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Forord

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

Patientforsikringen fremlaegger herved sin arsberetning for 2002.
Beretningen indeholder eksempler pa erstatningssager og forskellige
administrative spegrgsmal, der har fundet deres lgsning inden ars-
beretningens deadline 1.april 2003.

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

Endvidere indeholder beretningen en raekke talmaessige oplysninger
om Patientforsikringens virksomhed i 2002 og tidligere ar.

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

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

Poul-Erik Svendsen / Arne Grinfeld
Bestyrelsesformand Direktar



1. Patientforsikringen

1.1. Lovgrundlag

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

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

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

1.2. Organisation

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

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

Foreningen ledes af en bestyrelse, der
bestar af 7 medlemmer. 1T medlem
udpeges af indenrigs- og sundheds-
ministeren. De gvrige 6 medlemmer
udpeges af forsikringsgiverne og de
selvforsikrende myndigheder i forhold til
henholdsvis arlige preemieindteegter og
beregnede praemiebelgb svarende til
risikoen. De selvforsikrende myndig-
heder har dog altid ret til at udpege
mindst ét medlem af bestyrelsen.

Bestyrelsens opgave er at sgrge for en
forsvarlig organisation og tilrettelaeg-
gelse af foreningens virksomhed.

Foreningens daglige virksomhed vare-
tages af en administration, der ledes af
en af bestyrelsen ansat person.

Bestyrelsen skal saledes kun beskzftige
sig med generelle spgrgsmal, herunder
spergsmal om administrationens varetag-
else af de opgaver, der er palagt for-
eningen, hvorimod behandlingen af en-
keltsager udelukkende skal finde sted i
administrationen. Bestyrelsen kan dog i
ganske szerlige tilfeelde tage stilling til
principielle enkeltsager vedrgrende ad-
ministrationen af lov om patientforsikring
og regler fastsat i medfer heraf. Bestyr-
elsen har imidlertid ikke i den tid patient-
forsikringsordningen har eksisteret taget
stilling til sddanne enkeltsager.

Udgifterne til Patientforsikringens ad-
ministration, herunder udgifter til per-
sonale, lokaler og kontorfaciliteter samt,
som en seerlig post, udgifter til drift af
Patientskadeankenzvnet, jfr. lovens § 14,
stk. 8, afholdes af forsikringsgiverne og de
selvforsikrende myndigheder.

Udgifterne til foreningens drift og
udgifter i gvrigt, der palaegges foreningen
i henhold til loven, opkraeves hos forsik-
ringsselskaberne og de selvforsikrende
myndigheder, jfr. PFL § 12, stk. 2. Der
henvises i gvrigt til Patientforsikringens
regnskab, optrykt som bilag 7.

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

Patientforsikringens etablering, bestyrel-
sens sammensaetning, de naermere regler
vedrgrende opgaver samt foreningens
drift og gkonomi er naermere reguleret i
Sundhedsministeriets bekendtgarelse 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
gzlder ogsa skader, der vedrgrer selv-
forsikrende myndigheder.

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

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

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

Det vil i hgj grad vaere den enkelte lege
eller sygeplejerske, 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 s@ges erstattet. Det er derfor
uhyre vigtigt, at sundhedspersonalet har
tillid til, at anmeldelse kan ske, uden at
oplysningerne videregives til Sundheds-
styrelsen og Sundhedsvaesenets Patient-
klagenavn.
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1.3.2. Sagsoplysning

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

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

| de fleste tilfaelde vil det imidlertid vaere
nedvendigt, at der, ud over en juridisk
vurdering, ligeledes foretages en laegelig
vurdering. Denne kan foretages af for-
eningens faste leegekonsulenter samt en
tandlaegekonsulent, men der kan ogsa
indhentes supplerende udtalelser og er-
klzeringer fra mere lgst tilknyttede special-
leger eller fra det pageeldende sygehus.

Fastseettelse af méngrad og erhvervs-
evnetab foretages ogsa af Patientfor-
sikringens egne laeger og jurister. Det
folger dog af Patientforsikringens forret-
ningsorden § 8, stk. 3, at foreningen ind-

henter en vejledende udtalelse om
spegrgsmalet om fastsaettelse af méngra-
den og erhvervsevnetabsprocenten fra
Arbejdsskadestyrelsen, safremt skade-
lidte eller skadevolder under sagens
behandling fremsaetter begaering herom
jfr. 8 5, stk. 1, i lov om patientforsikring.
Udgifter hertil afholdes ikke af Patient-
forsikringen.

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

Ifolge PFL § 13, stk. 1, 1. pkt., treeffer Pa-
tientforsikringen afggrelse i alle sager ef-
ter loven. Som tidligere naevnt traeffes af-
gorelsen i enkeltsager ikke af bestyrelsen,
men af administrationen ved dens leder.

Pa trods af Patientforsikringens karakter
af "privat" forening er foreningen om-
fattet af forvaltningslovens regler om
bl.a. aktindsigt, tavshedspligt og be-
grundelse, jfr. sundhedsministerens ud-
stedelse af bekendtgerelse nr. 652 af 23.
juli 1992 om forvaltningslovens anvend-
else pa Patientforsikringens virksomhed.
Patientforsikringen er derimod ikke
omfattet af offentlighedsloven.

2. Talmaessige oplysninger

2.1. Anmeldelser og afgarelser

Patientforsikringen modtog i 2002 i alt
3.558 anmeldelser. | 2001 udgjorde an-
tallet af anmeldelser 2.995. Tallene inklu-
derer anmeldelser efter laegemiddeler-
statningsordningen samt lov om erstat-
ning til patienter behandlet med Boneloc
cement. | det felgende vil alene anmeld-
elser efter patientforsikringsloven blive
omtalt, idet anmeldelser efter laegemid-
delerstatningsordningen behandles szer-
skilt i denne beretnings kapitel 7. For sa
vidt angdr Boneloc sager henvises til den
udferlige redeggrelse i Patientforsik-
ringens arberetning 2001.

Patientforsikringen modtog i 2002 i alt
3.414 anmeldelser efter patientforsik-
ringsloven, hvilket er en stigning pa 589
anmeldelser i forhold til 2001, hvor
antallet af anmeldelser alene udgjorde

2.825. Udviklingen i antallet af an-
meldelser fremgar af figur 1.

Antallet af anmeldelser er saledes steget
kraftigt i 2002. P& baggrund af udvik-
lingen i antallet af anmeldelser i tidligere
ar, forventede Patientforsikringen, at an-
meldelsesantallet ville na ca.3.000i 2002.

Pa baggrund af vaeksten i 2002, forventer
Patientforsikringen i 2003 at modtage
3.650 anmeldelser efter patientforsik-
ringsloven samt 150 anmeldelser efter
leegemiddelerstatningsloven, i alt 3.800.

Det kan ikke fastleegges, hvad der er den
egentlige baggrund for den kraftige
veekst i antallet af anmeldelser fra 2001 til
2002. Det er imidlertid ikke sandsynligt,
at det skyldes faldende kvalitet i
behandlingen. Mange komplikationer og
skader kunne anmeldes til Patient-

Figur 1. Antal anmeldelser efter patientforsikringsloven.
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forsikringen, men bliver det ikke pa
grund af manglende kendskab til mulig-
hederne for erstatning bade blandt
patienter og personale, s& der er popu-
leert sagt, "nok at tage af".

Nogle vil tage det som udtryk for en
stigende bevidsthed om klagemulighe-
der og dalende respekt for autoriteter.
Der er imidlertid intet, der taler for, at
respekten skulle veere dalet, specielt fra
2001 til 2002.

Der har mediemaessigt veeret fokus pa
patientsikkerhed og komplikationer i
2002 bade i sundhedsfaglige medier og i
nyhedsmedierne.Derfor er det mest sand-
synligt, at det er den ggede fokus herpa,
der har gjort savel patienter som sund-
hedspersonale opmarksomme pa erstat-
ningsmulighederne. Dette hgjere informa-
tionsniveau ma anses for glaedeligt.

Det er naturligvis ikke ensbetydende
med, at en lavere tolerance i befolk-
ningen ikke kan have meget stor be-
tydning for antallet af anmeldelser til
Patientforsikringen. Nedenstdende figur
er udarbejdet til brug for en artikel i
Patientforsikringens jubileeumsskrift i
efteraret 2002. Figuren viser stgrrelsen af
de enkelte aldersgruppers andel af
anmeldelserne til Patientforsikringen og
samtidig vises deres andel af de an-
meldelser, der rent faktisk ferer til er-
statning. Aldersgruppernes andel af ud-
skrivninger fra sygehusene fremgar ogsa.

Figur 2. Anmeldelser, anerkendelser og
udskrivninger fordelt pa alder i %.
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Som det kan ses, er det kendetegnende,
at aldersgruppen 20 til 29-arige er be-
tydeligt mere kritiske overfor den
behandling, de har faet end andre alders-
grupper. Selvom de kun beslaglaegger ca.
10% af aktiviteterne pa sygehusene, sa
kommer 25% af alle anmeldelser fra
denne aldersgruppe. Til gengzeld udger
andelen af de 20 til 29-arige klagere, der
rent faktisk far medhold i klagen, kun ca.
10% af alle de anerkendte sager.

Som det fremgik ovenfor af figur 1, mod-
tog Patientforsikringen godt 400 sager
mere end forventet i 2002, og det var
derfor heller ikke muligt at treeffe et til-
svarende antal afgorelser efter patient-
forsikringsloven.

Figur 3. Afgarelser efter Patientforsikringsloven.
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Figur 4. Antal afgorelser efter erstatningsansvarsloven.
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Der blev i 2002 truffet afgerelse i 3.174
sager, hvilket er 662 flere end i 2001 og
125 flere end forventet ved budgetlaeg-
ning 2002, men altsa ikke en tilstraekkelig
stigning i forhold til udviklingen i antallet
af anmeldelser. Udviklingen i antallet af
afgorelser efter patientforsikringsloven
fremgar af figur 3.

Som det fremgar af figur 4, traf Patient-
forsikringen i 2002 ogsa flere afgarelser

1800
1600
1400
: I I

efter erstatningsansvarsloven end tidlig-
ere. Antallet af afgarelser efter erstat-
ningsansvarsloven steg til 2.255. Antallet
af erstatningsopgearelser ma forventes at
stige forholdsvis meget i de kommende
ar, efterhanden som den nye erstatnings-
ansvarslov slar fuldt ud igennem. Loven
betyder formentlig, at der vil blive truffet
flere afgorelser om a conto erstatninger
end tidligere.
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Figur 5. Anmeldelser modtaget i dr 2002,
fordelt efter skadedr i %.
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Af de sager, der anmeldes til Patientfor-
sikringen, vedrgrer kun de faerreste an-
meldelser skader indtruffet i anmeldelses-
aret. Figur 5 viser anmeldelserne mod-
taget i 2002 fordelt efter det ar, hvori
skaderne er sket. Der kom saledes i 2002
flere anmeldelser, der vedrerte skader ind-
truffet i perioden 2000 - 2001, end an-
meldelser der vedrarte skader sket i 2002.

Det er der imidlertid intet bemaerkelses-
veerdigt i. For det forste venter bade pa-
tienter og sygehuspersonale ofte med at
anmelde en skade, indtil skadens fglger er
mere klare, og for det andet kan det ofte
veere sveert at skelne mellem foelger af
patientens grundsygdom og felger af
behandlingen.

2.2. Vlerserende sager og
sagsbehandlingstiden

Som konsekvens af den uventede kraftige
stigning i anmeldelsesantallet er det ikke
lykkedes Patientforsikringen at nedbringe
sagsbehandlingstiden fra den rekordhgje
sagsbehandlingstid i 2001 til det niveau,
som var malsaetningen for 2002, nemlig
mindre end 200 dage. Det fremgar af figur
6. En gennemsnitlig sagsbehandlingstid
pa mellem 160 og 180 dage er et realistisk

Figur 6. Gennemsnitlig sagsbehandlingstid for afgarelser efter patient-

forsikringsloven.
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mal, som Patientforsikringen konstant har
sig for gje. Det er ogsa for 2003 Patient-
forsikringens klare malsaetning, at den
gennemsnitlige sagsbehandlingstid skal
ned under 200 dage med udgangen af
aret. Malet vurderes at veere realistisk,
safremt vaeksten i antallet af anmeldelser i
2003 ikke overstiger de forventede 3.800,
jf.ovenfor i afsnit 2.1.

Det skal dog understreges, at Patient-
forsikringen i ca. 90 dage afventer ma-
teriale fra sygehuse og patienter, sdledes
at det gennemsnitlige tidsforbrug i Pati-
entforsikringen reelt er vaesentligt lavere.
Ikke desto mindre er det Patientfor-
sikringens klare opfattelse, at en reel
sagsbehandlingstid i Patientforsikringen
pa 135 dage er for hg;j.

2.3. Tilkendte erstatningshelgb

Af figur 7 fremgar bade hvor store er-
statningsbelgb Patientforsikringen har
udbetalt i arene siden lovens ikraft-
treeden i 1992, og hvor meget der er ud-
betalt i sager fra de respektive skadear.

Patientforsikringen tilkendte i 2002
samlede erstatninger pa 224,4 mio. kr.
Stigningen er pa godt 19 mio. kr.i forhold
til 2001, hvilket er en relativ beskeden
stigning. Nar stigningen er s forholdsvis
meget lavere end stigningen var fra 2000
til 2001 skyldes det, at Patientforsikringen
i 2001 afviklede ekstraordinaert mange,
ldre sager, hvori erstatningsbelgbene
ofte er betydelige.

Figur 7. Erstatningsbelab fordelt efter udbetalingsdr og skadedr.

Skadear

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

1992 0 0,0
1993 54 0,3 5,7
1994 | 84 | 13,2 0,2 21,8

n§ 1995 ( 15,8 | 349 | 14,3 0,3 65,3
211996 | 65| 258]| 31,0| 17,8 24 83,5
E 1997 73| 146| 253| 33,2| 194 1,2 101,0
B 11998 46| 11,1 13,1| 23,8| 33,3| 26,1 2,1 1141
'Dc 1999 39| 13,1 70| 199| 21,1| 32,5| 28,9 14 127,8
2000 | 0,7 89| 76| 88| 122] 299| 403 | 199| 1,7 130,0
2001 7,2 38| 114| 13,7| 176| 288 356 | 53,9| 32,5 1,1 205,6
2002 | 44 5,9 4,6 43| 11,9] 20,6 251 | 53,9| 478 | 43,0 | 29 2244
lalt* | 64,2 [131,6 [114,5|121,8|117,9|139,1(132,0{129,1| 82,0 | 44,1 | 2,9 |1.079,2

*ekskl. renter
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Patientforsikringen har i de fgrste 10 ar,
fra 1.juli 1992 til 1.juli 2002 tilkendt 1 mia.
kr.i erstatning.

Figur 7 viser ogsa, at de tilkendte erstat-
ninger i hgj grad vedrgrer skader sket flere
ar tidligere. Det er sdledes bemaerkelses-
veerdigt, at der er tilkendt flest penge til
skader sket i 1997 (139,17 mio. kr.), selvom
erstatningsudbetalingerne i 1997 (101,0
mio. kr.) var langt under halvdelen af
udbetalingerne i 2002. Denne fosinkelse i
udbetalingerne skyldes naturligvis ogsa, at
skaderne ofte farst anmeldes til Patientfor-
sikringen lang tid efter deres indtreeden.

Folketinget vedtog i 2001 en raekke aen-
dringer i lov om erstatningsansvar, som
ogsa for patientforsikringsordningen vil
betyde en meget stor stigning i tilkendte
erstatningsbelgb. Udgifterne alene som
folge af disse loveendringer vil stige med
61,3%, nar lovaendringerne er sldet fuldt
igennem.

Det er meget vanskeligt at skenne hvor
stor stigningen i de samlede erstatnings-
udbetalinger vil veere i 2003, bade pa
grund af usikkerheden om konsekvens-
erne af det forhgjede erstatningsniveau
og pa grund af den kraftige stigning i

anmeldelsesantallet i 2002. De samlede
erstatninger ma i hvert fald skennes at
udggre mindst 250 mio. kr.

Figur 8 viser erstatningerne fordelt efter
belgbsstarrelse, sdledes som denne blev
beregnet henholdsvis ved udgangen af
1997 og ved udgangen af 2002. Andelen
af patienter der ikke har kunnet fa erstat-
ning, fordi belgbet var under minimums-
greensen pa 10.000 kr. er ganske vist
halveret, men derudover har vaeksten i de
gvrige erstatningsbelgb veeret relativ
beskeden.Det bliver imidlertid interessant
at se de forskydninger, som det forhgjede
erstatningsniveau kommer til at medfere i
de kommende ar.

2.4, Afgorelser efter
patientforsikringsloven

Figur 9 viser, at 47% af de sager der blev
afgjort i 2001, blev anerkendt som pa-
tientskader.Ser man bort fra de patienter,
hvis sag faldt helt uden for lovens daek-
ningsomrade, og som Patientforsik-
ringen derfor ikke kunne behandle, sa fik
over 53 % medhold. Fordelingen om-
fatter ogsa de afgorelser, der er truffet i
Patientskadeankenavnet. Til sammen-

Figur 8. Erstatningerne fordelt efter belobsstarrelse i 1.000 kr.

ligning kan det naevnes, at andelen af
patienter, der efter den norske patient-
forsikringsordning fik medhold i 2002,
udgjorde 29,3%.

Figur 9. Fordelingen af anerkendelser og af-
visninger.

Kunne ikke
behandles.

I Afviste sager.

B Anerkendte sager.

Figuren dokumenterer, at det bestemt
ikke er sveert at fa erstatning, nar man som
patient henvender sig til Patientforsik-
ringen.Nar man har sig for gje, at der i en
sag altid er to parter,nemlig en patient der
vil have en kompensation og et for-

sikringsselskab eller et amt der skal betale,
sa ma det alt andet lige konkluderes, at
afgarelserne rent faktisk har en tendens til
at falde ud til patientens fordel.

| figur 10 er afgerelserne fordelt efter de
bestemmelser i loven, hvorefter de er
afgjort. Andelen af anmeldelser, der
afvises med, at en eventuel erstatning vil
veere under lovens bagatelgreense pa
10.000 kr. er efterhdanden marginal. Nar
henses til, at erstatningsniveauet pa de
mindre sager ogsa forhgjes i kraft af
ndringerne i erstatningsansvarsloven,
og nar henses til omkostningerne ved
sagsbehandlingen, jf. figur 15, s& ma den
nuvaerende graense siges at vaere ganske
fornuftig.

Figur 10. Afgarelsestyper efter patientforsikringsloven 1997 - 2001 og 2002.

Belgb <10 <50 <100 <250 <500 <1.000 | >1.000
1997 % 6,4 54,3 16,1 9,1 6,6 6,0 2,3
2002 % B2 56,9 18,0 9,0 56 4,4 29
18

1997-2001 | 1997-2001 2002 2002
Afgorelsestyper Antal % Antal %
§ 2,stk. 1, nr. 1 (specialistmalestokken) 2.174 18,4 669 21,1
§ 2,stk. 1, nr.2 (apparatursvigt) 235 2,0 25 0,8
§ 2, stk. 1. nr. 3 (alternativ teknik/metode) 89 0,8 21 0,7
§ 2,stk. 1, nr.4 (rimelighedsreglen) 2.031 17,2 644 20,3
§ 3, stk. 2 (ulykker) 54 0,5 12 0,4
§ 4, stk. 1 (donorer og forsggspersoner) 345 2,9 125 39
| alt omfattet 4928 41,8 1.496 47,2
Ikke berettiget til erstatning i alt 5112 43,3 1.320 41,6
Uden for lovens deekningsomrade:
Under lovens bagatelgraense 936 79 188 59
For 1.juli 1992 209 1,8 23 0,7
Ikke offentligt sygehusvaesen 280 24 76 24
Forzeldelse 36 0,3 17 0,5
Diverse 301 2,5 54 1,7
| alt udenfor lovens deekningsomrade 1.762 14,9 358 11,2
Samlet antal afgerelser efter PFL 11.802 100,0 3.174 100,0
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Figur 11a. Antal anmeldelser og anerkendelser efter PFL fra 1. juli 1992 indtil 31. december 2001.

Det er i gvrigt kendetegnende, at lige
mange sager anerkendes efter "specialist-
reglen" og "rimelighedsreglen”, i hen-
holdsvis lovens PFL & 2 stk. 1. nr. T og 4,
hvorimod bestemmelserne i PFL § 2 stk. 1.
nr.2,09g 3 kun har ringe betydning.

Af figur 11 a og b fremgar, hvorledes an-
meldelser og anerkendelser fordeler sig pa
de enkelte amter i henholdsvis perioden
fra 1. juli 1992 til 2002 og for 2002 alene.
Antallet af anmeldelser er sat i forhold til
antallet af udskrivninger i de respektive
amter. (En tilsvarende opgarelse over
anmeldelses- og anerkendelsesfrekven-
serne for de enkelte sygehuse er optrykt
som bilag 10 i denne beretning.)

Som det kan ses, anmeldes der ikke for-
holdsvis lige mange skader fra de enkelte
amter. Et stgrre antal anmeldelser farer

generelt til et starre antal anerkendte sa-
ger, men forskellen er dog noget mindre.
Som udgangspunkt er der altsa flere sager
der afvises i de amter, hvorfra anmeldelses-
antallet er hgjest.

Der er flere arsager til, at anmeldelsesfre-
kvensen kan variere. Det kan skyldes, at et
amt eller HS har flere lands- eller lands-
delsspecialer. Det er ofte de mere kom-
plicerede og alvorlige sygdomme, der
medfgrer komplikationer. Det kan ogsa
skyldes forskelle i informationsniveauet
om patientforsikringsordningen.

Der er imidlertid ikke holdepunkter for, at
en hgjere anmeldelsesfrekvens generelt
skyldes forskelle i kvaliteten af den be-
handling, der bliver ydet. Dette fremgar af
figur 12.

Figur 12. Anerkendelser efter PFL § 2.1.1i 2002 opgjort pr. 1.000 udskrivninger pr.amt.

Amt Antal Pr.1.000 Antal Pr.1.000
anmeldelser | udskrivninger | anerkendelser | udskrivninger
Kgbenhavns Amt 2.125 1,88 757 0,67
Frederiksborg Amt 1.248 2.07 431 0,72
Roskilde Amt 740 1,83 245 0,61
Vestsjeellands Amt 847 1,68 285 0,57
Storstroms Amt 775 1,58 277 0,57
Bornholms Amt 160 2,09 69 0,90
Fyns Amt 1.521 1,52 587 0,59
Sgnderjyllands Amt 715 1,61 260 0,58
Ribe Amt 644 1,55 245 0,59
Vejle Amt 970 1,35 347 0.48
Ringkgbing Amt 717 1,48 265 055
Arhus Amt 2.268 1,71 868 0,65
Viborg Amt 742 1,60 285 0,61
Nordjyllands Amt 1.454 1,58 523 0,57
HS 3.245 1,86 1.169 0,67
@Dvrige 596 = 59 =
Hele landet 18.767 L7/ 6.672 0,62
Figur 11b. Antal anmeldelser og anerkendelser i 2002.
Amt Antal Pr.1.000 Antal Pr.1.000
anmeldelser | udskrivninger | anerkendelser | udskrivninger
Kgbenhavns Amt 339 2,86 154 1,31
Frederiksborg Amt 229 3,61 99 1,56
Roskilde Amt 131 3,09 65 1,53
Vestsjeellands Amt 150 2,83 59 1,11
Storstrgms Amt 151 2,93 68 1,32
Bornholms Amt 28 3,47 &l 1,36
Fyns Amt 315 2,99 139 1,32
Senderjyllands Amt 138 2,95 71 1,52
Ribe Amt 130 2,97 ol 1,16
Vejle Amt 178 2,35 86 1,13
Ringkgbing Amt 116 2227, 66 1,29
Arhus Amt 409 2,92 180 1,29
Viborg Amt 138 2,83 61 1,25
Nordjyllands Amt 290 3,00 136 1,41
HS 570 =l 245 1,34
@vrige 102 - 5 -
Hele landet 3414 3,03 1.496 1,33
20

Amt Antal anerkendelser Pr.1.000 udskrivninger
HS 70 0,38
Arhus Amt 64 0,46
Nordjyllands Amt 53 0,55
Kebenhavns Amt 48 0,40
Fyns Amt 43 0,41
Frederiksborg Amt 36 0,57
Vejle Amt 30 0,40
Storstrems Amt 27 0,52
Senderjyllands Amt 24 0,51
Ringkgbing Amt 24 0,47
Vestsjeellands Amt 22 0,42
Roskilde Amt 21 0,49
Ribe Amt 19 043
Viborg Amt 19 0,39
Bornholms Amt 6 0,74
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Som det fremgar af figur 11b, har
Hovedstadens Sygehusfzllesskab haft en
af de hgjeste anmeldelsesfrekvenser i
2002, men samtidig fremgar det af figur
12,at HS var den laveste frekvens af sager,
der er anerkendt efter § 2 stk. 1 nr. 1, altsa
sager, hvori den givne patientbehandling
kunne have vaeret bedre.

2.5. Skadernes art

Figur 13 indeholder en oversigt over de

medicinske specialer, der medferer flest
skader omfattet af patientforsikringsloven.

Som det fremgar, er ortopaedkirurgien
det medicinske speciale, der er mest
skadeforvoldende. Man skal imidlertid
ogsa huske, at ortopaedkirurgien er det
langt starste kirurgiske speciale, altsa det
speciale med flest behandlinger.

Ser man pa de store kirurgiske specialer i
figur 13, forvolder disse sammenlagt
naesten 60% af skaderne.

Figur 13. De 20 medicinske specialer med storst anerkendelsesfrekvens, madlt pa sager

anerkendt i 2002.
Speciale Anerkendelser Opgjort i %
Ortopaedisk kirurgi 417 41,00
Kirurgi 110 10,82
Klinisk biokemi 61 6,00
Gynakologi 61 6,00
Anastesiologi 52 Sl
Neurokirurgi 51 5,01
Obstetrik 47 4,62
Ort-rhino-laryngologi 46 4,52
Kirurgisk gastroenterologi 30 2,95
Intern medicin 21 2,65
Oftalmologi 24 2,36
Thoraxkirurgi 13 1,28
Urologi 13 1,28
Diagnostisk radiologi 12 1,18
Reumatologi 12 1,18
Klinisk immunologi 10 0,98
Onkologi 9 0,88
Kardiologi 8 0,79
Karkirurgi 8 0,79
Neurologi 6 0,59
Total 1.017 100,00
22

Figur 14. De 20 dyreste specialer.

Speciale Gennemsnits erstatning i t. kr.
Obstetrik 425
Karkirurgi 350
Intern medicin 345
Kardiologi 315
Neurokirurgi 285
Thoraxkirurgi 250
Oto-rhino-laryngologi 215
Urologi 205
Anaestesiologi 155
Reumatologi 150
Gynakologi 150
Kirurgi 145
Ortopaedisk kirurgi 100
Diagnostisk radiologi 95
Plastikkirurgi 90
klinisk immunologi 55
Kirurgisk gastroenterologi 55
Kaebekirurgi 45
Oftalmologi 45
Klinisk biokemi 10

Vealger man i stedet, som i figur 14, at se
pa de samme specialer og resultatet af de
skader de forvolder, sa er raekkefglgen
imidlertid en helt anden.

Skader indenfor obstetrik indtraeder ikke
ofte, men til gengaeld er de menneskelige
- og dermed gkonomiske - konsekvenser
meget alvorlige af de skader, der rent
faktisk indtraeder. De obstetriske skader
med de alvorligste konsekvenser ved-
rerer bern, der under fedslen far hjerne-
skader som fglge af iltmangel.

De ortopaedkirurgiske skader indtreeder
hyppigst, men konsekvenserne af disse
skader er gennemsnitligt relativt lave.

2.6. Administrative omkostninger
De administrative omkostninger der er for-
bundet med behandlingen af en anmeld-

else til Patientforsikringen er ganske store.

| figur 15 er udviklingen i de gennemsnit-
lige omkostninger, der er knyttet til en af-
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gorelse illustreret. Udgifter til Patientska-
deankenavnet er ikke medtaget i bereg-
ningen og beregningen inkluderer af-
gorelser efter leegemiddelerstatnings-
loven.

Som det fremgar, har den gennemsnitlige
omkostning pr. afgerelse i 2002 veeret
den laveste i 5 ar endda malt i lsbende
priser. Den faldende gennemsnitlige ud-
gift pr.afgarelse, skyldes for det farste den
generelle rationaliseringsgevinst der lig-
ger i behandlingen af et stigende antal
sager, men det skyldes ogsa en malrettet
effektivisering, seerligt i lebet af 2001. Det
skal i den forbindelse naevnes, at eksem-
pelvis omkostningerne ved ferst og frem-
mest leegeundersggelser af patienterne i
2002 udgjorde 10% af de samlede om-
kostninger imod blot 3% i 1998.

Den angivne gennemsnitlige pris pr.
afgorelse deekker over store udsving fra
sag til sag. Visse sager kan afvises alene

pa grundlag af patientens anmeldelse,
og sadanne sager er naturligvis ikke for-
bundet med naevneveardige udgifter.

De administrative omkostninger ved en
sag afhaenger i hgj grad af, om patientens
sag er omfattet af lovens erstatnings-
bestemmelser. Seerligt beregningen af
erstatning er ressourcekraevende.

Figur 15. Omkostningsudviklingen i Patientforsikringens sagsbehandling.

Ar Administrations- Antal afggrelser Pris pr. afgerelse
omkostninger efter PFL og EAL

2002 30.156.157 5.698 5.618

2001 29.642.174 5.028 5.895

2000 26.656.492 4.670 5.708

1999 23.339.206 4141 5.636

1998 24.960.601 3.701 6.744
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3. Erstatningsgrundlag og afgarelser

3.1. Formal

Formalet med patientforsikringsloven er
at have en offentligt styret patientfor-
sikringsordning, hvor patienter kan fa er-
statning for skader opstaet under be-
handling mv. i sygehusvaesenet i videre
omfang end efter den almindelige er-
statningsregel (culpa-reglen) og pa en for
patienterne lettere og hurtigere made.

For at na dette mal indeholder patient-
forsikringsloven en omfattende og ret
detaljeret beskrivelse af, under hvilke be-
tingelser og i hvilke situationer patienter
kan opna erstatning for skader opstaet i
forbindelse med sygehusbehandling mv.

Ved administrationen af patientforsik-
ringsloven ma der laegges afgerende
veegt pd at felge lovgivers intentioner,
saledes som disse er beskrevet i patient-
forsikringslovens lovbemaerkninger og
forarbejder. Dette geelder i seerlig grad an-
vendelsen af patientforsikringslovens § 2,
stk. 1, nr. 4, hvorefter der kan gives erstat-
ning ud fra et "rimelighedssynspunkt”,
som bygger pa to kriterier, dels at skaden
skal veere sjeelden, og dels at skaden skal
vaere relativ alvorlig set i forhold til
patientens grundsygdom. Patientens
grundsygdom er den sygdom eller lidelse,
som patienten blev indlagt eller kom
under behandling for.

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

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

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

Af lovens § 1 fremgar folgende:

§ 1. Til patienter, som her i landet pdferes
fysisk skade i forbindelse med undersggelse,
behandling eller lignende foretaget pa
offentlige sygehuse og sygehuse, det
offentlige har driftsoverenskomst med, ydes
erstatning efter reglerne i denne lov. Det
samme geelder for efterladte til sGdanne
patienter.

Det er ifalge bestemmelsen en betingelse,
at der er indtruffet en fysisk skade. Skader
af rent psykisk karakter daekkes altsa ikke.
Derudover er det en betingelse, at skaden
skal veere indtruffet i Danmark pa et
offentligt sygehus, eller et privat sygehus
med en offentlig driftsoverenskomst.
Skader 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 dog udvidet, saledes at
skader, som er opstaet i forbindelse med
behandling pa private sygehuse og hos
private speciallaeger mv. her i landet og i
udlandet, er omfattet af loven, hvis be-
handlingen er sket efter henvisning fra et
offentligt sygehus.
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Patientforsikringslovens centrale be-
stemmelse er lovens § 2:

§ 2. Erstatning ydes, hvis skaden med
overvejende sandsynlighed er forvoldt pa
en af felgende mader:

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

2. hvis skaden skyldes fejl eller svigt i teknisk
apparatur, redskaber eller andet udstyr, der
anvendes ved eller | forbindelse med
undersggelse, behandling eller lignende,

3. hvis skaden ud fra en efterfalgende
vurdering kunne veere undgdet ved hjzlp af
en anden til radighed stdende behandlings-
teknik eller behandlingsmetode, som ud fra
et medicinsk synspunkt ville have veeret lige
sa effektiv til behandling af patientens
sygdom, eller

4. hvis der som folge af undersggelse, her-
under diagnostiske indgreb, eller behand-
ling indtraeder skade i form af infektioner
eller andre komplikationer, der er mere
omfattende, end hvad patienten med
rimelighed ma tdle. Der skal herved tages
hensyn til dels skadens alvor, dels patientens

sygdom og helbredstilstand i evrigt samt til
skadens sjeeldenhed og mulighederne i
ovrigt for at tage risikoen for dens indtraeden
i betragtning.

PFL § 2, stk. 1, nr. 1-4, anvendes pa den
made, at man forst underseger, om nr. 1 er
opfyldt. Hvis dette er tilfeeldet, gives er-
statning efter § 2, stk. 1, nr. 1. Hvis skaden
ikke falder ind under nr. 1, gér man videre
og undersager, om den eventuelt falder ind
under nr.2 og sd fremdeles.

§ 3. Skade som folge af, at der ikke er
blevet stillet en rigtig diagnose af patientens
sygdom, erstattes kunidei§ 2,stk. 1,nr.1og
2, neevnte tilfeelde.

Stk. 2. Ved ulykkestilfeelde, der ikke omfattes
af § 2, stk. 1, nr. 2, ydes erstatning kun, hvis
skadelidte er under behandling mv. pa et
sygehus og ulykken er indtruffet inden for
dettes omrdde under sddanne om-
steendigheder, at sygehuset matte antages
at have pddraget sig erstatningsansvar
herfor efter almindelige erstatningsretlige
regler.

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

Ligeledes fremgar det af § 3, stk. 2, at der
kun kan ydes erstatning efter almin-
delige erstatningsretlige regler i tilfeelde,
hvor patienter kommer til skade pa syge-
huset af andre arsager end selve behand-
lingen. Patienterne har i disse tilfeelde
alene ret til erstatning, safremt tilskade-
komsten skyldes fejl eller forssmmelse
fra sygehusets side.

§4. Tildeaf§1,stk.2,09 § 1, stk. 3, 2. pkt.
omfattede forsagspersoner og donorer ydes
erstatning for enhver skade, som kan vaere
forarsaget af forseget eller af udtagelsen af
veev mv., medmindre det er overvejende
sandsynligt, at skaden har anden drsag.

Forsggspersoner og donorer har ifglge §
4 ret til erstatning, hvis en opstaet skade
kan skyldes forseget eller afgivelsen af
eksempelvis blod. Der geelder altsa en
formodning for, at skaden skyldes selve
forseget. | juridisk terminologi er der tale
om en "omvendt bevisbyrde".

3.3. Eksempler pa afgarelser

| det fglgende vil der blive gennemgdet
eksempler pa afgerelser truffet af Pa-
tientforsikringen inden for hver af de
omtalte kategorier.
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3.3.1. Afgorelser efter PFL§ 1, stk. 1
(foreligger der en fysisk skade
som fglge af behandlingen?)

1. Tredobbeltsyn var ikke en fglge af
behandlingen

En 61-arig kvinde fik foretaget en opera-
tion i hgjre grespytkirtel pa grund af dag-
lige smerter i hgjre kaebe. | opvagnings-
fasen efter narkosen klagede patienten
over dobbeltsyn og fornemmelsen af at
veere gr. Da gjensymptomerne fire dage
efter operationen ikke havde fortaget sig,
fik patienten foretaget en gjenundersgg-
else. Her kunne man ikke pavise objektive
fund, der kunne forklare patientens gener.
Dagen efter blev der foretaget en neuro-
logisk undersggelse og en CT-skanning af
hjernen, der begge viste normale forhold.

To maneder efter operationen var patien-
ten til undersggelse pa neurologisk
afdeling, hvor hun klagede over, at hun
siden operationen havde veeret generet af
3-dobbeltsyn mod hgjre, hvor billederne
overlappede hinanden. En MR-skanning
af hjernen viste normale forhold.

Patientforsikringen fandt, at patientens 3-
dobbeltsyn ikke var en folge af opera-
tionen eller narkosen. Patienten var derfor
ikke berettiget til erstatning efter patient-
forsikringsloven, da hun ikke var pafert en
fysisk skade som fglge af behandling, un-
dersggelse eller lignende, jf.PFL § 1, stk. 1.
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Patientforsikringen lagde vaegt p3, at der
ikke var forhold i forbindelse med den
udfgrte bedgvelse, der kunne begrunde,
at der skulle veere sket en skade, der
kunne medfare et tripelsyn. Der var end-
videre ikke ved en efterfglgende CT-skan-
ning pavist skader pa hjernen, herunder
en skade i form af en blodprop i hjernen.
Heller ikke ved en gjenundersggelse
kunne der pavises objektive fund, der
kunne forklare patientens gener.

| forbindelse med sagen havde Patient-
forsikringen indhentet udtalelser fra en
speciallzege i jensygdomme og en spe-
ciallege i anaestesi (bedavelse), der beg-
ge vurderede, at behandlingen var udfert
i overensstemmelse med bedste spe-
cialiststandard (01-1611).

Sagen viser, at selv en meget tzet tidsmees-
sig sammenhaeng mellem behandling og
skade ikke udloser erstatning, hvis der ikke
kan pavises en medicinsk drsagssam-
menheeng.

Patientskadeankenaevnet tiltradte Patient-
forsikringens afgerelse. Det var naevnets
vurdering, at der var tale om et cerebralt
betinget flerdobbeltsyn uden paviselig
organisk drsag, og at generne ikke havde
drsagssammenhang med bedovelsen ved
operationen.

2. Ufrivillig barnlgs pa grund af
blindtarmsbetaendelse

En 21-drig kvinde blev akut indlagt pa
sygehuset om natten, idet hun siden
dagen forinden havde haft smerter i hgjre
side og symptomer pa blindtarmsbe-
teendelse. Der havde veaeret bade diaré og
opkastninger. Ved indlaeggelsen var
hendes temperatur 37 grader og maven
var bled med direkte gmhed i lyske-
omradet, men der var ingen indirekte
gmhed eller slipgmhed. Man observerede
hende natten over og satte hende til at
faste med henblik pd eventuel operation
naeste morgen.

Ved operation dagen efter fandt man
blindtarmen kraftigt betaendt, fortykket
og praeget af vaevsded. Under udlgs-
ningen af blindtarmen gik der hul pa
denne, og der kom tarmindhold ud i bug-
hulen, hvorfor der blev skyllet med salt-
vand og givet ekstra antibiotisk be-
handling.

Fire ar efter operationen klagede kvinden
til Patientforsikringen over, at hun ikke var
i stand til at fa bern. Hun mente, at dette
var fordrsaget af arveev i underlivet pd
grund af den perforerede blindtarm.

Patientforsikringen traf afgerelse om, at
patientens infertilitet (ufrivillig barnlgs-
hed) ikke var en behandlingsskade efter
patientforsikringsloven.

Patientforsikringen vurderede, at der var
en mulig sammenhang mellem patient-
ens blindtarmsbetaendelse og infertili-
teten. Patientforsikringen fandt dog, at det
var overvejende sandsynligt, at hvis denne
sammenhaeng var til stede, s matte in-
fertiliteten anses som en felge af blind-
tarmsbetaendelsen (grundsygdommen)
snarere end en fglge efter undersggelse
eller operation.

Patientforsikringen lagde ved denne vur-
dering seerligt veegt p3, at forlgbet efter
operationen var ukompliceret, og det
derfor ikke var sandsynligt, at den perf-
oration, der opstod i forbindelse med
udlgsningen af blindtarmen, havde haft
nogen indflydelse pa kvindens evne til at
fa born.

Patientforsikringen bemaerkede samtidig,
at behandlingen var i overensstemmelse
med, hvad der efter laegevidenskab og
erfaring var den bedst mulige i den givne
situation (02-2386).

Sagen illustrerer, at der ikke ydes erstatning
efter patientforsikringsloven for folger af
patientens grundsygdom, hvorved forstds
den sygdom, der var drsag til undersagelse
og behandling pd sygehuset. Det er en
betingelse for erstatning, at patienten i
forbindelse med behandlingen med over-
vejende sandsynlighed er pdfert en fysisk
skade.
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3. Fejlagtig behandling med epilepsi
medicin i fem ar medforte ikke fysisk
skade

En 33-arig kvinde blev i 1993 undersagt
pa grund af tiltagende gener i form af
smerter i nakke og skuldre, rysteanfald,
pressen i hovedet samt snurren i fingrene
og omkring munden. Efter undersggelsen
ordineredes behandling med medicin
mod epilepsi. Efter en maned konsta-
terede man, at behandlingen havde haft
god effekt, idet patientens anfaldstilfeelde
var aftagende.

Da hyppigheden af anfaldene kort tid
efter tog til, fortsatte den medicinske
behandling under jeevnlig kontrol. | de
folgende ar var anfaldshyppigheden meg-
et svingende. | samme periode var pati-
enten i behandling for depression.

Den medicinske behandling mod epilep-
si fortsatte frem til 1998, hvor hyppig-
heden af anfaldene endnu engang tog
til. Patienten blev henvist til specialist-
undersggelse, og pa baggrund af de
fornyede undersggelser konstaterede
man, at patienten ikke led af epilepsi,
men derimod af panikangst.
Behandlingen med epilepsimedicin op-
horte herefter straks, og i stedet kom pa-
tienten i psykiatrisk behandling.
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Patientforsikringen vurderede, at patien-
ten fejlagtigt var blevet behandlet med
epilepsimedicin i fem ar, men at fejlbe-
handlingen ikke havde pafgrt patienten
en fysisk skade. Der foreld alene en for-
sinket behandling af patientens psykia-
triske lidelse, hvilket ikke udgjorde en
fysisk skade. Patienten var saledes ikke
berettiget til erstatning efter patient-
forsikringsloven (02-0397).

Sagen er et eksempel pd, at patientfor-
sikringsloven skelner mellem fysisk og
psykisk skade. | henhold til § 1, stk. 1, ydes
der kun erstatning for en fysisk skade. Det
indebeerer, at enhver skade af psykisk
karakter, der ikke star i forbindelse med en
fysisk skade, falder uden for loven.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i
fordret 2003 fremsat lovforslag om at ud-
vide patientforsikringsloven til at omfatte

psykisk skade.

4. Ugnsket graviditet ikke anset for en
fysisk skade

En 33-arig kvinde var gravid, men gnskede
at fa foretaget en abort.Pa baggrund af en
ultralydsundersggelse vurderede man, at
hun var 14 uger og 4 dage henne. Herefter
fortalte man hende, at da graviditeten var
over graensen pad 12 uger for legal pro-
vokeret abort, var hun ngdsaget til at opna

myndighedernes tilladelse til svanger-
skabsafbrydelsen.

Kvinden fglte sig hverken fysisk eller
psykisk rustet til at fa foretaget en abort til
den tid, hvor en eventuel godkendelse fra
myndighederne foreld, hvorfor hun valgte
at beholde graviditeten.

To méneder senere kom kvinden til svan-
gerskabsundersggelse og fik foretaget en
ny ultralydsundersggelse.

Undersggelsen viste, at man ved den tid-
ligere skanning havde fejltolket skan-
ningsresultaterne, idet hun pa davaerende
tidspunkt ikke kunne have veeret 14 uger
og 4 dage henne, men alene sma 12 uger
henne. Kvinden kunne sdledes have faet
foretaget en provokeret abort uden myn-
dighedernes tilladelse.

Patientforsikringen vurderede, at det ikke
var i overensstemmelse med bedste spe-
cialiststandard, at man havde fejlfortolket
skanningsresultaterne ved kvindens
forste henvendelse. Endvidere vurderede
Patientforsikringen, at det ikke er en fysisk
skade i patientforsikringslovens forstand
at veere gravid og fa et barn. Da det er en
betingelse for at fa erstatning efter lov om
patientforsikring, at der er indtruffet en
fysisk skade som fglge af behandlingen,
var kvinden ikke berettiget til erstatning
efter lov om patientforsikring (02-1720).

Sagen illustrerer, at det forhold, at man som
folge af en fejltolkning af graviditetsstadiet
ikke far den enskede abort, ikke er en skade,
som kan anerkendes efter lov om patient-
forsikring.

5. lkke erstatning for et mongolbarn

Sagen vedrgrer et agtepar, som klagede
over, at man havde afvist at foretage
fostervands-undersggelse og/eller mod-
erkagebiopsi under kvindens graviditet.
Sygehusets begrundelse herfor var, at
kvinden ikke opfyldte alderskriteriet for
disse undersggelser i Sundheds-sty-
relsens retningslinier. Efter fodslen blev
det konstateret, at barnet havde sakaldt
Down's syndrom, dvs. mongolisme. | an-
meldelsen til Patientforsikringen rejste
foreldrene blandt andet krav om godt-
gorelse for svie og smerte, erstatning for
tabt arbejdsfortjeneste mv. De oplyste i
den forbindelse, at safremt barnets
Down's syndrom var blevet diagnosticeret
i tide, ville de have valgt barnet fra.

Patientforsikringen fandt, at hverken
foraeldrene eller barnet kunne anses for
at veere blevet pafert fysisk skade som
folge af den manglende fostervands-
undersggelse/moder-kagebiopsi og den
heraf fglgende sene diagnosticering af
barnets Down's syndrom.

Der blev herved lagt vaegt pd, at mang-

lende diagnosticering af et fosters handi-
cap ikke betragtes som en skade i pa-
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tientforsikringslovens forstand, uanset
om en diagnosticering heraf ville have
udlgst en abort.

Det blev desuden bemaerket, at i tilfeelde,
hvor et barn fgdes med handicap, og
hvor dette handicap ma anses for at veere
en folge af en given sygehusbehandling,
eksempelvis manglende indgriben over
for iltmangel i fedselsforlgbet, er det
barnet, der betragtes som den skade-
lidte. Dette betyder, at det kun er barnet,
der vil kunne tilkendes erstatning efter
lov om patientforsikring, hvis betingel-
serne herfor i gvrigt er opfyldt. Derimod
vil der ikke kunne tilkendes erstatning til
foraeldrene, da disse ikke betragtes som
skadelidte, uanset den belastning det har
veeret for dem at fa et handicappet barn.

Det blev endvidere bemaerket, at barnet
ikke kunne anses for at veere blevet
pafert skade i patientforsikringslovens
forstand som folge af, at det blev fodt
med handicap i stedet for slet ikke at
veere blevet fgdt. Der kunne derfor ikke
ydes barnet erstatning for dets handicap.

Patientforsikringen afviste saledes sagen
efter PFL § 1,stk. 1,09 § 2, stk. 1 (02-3296).
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3.3.2. Afgarelser efter PFL§ 2, stk.1,nr. 1
(specialistmalestokken)

1. Defekt bor var ikke blevet kasseret

En 23-drig kvinde havde i forbindelse
med handboldspil revet hgjre skulder af
led.Trods behandling var der et ar senere
fortsat problemer med skulderen.
Sygehuset fandt derfor grundlag for at
foretage en kikkertundersggelse.

Ved denne undersggelse fandt man en
sakaldt Hill-Sachs laesion og en brusk-
defekt. Det fremgar af beskrivelsen i
journalen, at det anvendte bor, som altid
havde en vis tendens til at fremkalde
trevler i forreste labrum (bruskring),
denne dag i usaedvanlig og uacceptabel
grad havde beskadiget bruskringen. Da
man undersggte boret, viste det sig, at
det var et bor, der var lidt skaevt, hvorfor
man ved en tidligere operation havde
besluttet, at det skulle kasseres. Dette var
imidlertid ikke efterkommet.

Tre maneder efter kikkertoperationen
havde patienten fortsat smerter i skulde-
ren. Hun fik derfor foretaget et ledfrigor-
ende indgreb, hvilket forbedrede til-
standen vaesentligt.

Patientforsikringen anerkendte sagen
efter PFL § 2, stk. 1, nr. 1, idet optimal
behandling havde tilsagt, at man ikke
havde anvendt et defekt bor, som man

tidligere havde besluttet at kassere.
Patientforsikringen vurderede, at anven-
delsen af det defekte bor havde forringet
operationsresultatet (02-1528).

Skader, der skyldes defekt operationsud-
styr, anerkendes normalt efter PFL § 2, stk.
1,nr. 2, idet behandlingspersonalet er uden
skyld i, at udstyret er defekt. | dette tilfeelde,
hvor man havde kendskab til defekten, var
det en fejl at anvende udstyret, og derfor
blev sagen anerkendt efter specialistreglen
iPFL§2,stk.1,nr. 1.

2. Degdsfald pa grund af ikke-optimal
behandling i ambulance

En 85-arig kvinde blev indlagt med
kraftige mavesmerter og opkastninger.
Der blev anlagt et aflastende kateter til
mavesxekken (ventrikelsonde), ligesom
kvinden fik ilt.

Pa grund af mistanke om tarmslyng eller
galdestensanfald skulle kvinden over-
flyttes til et andet sygehus, hvorfor der
blev bestilt Falck-transport. Sygehuset
vurderede, at der ikke var behov for
laegeledsagelse i ambulancen.

Da Falck-redderne var ankommet, blev
ilten frakoblet og ventrikelsonden af-
monteret suget og lukket, og der blev sat
en lille plastpose omkring enden af son-
den for at undga overlgb af mavesaek-

kens indhold. Falck-redderne fik at vide,
at der skulle gives ilt under transporten.

Under transporten i ambulancen blev
den gennemsigtige iltslange fra am-
bulancens iltflowmeter tilsluttet den an-
lagte ventrikelsonde i den tro, at der var
tale om et iltkateter i naesen.

Tilslutningen skete ved, at posen, om-
kring sonden, blev fjernet, og iltflow-
meterets iltslange blev tilpasset sonden
ved hjeelp af en sdkaldt konnektor, som
fandtes i ambulancen, men almindeligvis
blev anvendt til andre formal.

Kort herefter mistede kvinden bevidst-
heden og andedrzettet opherte.

Situationen blev opfattet som hjertestop,
og Falckredderne forsggte forgaeves gen-
oplivning.

Ved ankomsten til sygehuset blev kvin-
den erkleret ded som felge af ophob-
ning af ilt i kroppen.

Patientforsikringen anerkendte sagen
efter PFL & 2, stk. 1, nr. 1, idet optimal be-
handling af en erfaren specialist pa det
pagzxldende omrade havde tilsagt, at
man under ambulancetransporten ikke
havde forsggt at behandle med ilt igen-
nem den anlagte ventrikelsonde med
plastpose omkring, men derimod havde
givet iltbehandling ved anvendelse af et
egnet iltbehandlingsprincip.
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Patientforsikringen lagde ved afggrelsen
vaegt pa, at ventrikelsondens udseende
og pasaetning af plastpose afveg fra
ethvert kendt iltbehandlingsprincip, som
Falck-reddere almindeligvis benyttede
sig af.

Der blev ligeledes lagt veegt pa, at am-
bulancens iltflowmeter kun kunne tilslut-
tes ventrikelsonden ved hjzelp af yder-
ligere tilslutning af en sakaldt konnektor,
hvilket burde have givet mistanke om, at
der var ved at ske forkert tilkobling af
iltforsyningen.

| henhold til patientforsikringsloven blev
boet tilkendt erstatning for de afholdte
begravelsesudgifter (01-1510).

Sagen er et meget sjaeldent eksempel pd en
behandlingsskade under transport til et
sygehus. Skader af denne karakter er om-
fattet af patientforsikringsloven i henhold til
§ 6, stk. 4, i bekendtgerelse nr. 666 af 3.
august 1995 vedrarende daekningsomrdadet
for lov om patientforsikring, hvoraf fremgar,
at skader, fordrsaget under transport af
patienter til et sygehus, er omfattet af lovens
omrdde, hvis transporten foregdr med
ambulance eller szerligt sygekaretaj.

Bestemmelsen i § 6, stk. 4, omfatter ikke
ulykkestilfeelde i forbindelse med transpor-
ten, herunder trafikulykker. Det er en
betingelse for deekning efter patient-
forsikringsloven, at skaden skyldes be-
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handling - eventuelt undladt behandling -
under transporten.

3. Amputation af hgjre ben

Efter at have gennemgadet adskillige
hjerteoperationer i lebet af sin barndom
blev en 15-drig dreng indlagt med hen-
blik pd at gennemgd endnu en hjerte-
operation.

Under operationen opstod der komplika-
tioner,og man valgte derfor at tilkoble en
hjerte-lungemaskine ved hjelp af ka-
nyler i patientens hajre lyske. Efter et
langvarigt operationsforlgb fjernede
man hjerte-lungemaskinen, hvorefter
man konstaterede, at der havde veeret
darlig blodgennemstrgmning i hgjre ben
under operationen, saledes at muskula-
turen havde veaeret udsat for iltmangel.
Man fandt en forsnaevring i lysken i det
ene af de kar, hvor hjertelungemaskinen
havde veeret tilkoblet, og korrigerede
straks forsnaevringen samtidig med, at
man frilagde de skadede muskler i benet.

| den felgende periode opstod der tegn
pa muskelhenfald i benet, og man for-
segte derfor at operere patientens ben,
men det var ikke muligt at redde benet.

Patienten fik herefter amputeret hgjre
ben over knzet.

Patientforsikringen anerkendte sagen
efter PFL § 2, stk.1,nr. 1, idet det ikke var i
overensstemmelse med bedste specia-
liststandard pa omradet ikke at kon-
trollere cirkulationen i patientens ben
under operationen.Ved en sadan kontrol
kunne man have afkortet perioden med
darlig cirkulation i benet.

Patientforsikringen vurderede endvid-
ere, at det ikke var i overensstemmelse
med bedste specialiststandard pa om-
radet at beskadige et kar i lysken i for-
bindelse med fjernelse af hjerte-lunge-
maskinen. Patientforsikringen fandt dog
ikke, at karskaden havde veeret den
primaere drsag til den efterfelgende am-
putation, men kun medvirkende hertil.

Patienten var saledes berettiget til erstat-
ning som felge af amputation af hgjre
ben.

Patientforsikringen vurderede, at opera-
tionen og tilkoblingen af hjerte-lunge-
maskinen havde vaeret velindiceret (01-
1290).

Pé tidspunktet for sagens afgerelse deek-
kede Patientforsikringens interne kon-
sulentnet ikke thorax-kirurgi. Afgerelsen
blev derfor truffet pa grundlag af to
eksterne specialistvurderinger.

4. Akut behandling af rygmarvslaesion

En 45-drig mand stgdte ind i en bom,
mens han cyklede, og blev indlagt pa et
sygehus. Han havde smerter og folelses-
loshed i armene, og ved bergring af den
nedre del af halsrygsgjle- og leenderyg-
sojleregionen udlgstes smerter. Rentgen-
undersggelse og CT-skanning viste tegn
pa degenerative forandringer, men ingen
tegn pa friske brud. Han havde tidligere
haft svaere smerter i ryggen. Han forblev
indlagt til observation for rygmarvslaesion.

Lidt senere konstaterede man, at pa-
tienten ikke havde ladet vandet spon-
tant. Han viste tegn til medulleert tveer-
snitssyndrom (akut afbrydelse af ryg-
marven medferende tiltagende lam-
melser) neden for 5. halshvirvel. Han
kunne ikke bgje armene, og der var hver-
ken kraft over handled eller fingrene.Han
angav endvidere nedsat foleevne pa
ydersiden af underarm og hand. Benene
var lammede, og der kunne ikke udlgses
dybe reflekser.

Sygehuset kontaktede neurokirurgisk
afdeling pa et starre sygehus, som ikke
fandt indikation for behandling med
binyrebarkhormon, da der var gaet mere
end otte timer fra ulykken. Man fandt
indikation for akut MR-skanning, som
viste intramedulleer (inde ved rygmar-
ven) bledning ud for 4. og 5. halsryg-
hvirvel og en del spinalstenose (ryg-
marvsforsnaevring). Efter fornyet kon-
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ference med neurokirurgisk afdeling an-
lagde man stiv halskrave, og patienten
blev akut overflyttet til det storre sygehus.

Pa trods af lang tids genoptraening var
patienten komplet tetraplegisk (lammelse
af arme, ben og lukkemuskelfunktion).

Patientforsikringen anerkendte sagen
efter PFL § 2,stk. 1,nr.1,idet den primaere
behandling af patientens akutte ryg-
marvsskade pa det farste sygehus ikke
var i overensstemmelse med bedste spe-
cialiststandard. Patientforsikringen lagde
vaegt pa, at optimal behandling havde
tilsagt, at patienten senest otte timer
efter ulykken var blevet behandlet med
store doser binyrebarkhormon.

Behandling med binyrebarkhormon u-
middelbart efter rygmarvsskaden ville
med overvejende sandsynlighed have
begraenset omfanget af de motoriske
skader (01-0492).

| det konkrete tilfeelde, hvor der opstod en
komplet tetraplegi neden for leesions-
niveauet, ville behandling med binyre-
barkhormon have givet mulighed for en
bedre - men ikke normal - motorisk funktion
i arme og haender, men uzendrede lam-
melser af benene.

5. Mislykket abort

En 27-arig kvinde fik foretaget en pro-
vokeret abort i 6. uge + 4 dage. Ved ind-
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grebet blev det noteret, at der kun var
fijernet sparsomt veev, og ved efterfolg-
ende ultralydsskanning fandt man liv-
moderen tom uden tegn pa foster.

Pa grund af fortsatte graviditetssymptom-
er opsggte kvinden senere egen laege,
som konstaterede, at hun pa trods af ind-
grebet var gravid. Kvinden matte derfor
gennemga en sen abort (uge 17), hvilket
medferte en kortere sygdomsperiode pa
grund af psykiske problemer samt ind-
teegtstab.

Patientforsikringen anerkendte sagen
efter PFL § 2, stk. 1, nr. 1, idet optimal
behandling havde tilsagt, at man ved
ultralydsskanningen, som blev foretaget
umiddelbart efter det forste indgreb,
havde opdaget, at graviditeten ikke var
blevet afbrudt som planlagt. Herefter
havde optimal behandling tilsagt,at man
havde foretaget et fornyet indgreb med
fiernelse af fosteret, hvorved kvinden
havde undgaet efterfelgende at skulle
gennemga et nyt og sterre abortindgreb
(02-1468).

Et abortindgreb har ikke altid den tilsigtede
effekt. Det kan imidlertid vaere vanskeligt at
pdvise, at indgrebet teknisk set ikke blev
udfert i overensstemmelse med optimal
leegelig standard. Sagen blev derfor heller
ikke anerkendt pd grund af udferelsen af
selve abortindgrebet.

Patientforsikringens anerkendelse var
derimod begrundet med, at man ved den

efterfalgende ultralydsskanning oversa det
foster, der stadig var til stede.

6.Dgdsfald som falge af manglende
overvagning

En 42-arig kvinde blev indlagt pa et
hospital med henblik pa operation for
epilepsi.Som led i behandlingen blev pa-
tienten ved indlaeggelsen frataget al
antiepileptisk medicin, saledes at man
kunne beskrive anfaldstype og EEG-for-
andringer under anfald. Hun blev her-
efter anbragt pa en videoovervaget stue,
hvor personalet havde mulighed for at
overvage stuen pa en videoskaerm i
personalestuen. Den fgrste nat havde
patienten voldsomme epileptiske anfald.

Fire dage senere dgde patienten pa den
videoovervagede stue i forbindelse med
et natligt anfald. Hun var blevet obser-
veret i overensstemmelse med afdeling-
ens almindelige observationsniveau, idet
der ikke var forventninger om sarlige
problemer, som skulle udlgse ordination
af fast vagt. Imidlertid blev anfaldet ikke
set af personalet, som var i gang med
andre opgaver. Hun blev sdledes forst ca.
3 timer senere fundet ded af personalet.

Patientforsikringen anerkendte sagen
efter § 2, stk. 1, nr. 1, idet man vurderede,
at optimal behandling havde tilsagt, at
man havde overvaget patienten mere
intensivt, idet man tidligere havde
observeret voldsomme anfald.

Patientforsikringen vurderede desuden,
at man ved en mere intensiv overvag-
ning med overvejende sandsynlighed
kunne have forhindret, at patienten afgik
ved doden som folge af det natlige an-
fald (02-0083).

Denne ulykkelige haendelse har efterfolg-
ende fdet hospitalet til at skaerpe over-
vdgningen af disse patienter.

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

1. Defekt greimplantat

En 7-arig dreng fik pa grund af en tidligere
opstaet trommehindedefekt indsat et im-
plantat i gresneglen i hgjre ore. Efter
operationen var han velbefindende, og
der var ingen problemer. Ved de efter-
felgende ambulante kontroller gik det
godt med implantatet.

Omkring et halvt ar efter indseettelsen af
implantatet blev patienten undersagt af
en medarbejder fra implantatfirmaet, der
foretog en integritetstest af det indsatte
implantat, idet implantatet var holdt op
med at virke. Der fandtes at veere fejl pa
implantatet. Der blev herefter foretaget
reoperation med udskiftning af elek-
troder og indsaettelse af et nyt implantat.
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Patientforsikringen anerkendte sagen
efter § 2, stk. 1, nr. 2, idet der var opstaet
en defekt pd det indsatte implantat, og
idet patienten som folge heraf matte
gennemga en ekstra operation med
indsaettelse af et nyt implantat (02-1938).

Sagen illustrerer anvendelsen af appara-
turreglen i PFL § 2, stk. 1, nr. 2, hvorefter der
gives erstatning pd objektivt grundlag, dvs.
at der ydes erstatning uanset drsagen til
apparaturets (i denne sag - implantatets)
svigt. Var implantatet derimod defekt som
folge af en forkert indsaettelse, ville skaden
veere blevet anerkendt efter specialist-
regleni PFL § 2,stk. 1,nr. 1.

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

1. To ligevaerdige dialysemetoder

En 28-arig mand havde igennem mange ar
veeret i behandling med peritonealdialyse
(dialyse igennem bughinden) og faet
foretaget gentagne nyretransplantationer
pa grund af en kronisk nyresygdom.

Efter en nyretransplantation fik patienten
mavesmerter og opkastninger, og man
tog derfor veevsprgver fra bughulen.
Prgverne viste forandringer, som kunne
tyde pa bindevaevsaflejringer i hele bug-
hulen, herunder ogsd pa tarmen
(skleroserende peritonitis).
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Der var ingen reelle behandlingsmulig-
heder af patientens symptomer, og det
blev besluttet, at patienten ikke laengere
burde indtage peroral (via munden)
vaeske og fede for at give tarmene mest
mulig ro. Vaeskeindtag blev dog senere
genoptaget.

Patienten fik herefter anlagt et sdkaldt
Browiac-kateter med henblik pa livsvarig
parenteral ernaring (ernaering uden om
tarmene).

Patientforsikringen anerkendte sagen
efter PFL § 2, stk. 1, nr. 3, der giver mu-
lighed for at give erstatning, hvis skaden
ud fra en efterfglgende vurdering kunne
vaere undgaet ved hjzelp af en anden til
radighed stadende behandlingsteknik
eller metode, som ud fra et medicinsk
synspunkt ville have veeret lige sa effektiv
til behandling af patientens sygdom.

Denne regel betyder, at patienten er
berettiget til erstatning i de tilfeelde, hvor
man havde mulighed for at veelge mel-
lem forskellige behandlingsmader, der
pa behandlingstidspunktet fremstod
som lige gode. Det er imidlertid en be-
tingelse, at den alternative behandlings-
made rent faktisk var til radighed.

Patientforsikringen fandt, at patientens
helbredstilstand med overvejende sand-
synlighed skyldtes mange ars behand-
ling med peritonealdialyse, der havde
medfert skleroserende peritonitis.

Patientforsikringen fandt ligeledes, at der
i stedet for behandling med peritoneal-
dialyse eksisterede et ligeveerdigt be-
handlingsalternativ i form af hamo-
dialyse (dialyse via en kunstig nyre).
Endelig vurderede Patientforsikringen, at
hvis patienten i det mangearige syge-
forlgb var blevet behandlet med haamo-
dialyse, ville den aktuelle komplikation i
form af skleroserende peritonitis med
overvejende sandsynlighed ikke vaere
tilstedt (02-0840).

Patientforsikringen fremhaevede i af-
gerelsen, at patienten var blevet behandlet
optimalt, da der under den mangedrige
behandling med peritonealdialyse ikke var
opstdet komplikationer, eksempelvis
peritonitistilfeelde, ud over det forventelige
hos dialysepatienter. Afgerelsen skal derfor
ikke tolkes som en kritik af den valgte
behandling, men alene som udtryk for, at
PFL § 2, stk. 1,nr. 3, giver mulighed for at yde
erstatning, hvis der foreligger en anden
ligeveerdig behandlingsmetode.

2. To ligevaerdige metoder til
behandling af lyskebrok

En 22-3rig kvinde blev opereret for
lyskebrok i bade hgjre og venstre side.
Ved operationen indlagde man implan-
tater (plademeche og kreemmerhuse)
lost i begge sider. Hun blev udskrevet
dagen efter.

Tre uger senere blev patienten set i
organkirurgisk ambulatorium, idet hun
siden operationen havde haft arsmerter
og nedsat fglelse i et handfladestort
omrade i venstre lyskeregion. Man fandt,
at der var tale om en nervepdvirkning
efter operationen.

| hgjre side var der ogsd gener, men de
forsvandt efter en operation.

Patienten klagede over, at man ikke syede
implantaterne fast ved den forste brok-
operation. Derved ville hun have undgaet
de varige gener i form af manglende
folelse i venstre [armuskel.

Sygehuset oplyste i anmeldelsen, at det
var normal procedure pa operationstids-
punktet at laegge denne type proteser lgst
ind. Det oplystes ogsd, at man siden hen
var begyndt at sy sddanne proteser fast
for at undga, at de vandrede.

Patientforsikringen anerkendte skaden i
medfer af PFL § 2, stk. 1, nr. 3.

Patientforsikringen lagde ved sin af-
gorelse vaegt pa, at da der var tale om
sma laterale brok, havde en anden lige-
verdig behandlingsmetode varet at
fijerne broksaekken efter at have gennem-
stukket den ved halsen. Endvidere kunne
man have forsnaevret brokporten. Hvis
man havde anvendt denne metode, ville
man formodentlig have undgaet de
gener i venstre lar, som patienten efter-
folgende klagede over (02-2251).
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3. Sardefekt kunne vaere undgaet ved
syning

En 33-drig kvinde havde efter to fedsler
veeret generet af en forstgrret skamlaebe,
som medfgrte emhed og fremmed-
legemefornemmelse, specielt ved cyk-
ling og under menstruation samt lette
gener under samleje.

Hun gennemgik derfor en operation,
hvor man fjernede et stykke af skam-
leeben. Operationen blev foretaget med
el-kniv, og der blev ikke sutureret (syet).
Efterfelgende sprang saret op og resek-
tionsfladen skred, hvorefter patienten
blev sat i behandling med brusning samt
smertestillende medicin og maelkesyre-
bakterier. Saret helede efterhanden op,
men patienten oplevede vedvarende
gener. | sin anmeldelse til Patientfor-
sikringen anfgrte patienten, at man efter
hendes opfattelse burde have syet
hende efter indgrebet.

Patientforsikringen vurderede, at det ikke
var i strid med geeldende retningslinier,
at man undlod at foretage suturering ved
indgrebet, idet resektionsfladen var meg-
et snaever. Patientforsikringen vurderede
dog, at suturering efter indgrebet i det
konkrete tilfzelde matte betragtes som
en alternativ, ligevaerdig behandlingsme-
tode, og at den opstaede sardefekt med
overvejende sandsynlighed ville vaere
undgaet, hvis sdret var blevet sutureret.
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Patientforsikringen fandt saledes, at
sagen var omfattet af PFL § 2, stk. 1, nr. 3
(02-1967).

3.3.5. Afgorelser efter PFL § 2, stk. 1,nr.4
(rimelighedsreglen)

1. Folger efter kemoterapi berettigede
ikke til erstatning

En 10-drig dreng blev undersggt pa et
sygehus, idet han igennem 1fi maned
havde veeret generet af smerter i hgjre
ben, appetitlashed, opkastninger og
treethed. En knogleskintigrafi viste mas-
siv opladning i hgjre side af baekkenet.

En efterfelgende vaevsprove fra hgjre
hofte viste knoglekreeft (osteogent
sarkom). Efter at man havde foretaget
diverse undersggelser, der ikke viste tegn
pa spredning af kreeften, blev der indledt
behandling med kemoterapi. Under be-
handlingen opstod der komplikationer i
form af kvalme, opkastninger og vold-
somme slimhindeproblemer. Der blev
anlagt sonde til vaeske og ernzering.

Efter tre kemokure var der tiltagende
opheling samt delvis regression af
blgddelskomponenterne og begynd-
ende tumorsvind. Der var herefter indi-
kation for operation med fjernelse af
svulsten og stivgering af hofteleddet.

Der blev efter det operative indgreb
givet yderligere tre kemokure. Forlgbet
efter kurene var kompliceret af en
langvarig mave-tarminfektion, smerter
svarende til sonden og slimhindeproble-
mer i mund og hals. En undersggelse
viste desuden et betydeligt heretab
medferende behov for at anvende hare-
apparater.

Der var efterfglgende kun langsom frem-
gang med hensyn til mave-tarmfunk-
tionen og fortsat perioder med voldsom
diarré.

Patientforsikringen vurderede, at behand-
lingen var foretaget i overensstemmelse
med optimal standard. Spegrgsmalet var
derfor, om komplikationerne efter be-
handlingen med kemoterapi kunne aner-
kendes efter PFL § 2, stk. 1,nr. 4.

Ifelge PFL § 2, stk. 1, nr. 4, kan der ydes
erstatning, hvis der i forbindelse med
undersggelse, herunder diagnostisk ind-
greb eller behandling, indtraeder skade i
form af infektioner eller andre komplika-
tioner, der er mere omfattende end, hvad
patienten med rimelighed ma tale. Der
skal herved tages hensyn til dels skadens
alvor, dels patientens sygdom og hel-
bredstilstand i gvrigt, samt til skadens
sjeeldenhed og mulighederne i gvrigt for
at tage risikoen for dens indtraeden i
betragtning.

Denne regel betyder, at der kun kan ydes
erstatning for skader som felge af
behandlingen, hvis skaden er meget
sjeelden og meget alvorlig i forhold til pa-
tientens grundsygdom.

Patientforsikringen fandt, at selvom de
tilstedte varige komplikationer til kemo-
behandlingen i form af hgrenedsazettelse
pa begge grer og mave-/tarmproblemer
isoleret set var alvorlige komplikationer,
var de efter en sammenligning med
alvoren af drengens grundlidelse (kraeft)
og helbredstilstand i gvrigt ikke mere
omfattende, end hvad man som patient
matte tale i forbindelse med den ngd-
vendige behandling med kemoterapi.

Patientforsikringen lagde ved sin af-
gorelse veegt pa, at drengen led af en
alvorlig kreeftlidelse, der ubehandlet ville
have haft en alvorlig helbreds- og liv-
struende prognose. Der blev ligeledes
lagt veegt p3, at det fremgik af de seneste
journaloptagelser, at mave-/tarmpro-
blemerne var bedret markant.

Patientforsikringen lagde endvidere vaegt
pa, at de tilstadte komplikationer var
velkendte og relativt hyppigt forekom-
mende bivirkninger til behandling med
kemoterapi (00-1930).

Sagen viser, at patienter med en sygdom, der

ubehandlet har en alvorlig og helbreds- og
livstruende prognose, ma tdle selv alvorlige

41

425]2408[v S0 SvjpunidsSutuivisiy



komplikationer ved den ngdvendige be-
handling af grundlidelsen.

2. Blodprop efter arteriekanyle i
venstre arm

En 10 dage gammel pige fik i forbindelse
med behandling af en medfadt hjertefejl
(ductus arterialis) anlagt en arteriekanyle
i venstre arm. Dagen efter blev venstre
hand blasort med manglende blodom-
lzb i fingrene. Man fandt alene mulighed
for konservativ behandling.

Senere foretog man en fasciotomi (opera
tiv opsplitning af en eller flere binde-
vaevshinder) pd venstre hand og fingre,
men pa grund af manglende bedring fik
patienten senere amputeret alle fem
fingre pa venstre hand ved grundleddene.

Pa baggrund af en specialleegeerkleering
vurderede Patientforsikringen, at der efter
anleggelsen af arteriekanylen i venstre
arm var sket en blodpropdannelse.

Selvom pigen led af en alvorlig grund-
sygdom anerkendte Patientforsikringen
sagen i henhold til PFL § 2, stk. 1, nr. 4, da
den indtradte komplikation i form af
blodpropdannelse, der medferte amputa-
tion af alle fem fingre pa venstre hand, var
yderst sjeelden og alvorlig i forhold til
pigens grundsygdom. Patientforsikringen
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lagde ved vurderingen heraf bl.a.vaegt p3,
at skaden skete i forbindelse med en
seedvanlig og normalt helt ufarlig proce-
dure - anlaeggelse af en arteriekanyle i
venstre arm (01-2978).

Sagen er et eksempel pd, at Patientfor-
sikringen ved vurderingen af en skades alvor
ogsad inddrager farligheden af de behand-
linger eller procedurer, som medfarer
skaden.

3. Lammelser efter stralebehandling

En 34-arig kvinde blev pa et sygehus sat i
stralebehandling pa grund af livmoder-
halskraeft. Svulsten var 8-10 cm bred og i
stadium 2b (udbredelsen af kraeften - i
dette tilfeelde udbredelse uden for selve
livmoderhalsen). Stralebehandlingen va-
rede 2, maned.

Ved en undersggelse knap et ar efter af-
sluttet stralebehandling konstaterede
man, at der ikke var recidiv af kraeften. Pa-
tienten skulle dog fortsaette med kon-
trolundersggelser.

Ved en kontrolundersggelse, aret efter,
konstaterede man, at patienten havde det
alment godt. Hun havde dog i de sidste
par maneder haft gener med snurren i
begge fedder. Hun var endvidere noget
slap i hgjre ben. | den felgende tid

forveerredes generne, idet der opstod
nedsat kraft og tydelig pavirkning af
gangen.Der kom endvidere fgleforstyrrel-
ser i benene, mest udtalt i hgjre ben.

Ved en neurologisk undersggelse kon-
staterede man, at der var lammelser af
begge ben, mest i hgjre ben med op-
haevede reflekser og sendret fgleevne. Der
var normal lukkemuskelkraft, men vand-
ladningen var blevet en smule imperigs
(bydende). En MR-skanning af leende-
ryggen og baekkenet viste normale for-
hold bortset fra straleforandret knogle-
masse svarende til korsbenet og 5.laende-
hvirvel, og en neurofysiologisk under-
sggelse viste tegn pa motorisk neuropati
(degenerativ forandring af nerver). Man
konkluderede, at generne kunne skyldes
bade kreeftpolyneuropati og felger efter
stralebehandlingen.

Patientforsikringen vurderede, at stréle-
behandlingen pa sygehuset havde veeret
i overensstemmelse med bedste specia-
liststandard pa omradet.

Patientforsikringen vurderede endvidere,
at patientens nerveskade var en folge af
stralebehandlingen, og at skaden var
tilstraekkelig alvorlig og sjeelden i forhold
til grundlidelsen, séledes at skaden kunne
anerkendes efter PFL § 2, stk. 1, nr.4.

Patientforsikringen lagde ved sin
afgorelse vaegt pa, at patientens neuro-

logiske skader, ifglge en indhentet special-
leegeerkleering efter al sandsynlighed
skyldtes stralebehandlingen. Patientfor-
sikringen lagde videre vaegt p3, at det af
samme erklering fremgik, at det var
overordentligt sjeldent at se sveere
nerveskader, som i det aktuelle tilflde,
ved den anvendte straleteknik. Patient-
forsikringen lagde endelig vaegt p3a, at der
efter endt strdlebehandling ikke var
konstateret recidiv af livmoderhalskraef-
ten (01-0883).

Nerveskader efter stralebehandling viser
sig seedvanligvis inden for et dr efter
behandlingens afslutning. | dette tilfzelde
opstod nerveskaden fgrst naesten to dr efter
endt strdalebehandling, hvilket er meget
useedvanligt. Der var dog ikke andre
nervebeskadigende pdvirkninger end
stralebehandlingen, som kunne forklare
nerveskaden.

Afgarelsen er et eksempel pd den afvejning
mellem alvorligheden og sjeeldenheden af
skaden set i forhold til patientens sygdom
og helbredstilstand, som der skal foretages
efter PFL § 2, stk. 1, nr. 4. Spargsmdlet om
sjeeldenhed voldte ikke problemer i sagen,
da det af specialleegeerklzeringen fremgik,
at sveere nerveskader var overordentligt
sjeeldne ved den anvendte strdleteknik.

| relation til vurderingen af alvorligheden af

sygdommen i forhold til behandlings-
skaden, fremgik det af statistisk materiale, at
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den 5-drige overlevelsesprognose var 60-
65% ved en stadium to livmoderhalskreeft,
som ikke havde spredt sig til lymfeknuderne.
Der var sdledes tale om en relativ alvorlig
sygdom, og i disse tilfeelde gives der, ifolge
Patientforsikringens praksis, kun erstatning
for meget alvorlige straleskader, der
medfgrer en betydelig nedsat livskvalitet.

Da strdleskaden i denne sag havde
medfort et varigt mén pd 50% og et er-
hvervsevnetab pa 100%, fandt Patientfor-
sikringen, at skaden og dens folger var
tilstreekkeligt alvorlige til anerkendelse
efter PFL § 2, stk. 1, nr. 4, selvom patientens
sygdom ogsd var alvorlig.

4. Nervepavirkning i forbindelse med
skulderoperation

En 55-drig kvinde, der igennem 20 ar
havde veeret i behandling for sveer kro-
nisk leddegigt, og som bl.a. havde faet
foretaget en knaeoperation, stivgering af
handleddene samt en diskusprolaps-
operation, fik indsat en protese i venstre
skulder.

Da skulderprotesen ikke fungerede saer-
lig godt, blev patienten reopereret i
skulderen efter ca. tre ar. | forbindelse
med operationen, hvor den gamle skul-
derprotese skulle bankes ud, opstod der
et brud i overarmsknoglen ca. 10 cm
nede pa skaftet. Man fik dog isat en ny

44

protese, der fik fat 6 cm nede i den del af
skaftet, hvor der ikke var brud.

Patienten bemaerkede efterfglgende en
stikkende og prikkende fornemmelse i
omradet omkring radialisnerven pa
venstre arm. Man foretog derfor en
neurofysiologisk undersggelse, som pa-
viste tegn pa tryk af radialisnerven.

Patienten klagede til Patientforsikringen
over, at hun i forbindelse med reopera-
tionen i venstre skulder var blevet pafert
smerter i overarmen og handen samt
snurrende fornemmelser i handens tre
forste fingre.

Patientforsikringen fandt, at sagen ikke
var omfattet af PFL § 2, stk. 1, nr. 4.

Patientforsikringen vurderede, at den
indtradte komplikation i form af pa-
virkning af radialisnerven formentlig var
opstaet som felge af manipulation og
brud i overarmsknoglen under reopera-
tionen. Komplikationen fandtes dog
hverken tilstreekkelig sjeelden til at op-
fylde lovens krav om sjeldenhed eller
tilstraekkelig alvorlig set i forhold til pa-
tientens grundlidelse.

Patientforsikringen lagde vaegt p3, at der
var tale om en reoperation, hvilket giver
en gget risiko for komplikationer.

Endvidere blev der lagt veegt p3, at pa-
tienten led af en mangearig, sveer kronisk

leddegigt, der i sig selv medferte nedsat
styrke i knoglerne, og som dermed gav en
oget risiko for komplikationer (02-0003).

Sagen giver et billede af, at Patient-
forsikringen i relation til PFL § 2, stk. 1, nr. 4,
dels leegger vaegt pa patientens generelle
helbredstilstand, dels leegger veegt pd, om
skaden er opstdet i forbindelse med en
reoperation. Begge faktorer kan fore til, at
der foreligger en forhgjet risiko for
komplikationer, sdledes at komplika-
tionerne ikke er tilstraekkeligt sjeeldne til
anerkendelse efter PFL § 2, stk. 1,nr. 4.

5. Tarmlaekage efter tarmoperation

En 57-arig mand med endetarmskraeft fik
foretaget en operativ fjernelse af det
tarmstykke, der var kreeft i. Efter at man
havde fjernet tarmstykket, foretog man
sammenfering af tarmenderne (tarm-
anastomose). Pa grund af risikoen for at
sammensyningen af tarmen skulle briste,
valgte man at anlegge en aflastende
fremlaegning af tyndtarmen til huden
(loop-ileostomi). Umiddelbart forlgb
operationen uden komplikationer og den
folgende uges tid var der ikke tegn pa
anastomoselakage.

Efter en uge fik patienten mavesmerter og
blev tiltagende utilpas. Der var dog ikke
tegn pa, at anastomosen var bristet, idet
patienten var blgd og ugm i underlivet og
saledes ikke havde tegn pa bughinde-

betaendelse. Da tilstanden blev veerre,
foretog man en operation, hvor man
fandt, at anastomosen var bristet, og der
var opstaet sveer bughindebetaendelse.
Man forsggte at rense bughulen, hvorpa
endetarmen blev  blindlukket, og
tyktarmen blev lagt frem til huden.

Pa trods af operationen afgik patienten
ved deden dagen efter.

Patientforsikringen afviste at yde er-
statning efter PFL § 2, stk.1,nr. 1,09 § 2,
stk. 1, nr. 4. Ved afgerelsen lagde Patient-
forsikringen veegt pa, at anastomose-
lekage er en relativt hyppig komplika-
tion ved tarmanastomoser mellem ende-
tarm og tyktarm. Endvidere er det en
betydelig del af de patienter, der far
anastomoselaekage, som der som felge
heraf. Endelig led patienten af en meget
alvorlig grundsygdom - fremskreden
tarmkraeft - der selv velbehandlet var
forbundet med en 5-ars overlevelse pa
kun 35%.

Afgarelsen er meget illustrativ for den slags
sager, hvor skaden bestdr i en bristning af
en tarmanastomose. | disse sager er der
meget ofte tale om patienter, der lider af
tarmkraeft, hvilket er en meget alvorlig
sygdom. Samtidig er selve operationen med
fiernelse af et stykke tarm og efterfalgende
sammenfgring af tarmenderne en farlig
tilstand, hvortil der findes flere alvorlige
komplikationer. Der henvises i avrigt til af-
snit5.4.
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3.3.6. Afgarelser efter PFL § 3, stk. 1, jf.
§2,stk.1,nr. 1 (forkert diagnose
eller diagnoseforsinkelse)

1. Bugspytkirtelbeteendelse tolket
som kraeft

En 59-arig mand blev indlagt pa grund af
blod i afferingen og mavesmerter. Under-
s@gelser viste, at patienten havde en sveer
kronisk bugspytkirtelbeteendelse med
begyndende forsnaevring af den dybe
galdegang og bugspytkirtlens udfgrsels-
gang. Der blev ilagt draen i bugspytkirtel-
gangen.

Borstebiopsi fra bugspytkirtelgangen
havde pavist ondartede celler,der blev tol-
ket som kraeft, og CT-skanning gav mis-
tanke om en 2 cm stor svulst i bugspyt-
kirtlens hoved.

Supplerende undersggelser viste en 7-8
mm stor svulst pa det sted, hvor dreenet
gik igennem. Man konkluderede efter
undersggelserne, at det drejede sig om
en svulst, der kunne opereres, og pa-
tienten blev tilbudt Whipple's operation,
hvor man fjernede 1/3 mavesak, tolv-
fingertarmen, hovedet af bugspytkirtlen
samt galdeblaeren. Under operationen
blev der foretaget ultralydsskanning,
som bekrzeftede, at der sad en 1 cm stor
svulst i bugspytkirtlens hoved.
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Mikroskopi af det udtagne veev viste imid-
lertid, at der ikke var tale om kraeft, men
derimod om bugspytkirtelbetaendelse.

Patienten klagede over, at man havde
diagnosticeret hans sygdom forkert, og at
han havde faet fjernet 1/3 mavesak,
tolvfingertarmen, hovedet af bugspyt-
kirtlen og galdeblaeren uden grund.

Patientforsikringen fandt ikke, at sagen
kunne anerkendes efter patientforsik-
ringsloven.

Patientforsikringen lagde vagt pa, at
skade opstdet som felge af, at der ikke er
blevet stillet den rigtige diagnose af
patientens sygdom kun erstattes i to
situationer, 1) hvis en erfaren specialist
pa det pageeldende omrade under de i
gvrigt givne forhold ville have handlet
anderledes ved undersggelse, behand-
ling eller lignende og 2) hvis skaden
skyldes fejl eller svigt i teknisk apparatur,
redskaber eller andet udstyr, der an-
vendes ved eller i forbindelse med un-
dersagelse, behandling eller lignende.

Patientforsikringen fandt, at behand-
lingen var udfert efter bedste specialist-
standard, idet de foretagne undersggel-
ser gav steerk mistanke om, at patienten
havde kraeft i bugspytkirtlen. Der var ikke
andre undersggelser som kunne af- eller
bekraefte mistanken.

Der blev endvidere lagt veegt p3, at diag-
nosen kraeft i bugspytkirtlen er over-
ordentlig vanskelig at stille,og at det er god
specialiststandard at tilbyde Whipple's
operation, nar mistanken er sa steerk som
den var i den konkrete sag (02-1791).

Sagen viser, at der ikke ydes erstatning efter
patientforsikringsloven for skader pa
grund af en forkert diagnose, hvis de
diagnostiske undersogelser er udfert i
overensstemmelse med optimal laegelig
standard, og det forst er bagefter, at man
kan finde ud af, hvad patienten fejlede.

2. Diagnosen muskelsvaekkelse stillet
pa forkert grundlag

Efter en leengere periode med muskel-
smerter, generel treethed og mathed
samt nedsat fysisk formden blev en 46-
arig kvinde indlagt med henblik pa at
gennemga forskellige undersggelser.

Da undersggelserne var faerdige, stillede
man diagnosen muskelsvaekkelse (my-
astheni), hvorefter patienten pabegyndte
medicinsk behandling.

Tilstanden forbedredes stort set ikke, og
to ar senere opstod der mistanke om, at
patienten ikke led af muskelsvaekkelse,
hvorfor hun blev indlagt pd ny med
henblik pa revurdering af diagnosen.
Samtidig pabegyndtes udtrapning af
den medicinske behandling.

Efter en forbedring af tilstanden bekraefte-
de en neurofysiologisk unders@gelse, at
der ikke havde veret tale om muskel-
svaekkelse.

Patientforsikringen vurderede, at patient-
en ikke var blevet behandlet i over-
ensstemmelse med bedste specialist-
standard pa omrddet og anerkendte
sagen efter PFL § 3,stk. 1,jf.§ 2,stk. 1,nr. 1.

Der blev herved lagt veegt pa, at man
havde stillet diagnosen muskelsvaekkelse
pa et for spinkelt grundlag, idet man
havde lagt uforholdsmaessig stor vaegt
pa usikre observationer og kliniske skan,
som blev tolket til fordel for diagnosen.
Negative udfald af specifikke prever blev
endvidere misfortolket eller havde ikke
haft indflydelse pa den kliniske beslut-
ningsproces.

Patienten blev tillige behandlet med en
relativ aggressiv form for behandling,
som medferte en ikke ubetydelig risiko
for bivirkninger. En sadan form for be-
handling forudsaetter en sikker diagnose.

Patientforsikringen fandt endelig, at fra-
vaeret af en forventelig positiv behand-
lingseffekt burde have medfort revision af
diagnosen pa et tidligere tidspunkt (00-
2656).
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3. Patienten udeblev fra kontrol-
undersagelse

En 19-drig mand padrog sig i forbindelse
med sit arbejde et traume mod venstre
hand, hvorfor han henvendte sig pa
skadestuen. Pa skadestuen foretog man
en rgntgenundersggelse, hvor man kon-
staterede en fissur (et ikke gennem-
gadende brud) i bddbenet i venstre hand-
led. Patienten havde meget lidt emhed i
handen og fik anlagt en gipsskinne.

Ved en rgntgenkonference pa sygehuset
den folgende dag fik man alligevel
mistanke om et brud i badbenet i venstre
handled. Patienten blev derfor indkaldt
til en ny rentgenundersggelse af hand-
leddet ca. 14 dage senere. Patienten blev
oplyst om, at man atter ville gennemga
de nye rentgenoptagelser ved en rgnt-
genkonference, og at patienten ville blive
kontaktet, safremt man konstaterede, at
der var tale om et operationskraevende
brud.

Patienten blev efter rentgenkonferencen
indkaldt til ny ambulant kontrol. Pati-
enten udeblev imidlertid fra denne
kontrol.

Ca.5' ar senere var patienten udsat for et
nyt traume mod venstre hand. Patienten
kom pa skadestuen, hvor man kon-
staterede pseudoartrose (falsk leddan-
nelse) pa det sted, hvor der tidligere havde
kunnet ses en fissur i venstre handled.
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Patienten klagede til Patientforsikringen
over, at man ved det fgrste traume ikke
konstaterede, at der var et brud i venstre
handled.

Patientforsikringen fandt, at sagen ikke
var omfattet af PFL § 3, stk. 1,jf. § 2, stk. 1,
nr. 1, idet behandlingen af det forste
traume pa sygehuset var udfert i over-
ensstemmelse med, hvad der efter leege-
videnskab og erfaring var det bedst mu-
lige i den givne situation.

Patientforsikringen fandt, at sygehuset
primaert stillede den korrekte diagnose,
men at man efterfalgende ikke var sikker
pa, om der var tale om et egentligt brud.
Man fandt derfor indikation for at
indkalde patienten til en ny kontrol, fra
hvilken patienten imidlertid udeblev.

Patientforsikringen vurderede herefter, at
det forhold, at patienten i arene efter
udviklede pseudoartrose i badbenet pa
venstre hand ikke kunne tilskrives be-
handlingen pa sygehuset, men matte til-
skrives, at patienten rent faktisk udeblev
fra den planlagte kontrol (01-1234).

Sagen er interessant, fordi det er patienten
selv, der er arsagen til, at han har de gener i
hdnden, som han klager til Patientfor-
sikringen over. Hvis han havde madt frem
til den planlagte kontrol, havde sygehuset
haft mulighed for at behandle skaden.

3.3.7. Afgarelser efter PFL & 3, stk. 2 (culpa)

1. Patient overfaldet af medpatient pa
psykiatrisk afdeling

En 65-arig mand, der var indlagt pa en
lukket psykiatrisk afdeling, blev pludselig
overfaldet af en medpatient, som troede,
at den 65-arige var med i den argentin-
ske mafia.

Medpatienten veeltede den 65-drige,
sparkede ham og hakkede en snes gange
efter hans gjne med en skalpel, hvilket
medferte skader i omradet omkring
gjnene.

Da overfaldsmanden var szerdeles volde-
lig, var det ikke muligt for plejepersonalet
at stoppe ham, hvorfor overfaldet forst
blev bragt til ophgr ved politiets an-
komst. Den skadelidte patient blev her-
efter straks transporteret til gjenafde-
lingen, hvor han blev opereret.

| forbindelse med politiets efterforskning
blev det oplyst, at overfaldsmanden den
pageldende dag havde vearet an-
spaendt, og at han pa et tidspunkt havde
vaeret tvangsmedicineret. Han havde
desuden ikke vaeret glad for at dele stue
med den 65-arige patient, som han ikke
var tryg ved. Personalet havde diskuteret
muligheden for at flytte den 65-arige,
men havde ikke ndet at gennemfgre
flytningen.

Patientforsikringen fandt ikke grundlag
for at paleegge sygehuset erstatnings-
ansvar for overfaldet, idet ulykken efter
Patientforsikringens opfattelse ikke
skyldtes fejl eller forssmmelse fra syge-
husets side.

Patientforsikringen lagde veaegt pa, at der
var tale om et uforudseeligt og helt
usaedvanligt voldeligt overfald begaet af
en medpatient, som aldrig tidligere
havde veret indlagt pa grund af en
psykiatrisk lidelse, ligesom den pa-
gxldende medpatient ikke var frem-
kommet med trusler eller lignende forud
for overfaldet, som kunne have advaret
om det forestdende overfald (00-2329).

2. Patient tabt pa gulvet i forbindelse
med operation

En 62-arig kvinde blev indlagt pa syge-
hus med henblik pd en stivgerende
operation i venstre fod. | forbindelse med
flytning af patienten efter operationen
fra operationslejet til sengen blev hun
tabt pa gulvet. Hun slog herved blandt
andet baghovedet og hgjre hofte.

Patienten klagede efterfelgende over
gmhed af rygsejlen og baghovedet.
Patienten klagede endvidere over syns-
problemer, nakkesmerter og vandlad-
ningsgener efter faldulykken.
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Patientforsikringen anerkendte skaden
efter PFL & 3, stk. 2, idet ulykken efter
Patientforsikringens vurdering kunne
henfgres til en sddan fejl fra sygehusets
side, at der i den konkrete situation var
grundlag for at paleegge sygehuset er-
statningsansvar efter almindelige erstat-
ningsretlige regler.

Patientforsikringen lagde herved vaegt
pa, at man fra sygehusets side ved flyt-
ningen af patienten efter operationen
burde have sikret sig, at hjulene pa
sengen var last, ligesom man burde have
sikret sig, at der stod personale pa begge
sider af sengen, hvorved ulykken med
overvejende sandsynlighed ville vaere
undgaet.

Patientforsikringen lagde endvidere
vaegt pa, at det af redegerelsen fra syge-
huset fremgik, at personalet stod pa
samme side af sengen ved flytningen af
patienten, hvilket var imod vanlig praksis
(01-0159).

Patientforsikringen fandt, at patientens
skade var opstdet ved et ulykkestilfeelde, og
at sagen derfor skulle afgeres ud fra en
culpavurdering, jf. PFL § 3, stk. 2. Da
sygehuset selv oplyste, at flytningen af
patienten ikke havde veeret i overens-
stemmelse med vanlig praksis, var det
uproblematisk at fastsld, at der var begdet
fejl fra sygehusets side.
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3. Defekt elevator

En 67-arig mand kom til skade i for-
bindelse med, at han tradte ind i en ele-
vator pa et offentligt sygehus. Der var en
niveauforskel pa 40-50 cm, hvilket be-
virkede, at patienten faldt ind i ele-
vatoren, idet han ikke havde vaeret op-
maerksom pa niveauforskellen. P4 grund
af faldet skete der en forveerring af pa-
tientens smerter i leenderyggen.

Det var over for Patientforsikringen op-
lyst, at der, fa dage forud for faldulykken,
var blevet foretaget service pa den pa-
gzeldende elevator, hvilket i gvrigt fandt
sted en gang om maneden.

Patientforsikringen anerkendte skaden
efter § 3, stk. 2, i lov om patientforsikring.
Patientforsikringen lagde pa baggrund af
retspraksis veegt p3, at der ifelge doms-
praksis geelder et saerligt skeerpet culpa-
ansvar i sager vedrgrende fejl eller svigt
af elevatorer. Patientforsikringen fandt
det saledes ikke bevist, at ulykken ikke
kunne have veeret undgaet ved en mere
hensigtsmaessig konstruktion og ind-
retning af elevatoren og dens sikker-
hedssystem (01-2041).

Sagen belyser, at der geelder et serligt
skaerpet ansvar i sager vedrarende fejl eller
svigt af elevatorer.

3.3.8. PFL § 19 (foraeldelse)

1. Manglende kendskab til
skadesarsagen suspenderede
foreeldelsesfristen

En 79-arig mand havde slidgigt og fik der-
for indsat en kunstig hofte i venstre side.
Manden havde dog fortsat gener fra hof-
ten, og to maneder efter operationen
orienterede sygehuset ham om, at der var
kommet infektion i hoften. Man forsggte i
forste omgang at behandle infektionen
medicinsk, men senere matte man ud-
skifte den inficerede protese i hab om, at
man dermed bedre kunne bekeempe in

fektionen. Dette lykkedes imidlertid ikke.

| de felgende ar fik patienten yderligere to
gange udskiftet hofteprotesen pa grund af
infektion uden at nogen fortalte ham, hvad
der var baggrunden herfor, endsige at det
var muligt at sege om erstatning. Til sidst
matte man fjerne hofteprotesen, og man
opgav at indszette en ny. Patienten endte
dermed med en sakaldt girdlestonestatus,
dvs. uden hofteben eller protese. Hoved-
sageligt som folge heraf var manden
derefter kgrestolsbruger.

Sagen blev anmeldt til Patientforsikringen
mere end 5 ar efter, at sygehuset havde
orienteret patienten om, at der var kom-
met infektion i hoften.

Efter PFL § 19, stk. 1, skal en skade anmeld-
es til Patientforsikringen senest 5 ar efter,
at den erstatningsberettigede har faet
eller burde have faet kendskab til skaden.

Skaden skete ved infektionen, der opstod
efter den forste hofteoperation. Patienten
blev orienteret om infektionen to
maneder senere. Begge disse tidspunkter
I& mere end 5 ar forud for sagens anmel-
delse til Patientforsikringen.

Patientforsikringen fandt alligevel, at
sagen ikke var anmeldt for sent. Patient-
forsikringen lagde veegt pa, at manden
nok var blevet orienteret om infektionen,
men ikke om drsagen til infektionen, og
om de omstaendigheder, der bevirkede, at
der kunne vaere grundlag for erstatning i
henhold til patientforsikringsloven. Mand-
en kunne pa den baggrund ikke selv
forventes at vide, at infektionen var blevet
pafgrt ham ved operationen. Sagen blev
derfor realitetsbehandlet og infektionen
og dens alvorlige felger anerkendt efter
PFL § 2, stk. 1, nr.4 (02-0606).

Den 5-drige foreeldelsesfrist lober fra det
tidspunkt, hvor den erstatningsberettigede
har faet eller burde have fdet kendskab til
skaden. Det er i den forbindelse ikke til-
streekkeligt, at patienten kan konstatere, at
der er indtradt komplikationer til be-
handlingen, men patienten skal ogsé have
kendskab til de omstaendigheder, der
bevirker, at der er grundlag for at sege om
erstatning - i naerveerende sag at infektionen
skyldes behandlingen og ikke forhold hos
vedkommende selv. Patientforsikringen
leegger i den forbindelse vaegt pd, at de
informationer, personalet giver patienten, er
rimeligt klare, og at patienten er i stand til at
forsta informationerne.

51

425]2408[v S0 SvjpunidsSutuivisiy



4. Erstatningsbheregning

4.1. Gennemgang af erstatnings-
ansvarslovens regler
(1984-loven)

Patientforsikringen skal ifglge PFL § 5 fast-
seette erstatningerne efter reglerne i er-
statningsansvarsloven (EAL). | det falgen-
de gengives i hovedtraek, hvilke poster er-
statningsansvarsloven giver mulighed for
at erstatte. Det skal understreges, at det,
der kan erstattes, er fglgerne af patient-
skaden og ikke felgerne af den sygdom
eller lidelse, som patienten blev indlagt
eller kom under behandling for (grund-
lidelsen).

Helbredelsesudgifter og andet tab omfat-
ter rimelige udgifter til eksempelvis me-
dicin, leege og behandling. Ligeledes kan
eksempelvis rimelige transportudgifter til
og fra sygehuset samt omkostninger til
hjeelpemidler erstattes. Normalt kan disse
krav dog kun erstattes frem til statio-
naertidspunktet, dvs. det tidspunkt, hvor
patientens helbredstilstand selv ved yder-
ligere behandling ikke kan forventes at
blive bedre. Der er dog en raekke und-
tagelser fra denne hovedregel, hvorfor der
i visse tilfeelde kan ydes erstatning for
posterne ud over stationzertidspunktet,
eksempelvis i form af livsvarige udgifter til
f.eks. medicin eller behandlinger som
folge af skaden. | et vist omfang kan
sadanne fremtidige udgifter kapitaliseres
og erstattes som en engangsydelse, for sa
vidt der er laegelig dokumentation for
nedvendigheden heraf.
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Som eksempler pa "andet tab" kan naev-
nes de gkonomiske tab, der kan opsta som
folge af forleengelse af et uddannelses-
forlgb, udgifter til hjiemmehjaelp mv.

Tabt arbejdsfortjeneste. Er der forskel pa
den ydelse, man har modtaget, mens man
var syg, og den Ign man ville have mod-
taget, safremt skaden ikke var indtruffet,
kan denne forskel erstattes. Typisk er der
tale om forskellen mellem den forventede
lon og de sygedagpenge, der er modtaget
i perioden fra patientskadens indtreeden
frem til stationaertidspunktet, eller til ar-
bejdet genoptages.

Svie og smerte godtggres ligesom erstat-
ning for tabt arbejdsfortjeneste frem til
det tidspunkt, hvor arbejdet genoptages,
eller hvor tilstanden er medicinsk sta-
tionaer. Det skal naevnes, at i lighed med en
lang raekke andre poster efter erstatnings-
ansvarsloven er der ogsa undtagelser fra
denne hovedregel. Der er saledes doms-
praksis for, at man i de situationer, hvor
patienten genoptager sit arbejde pa trods
af staerke smerter, kan yde en godtgeorelse
for svie og smerte, der typisk fastsaettes
sk@nsmaessigt. | sager, der afgeres efter
patientforsikringsloven, har patienten
ofte, uden at der har veeret tale om en
egentlig forleengelse af sygeperioden, haft
et veaerre forlgb pa grund af patientskaden.
Ogsa i sddanne tilfelde vil der kunne ydes
en sk@nsmaessig godtgerelse.

Godtggrelsen udger pr. 1. januar 2002
henholdsvis 180 kr. pr. sengeliggende
sygedag og 80 kr. pr. ikke-sengeliggende
sygedag. Overstiger godtggrelsen 26.500
kr, vil den godtgerelse, der skal ydes
herefter, blive fastsat skensmaessigt. Ved
skennet vil der blive lagt veegt pa varig-
heden af sygdomsperioden, antallet af
indlaeggelser, omfanget af smerter mv.

Godtggarelse for varigt mén kan ydes, hvis
skaden har medfert varige ulemper i
skadelidtes daglige livsfarelse, som ikke er
af okonomisk art. Det er dog en
betingelse, at ménet som fglge af pati-
entskaden, udger mindst 5%. Ménet fast-
saettes i procent, og godtgerelsen udger
pr. 1. januar 2002 3.545 kr. pr. méngrad.
Méngraden fastseettes ud fra helbreds-
tilstanden pa afggrelsestidspunktet, dog
tidligst pa det tidspunkt, hvor tilstanden
ud fra en laegelig vurdering er medicinsk
stationaer. Godtggrelsen udbetales som et
engangsbelgb. Der er fastsat regler om
nedsattelse af méngodtgerelsen, og
safremt patienten pa skadetidspunktet
var fyldt 60 &r, nedseettes godtgarelsen
med 5% for hvert ar, man pa skadetids-
punktet var over 59 ar. Dog kan godt-
gorelsen maksimalt nedszettes med 50%.

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

Kort beskrevet udger erhvervsevnetabet
forskellen mellem den fremtidige ind-
teegt, som man kunne have forventet, hvis
skaden ikke var sket, og den indtaegt, som
man efter skaden har mulighed for at
opnad ved en rimelig udnyttelse af er-
hvervsevnen.Pa grundlag heraf fastsaettes
erhvervsevnetabsprocenten. Erstatningen
for erhvervsevnetab beregnes som pa-
tientens arslen 12 maneder for skaden
ganget med en faktor pd 6 og herefter
ganget med erhvervsevnetabsprocenten.
I mange tilfeelde ma arslennen dog
fastsaettes skensmaessigt. Det skal an-
fores, at rslannen maksimalt pr. 1. januar
2002 kan andrage 620.000 kr. Erstat-
ningen kan sdledes maksimalt udgere
3.720.000 kr. Der ydes ikke erstatning, hvis
erhvervsevnetabsprocenten, for sa vidt
angar skaden, skennes at udgere under
15%. Erstatningen for erhvervsevnetab
nedsaettes ogsa pa grund af alder, nemlig
med 8'2% for hvert ar man pa skadestids-
punktet var 2ldre end 55 ar.

Born og unge under uddannelse og hjem-
mearbejdende uden lgn, som ikke eller
kun i begraenset omfang har erhvervsind-
teegt, har ogsa mulighed for at fa tilkendt
erstatning for erhvervsevnetab. | disse til-
feelde anvendes nogle szrlige bereg-
ningsregler i EAL § 8. Erstatning beregnes
som en procentdel af méngodtgarelsen.
Ved eksempelvis en méngrad pa 50%
udger erhvervsevnetabserstatningen
200% af méngodtgerelsen.
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I henhold til erstatningsansvarsloven er
det ogsa muligt at fa erstattet tab af
forserger og udgifter til begravelses-
omkostninger. Afgar en patient ved ded-
en som felge af skaden, kan skadelidtes
egtefzelle/samlever og efterladte bern fa
erstatning for forsgrgertab. Erstatningen
til egtefellen udger 30% af den er-
statning, afdgde ville have haft krav pa
ved et fuldsteendigt tab af erhvervsevnen.
Bern tilkendes en erstatning svarende til
de bgrnebidrag, som afdgde kunne vzere
palagt at betale til barnet pa uheldstids-
punktet frem til det fyldte 18.ar.

Det skal naevnes, at patienten i henhold til
erstatningsansvarsloven har adgang til at
fa sagen genoptaget, safremt der er
indtradt uforudsete aendringer i patient-
ens helbredstilstand, saledes at mén-
graden ma antages at veere vaesentligt
storre end forst antaget.

Man begr veere opmaerksom pa3, at Pati-
entforsikringens fastsaettelse af erstat-
ninger og godtgerelser ofte foretages i
sager, hvor patienten i forvejen lider af en
invaliderende sygdom, og hvor patienten,
selv under de bedst mulige forhold, ville
have haft et langvarigt sygeleje som fglge
af den oprindelige lidelse og ogsa ville
have haft varige gener som felge heraf.

Patientforsikringen skal alene tilkende
godtgerelse for det yderligere varige
mén, svie og smerte, tabt arbejdsfor-
tjeneste og erhvervsevnetab, der er
forarsaget af patientskaden. Derfor ma
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Patientforsikringen ogsa foretage en
vurdering af, hvad felgerne af den op-
rindelige lidelse ville have veeret, hvis ska-
den ikke var indtruffet. Denne vurdering
er ofte meget vanskelig.

Som det fremgar af foranstaende, har
erstatningsansvarsloven givet nogle rime-
lig faste rammer for udmaling af erstaning
for personskade. | praksis er det dog ofte
vanskeligt at fastsette den korrekte
erstatning, dels fordi en raekke erstat-
ningsposter bygger pa vanskelige leege-
lige sken, dels fordi der er poster, som er
forbundet med en vis fortolkningstvivl.

4.2. Eksempler pa
erstatningsberegning

(Patientforsikringen har i 2002 kun truffet
ganske fa afgorelser efter den nye er-
statningsansvarslov, og nedenstdende
afgerelser er derfor medmindre andet er
markeret truffet efter 1984-loven).

4.2.1. Helbredelsesudgifter og andet tab
(EAL§ 1)

1. Udgifter til naturmedicin samt iris-
og zoneterapi afvist

En 24-arig kvinde der havde adskillige cys-
ter pa aeggestokkene (polycystisk ovarie-
syndrom), fik cysterne braendt (el-koa-
guleret) veek ved en dben operation.
Efterfelgende fik hun en blodansamling

samt infektion i det opererede omrade i
underlivet. Komplikationerne medforte,
at patientens fertilitet blev varigt nedsat,
og Patientforsikringen fandt, at denne
skade var tilstraekkelig sjeelden og alvorlig
til at veere omfattet af § 2,stk.1,nr.4,ilov
om patientforsikring.

Flere ar efter operationen havde pati-
enten udgifter til behandling hos en na-
turmediciner, som behandlede hende
med iris- og zoneterapi samt med vita-
miner og mineraler. Patientforsikringen
afviste at erstatte hendes udgifter i for-
bindelse med behandlingerne, dels fordi
udgifterne var afholdt lang tid efter det
primaere behandlingsforlgb, dels fordi der
ikke var tale om laegeordineret behand-
ling (01-1277).

Enkeltstaende og uforudsete udgifter til pa-
tientens helbredelse, der afholdes laenge
efter, at patientskaden har antaget varig
karakter, erstattes ikke, men ma anses for
kompenseret ved en eventuel godtgarelse
for varigt mén.

Det er endvidere Patientforsikringens prak-
sis alene at erstatte patientens udgifter til
behandlinger, der udfares af en autoriseret
medicinalperson, og som har en generel og
veldokumenteret effekt pa symptomer som
patientens. Af Arbejdsskadestyrelsens pjece:
"Vejledning om betaling for sygebehand-
ling, optraening og hjeelpemidler ved ar-
bejdsskader, 2. udgave, juli 2000", fremgdr

det, at Arbejdsskadestyrelsen udfra til-
svarende betragtninger afviser at yde
erstatning for afholdte udgifter til iris- og
zoneterapi samt til naturmedicin, idet der
ikke findes laegelig dokumentation for, at
sddanne behandlingsformer har en varig
helbredende effekt.

2. Udgifter til hjeelpemidler, videofilm
og pasning i hjemmet

En 39-arig kvinde pabegyndte som folge
af en veegtstigning behandling med
slankemidlet Letigen. Behandlingen slut-
tede efter et ar, idet der da var indtradt et
passende vaegttab.

Fem maneder senere blev patienten ind-
lagt akut med venstresidig hovedpine,
manglende orientering samt haengende
hgjre mundvig. Under indlaeggelsen var
hun udsat for krampetilfeelde og blev
efterfolgende lam i hgjre side af kroppen,
samtidig med at hun delvist mistede
synet.

Man foretog forskellige undersggelser
og konstaterede, at patienten led af
cerebral vaskulitis (betaendelse i hjernens
karveegge).

Efterfolgende gennemgik patienten et
langvarigt genoptraeningsforlgb.
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Patientforsikringen vurderede, at patient-
ens hjerneskade med overvejende sand-
synlighed var en fglge af behandlingen
med Letigen og fandt, at skaden oversteg,
hvad patienten med rimelighed burde
acceptere. Pa baggrund heraf fandt
Patientforsikringen, at patienten var be-
rettiget til erstatning i medfer af § 6 i lov
om erstatning for leegemiddelskader.

Patienten kraevede herefter erstatning for
udgifter afholdt til treeningsudstyr og
forskellige hjeelpemidler samt for trans-
portudgifter afholdt i forbindelse med
anskaffelsen af disse. Herudover kreevede
patienten erstatning for udgifter til ind-
keb af videofilm og for udgifter til pas-
ning og pleje i hjiemmet.

Patienten havde som falge af skaden
anskaffet treeningsudstyr i form af en
brynjehandske til kokkentreening samt
hjelpemidler i form af nye ure, en telefon
med store taster, en simpel fjernbe-
tjening, materiale til genindleering af tal
0g bogstaver samt computerbaserede
genoptraeningsprogrammer.

Patientforsikringen afviste at erstatte
savel de afholdte udgifter som de trans-
portudgifter, patienten havde haft i for-
bindelse med anskaffelserne. Der blev
ved afgerelsen lagt veegt p4, at udgifterne
alle havde karakter af hjeelpemidler, der
havde til formal at reducere fglgerne af
patientskaden, og at udgifterne efter
praksis derfor matte anses for indeholdt i
méngodtggrelsen.
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Patienten kraevede endvidere erstatning
for udgifter til indkgb af 111 videofilm,
idet hun som felge af skaden hverken
kunne laese eller udfgre manuelt hobby-
arbejde. Det eneste hun sdledes kunne
beskaeftige sig med i sin fritid var at se TV
og film med dansk tale.

Patientforsikringen afviste at yde erstat-
ning for udgifterne til indkgb af videofilm,
idet der var tale om anskaffelse af for-
brugsgoder, og idet bestemmelsen i EAL
§ 1, ikke tager sigte pa at erstatte udgifter
til anskaffelse af forbrugsgoder.

Endelig kraevede patienten erstatning for
udgifter til pasning i hjemmet. Patientens
kommune havde vurderet, at pasningen
kunne varetages af en fagleert social- og
sundhedshjzlper og havde derfor be-
villiget et belgb, der svarede til mindste-
lennen for en fagleert social- og sund-
hedshjzelper. Patienten gnskede imidler-
tid pasningen varetaget af en psykolog,
som skulle have en hgjere lgn. Pa bag-
grund heraf kreevede patienten erstat-
ning for de supplerende lanudgifter, som
havde veeret afholdt i forbindelse med
pasningen.

Patientforsikringen afviste med stotte i
kommunens vurdering at yde erstatning
for de supplerende lgnudgifter, da ud-
giftsafholdelsen ikke ansas for nadvendig
for at opfylde behovet for pasning (01-
2509).

Bestemmelsen i EAL § 1 tager som ud-
gangspunkt sigte pd at erstatte de udgifter,
der er forbundet med patientens helbredel-
se, herunder udgifter til medicin og be-
handling. Imidlertid kan patienten ogsa
som et "andet tab" fa deekket andre ud-
gifter, der star i direkte forbindelse med
patientskaden. Patienten har dog ved af-
holdelse af sadanne udgifter en pligt til at
begraense skadevolders tab og kun afholde
udgifter, der méd anses for nadvendige.

Afgarelsen afspejler det relativt begraense-
de anvendelsesomrdde bestemmelsen i EAL
§ 1 har féet i doms- og forsikringspraksis,
ndr det kommer til erstatning af andre ud-
gifter,end dem der stdr i direkte forbindelse
med patientens helbredelse.

3. Ikke erstatning til et hjerneskadet
barn for udgifter afholdt til
svemning og ridning

En barn blev under fadslen pafert en
hjerneskade (cerebral parese), der med-
forte lammelse af venstre arm samt tegn
pa lettere lammelser i venstre ben.
Skaden blev anerkendt efter PFL § 2, stk.
1,nr. 1, da behandlingen ikke havde levet
op til den bedste specialiststandard.

Patientens foreeldre fremsatte blandt
andet krav om dakning af udgifter til
patientens svemning og ridning. Af et
brev fra sygehuset fremgik det, at pa-

tienten blev anbefalet at dyrke ridning og
svemning med henblik pa at vedlige-
holde og eventuelt forbedre armens
motoriske funktion.

Patientforsikringen fandt, at der ikke
kunne ydes erstatning for disse udgifter,
uanset, at der foreld et brev fra sygehuset
om, at disse aktiviteter kunne anbefales.
Patientforsikringen fandt, at svemning og
ridning, om end det naturligvis ikke
kunne afvises, at disse aktiviteter kunne
have en gavnlig og vedligeholdende
effekt pa patienten, ikke havde karakter af
egentlige helbredende foranstaltninger.

Patientforsikringen lagde endvidere vaegt
pa, at de udgifter til genoptraening, der
ifolge geeldende retspraksis kan erstattes
efter EAL & 1, som udgangspunkt er be-
grensede til anerkendte behandlinger,
der forestds af en autoriseret sundheds-
person, mens ridning og svemning, der
ikke varetages af en fysioterapeut, i den
sammenhang ma betragtes som alterna-
tive behandlingstilbud, der falder uden
for bestemmelsens dakningsomrade
(98-1899).

Patientforsikringens afgorelse blev pd-
klaget til Patientskadeankenaevnet. Pa-
tientens advokat fandt ikke, at retspraksis
kunne hindre, at der blev ydet erstatning for
udgifter til ridning og svemning. Advokaten
anforte, at der var et konkret behov for
treening, og at der ikke var tale om fritids-
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aktiviteter, men om tvungen genoptraening,
som patienten var ngdt til at deltage i for at
bevare sit hidtidige funktionsniveau samt
eventuelt at forbedre dette.

Patientskadeankenaevnet stadfaestede Pa-
tientforsikringens afgarelse.

4. Kapitalisering af fremtidige
helbredelsesudgifter

En 88-arig mand fik i forbindelse med ind-
settelse af en kunstig hofte infektion i
operationssaret. Til trods for at saret
helede rimeligt op, ville infektionen dog
ikke ga helt i ro, og patienten var derfor
henvist til livslang antibiotisk behandling.

Da patienten saledes havde et varigt be-
hov for antibiotisk behandling, erstattede
Patientforsikringen udgiften krone for
krone frem til stationaertidspunktet, hvor-
efter patientens arlige egenudgift pa kr.
1.850 blev kapitaliseret med faktor 10.
Den beregnede erstatning pa kr. 18.500
blev herefter reduceret med 40%, idet
patienten var fyldt 88 ar pa skadestids-
punket (02-1110).

Uanset at skaden var indtradt for 1.juli 2002,
og derfor skulle reguleres efter den tidligere
erstatningsansvarslov, blev den kapitali-
serede erstatning for patientens varige
medicinudgifter i overensstemmelse med
Patientforsikringens praksis beregnet efter
en analogi til den nugeeldende EAL § 1a.
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Patientforsikringens praksis pa omradet er
neaermere uddybet under "Generelle pro-
blemstillinger" i denne drsberetning.

4.2.2. Tabt arbejdsfortjeneste (EAL § 2)

1. Tabt arbejdsfortjeneste og erstatning
for tab af erhvervsevne til en selv-
steendig erhvervsdrivende, der var 68
ar pa skadestid spunktet.

En 68-arig mand faldt i september 1998
og braekkede hgjre handled. Bruddet blev
sat pa plads pa hospitalet, men skred
efterfelgende, hvilket hospitalet farst op-
dagede med nogen forsinkelse. Behand-
lingsforlgbet blev betydeligt forleenget
som fglge af den forsinkede behandling.

Patientforsikringen vurderede, at hospita-
let pa et tidligere tidspunkt skulle have
grebet ind over for skreddet i bruddet.
Derved havde man undgdet en del af det
lange behandlingsforlab og samtidig op-
ndet et bedre slutresultat. Patientens
samlede varige mén blev fastsat til 10%,
hvoraf fglgerne af denne forsinkede be-
handling blev fastsat til 5%.

Efter endt behandling genoptog patient-
en,der var landmand, arbejdet pa sit land-
brug pad nedsat kraft, frem til oktober
2001, hvor garden blev solgt. Patienten
var pa dette tidspunkt fyldt 70 ar.

Efter en konkret vurdering besluttede Pa-
tientforsikringen at yde erstatning for tabt
arbejdsfortjeneste for tiden frem til gard-
en blev solgt, mens der ikke blev ydet er-
statning for tab af erhvervsevne (00-1919).

Til grund for aldersreduktionsreglen i den
tidligere EAL § 9 ligger en forventning om, at
man normalt forlader arbejdsmarkedet, ndr
man fylder 67 dr. Derfor er man som
udgangspunkt ikke berettiget til erstatning
for tab af erhvervsevne, hvis man pa skades-
tidspunktet var 67 ar eller zldre. Denne
hovedregel kan dog fraviges, hvis det ma
antages, at skadelidte uden skaden faktisk
ville have vaeret erhvervsaktiv efter det fyldte
67.dr.

Formdalet med reglerne om erstatning for
tabt arbejdsfortjeneste og erhvervsevnetab
er at kompensere skadelidte for de gkono-
miske skadesfalger. | den konkrete sag, hvor
arbejdet var genoptaget delvist, fandt
Patientforsikringen, at patientens tab bedst
kunne kompenseres ved at erstatte ned-
gangen i driftsoverskuddet, frem til gérden
blev solgt, idet dette tab var kendt pd
afgerelsestidspunktet.

Til gengeeld blev der ikke givet nogen er-
statning for tab af erhvervsevne. Manden
var fyldt 70 dr, da gdrden blev solgt, og han
havde endvidere andre fysiske gener end
folgerne af den forsinkede behandling, der
efter Patientforsikringens vurdering i sig
selv ville have afholdt ham fra at fortszette
driften af gdrden efter det fyldte 70 ar.

4.2.3. Varigt mén (EAL § 4)

1. Patienten tilkendt yderligere mén,
uagtet at han tidligere var tilkendt
100% mén efter arbejdsskadeloven

En 56-arig mand, der igennem mange ar
havde vaeret stomibaerer, blev pa grund af
tiltagende gener fra den blindlukkede en-
detarmsstump opereret i september 2001
med fjernelse af endetarmsstumpen.

Forud for operationen Ia en sygehistorie,
som startede helt tilbage i 1983, hvor pa-
tienten blev udsat for en voldsom motor-
savsskade. Fglgerne af denne var bla.
amputation af en stor del af hgjre ben,
amputation af venstre ben i hofteleddet
samt omfattende bladdelsskader, bl.a.
skader pa den gverste del af endetarmen,
hvorfor tyktarmen blev lagt frem til en
stomi.

| forbindelse med den operative fjernelse
af endetarmsstumpen opstod der en ska-
de pa patientens urinveje, som ngdven-
diggjorde anlaeggelse af en Brickerblzere
(tildannelse af en kunstig blzere af et styk-
ke tarm). Patientforsikringen anerkendte
den opstaede skade.

Patientforsikringen opfordrede i forbin-
delse med sagens anerkendelse patienten
til at sege arbejdsskadesagen fra 1983
genoptaget, idet den operative fjernelse
af endetarmsstumpen havde relation til
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den gamle arbejdsskadesag. Patientfor-
sikringen blev efterfolgende gjort op-
maerksom p3, at patienten var blevet til-
kendt bade en méngrad og et erhvervs-
evnetab pa 100% i arbejdsskadesagen og
henset hertil samt til den lange tid, der var
hengaet siden arbejdsskadesagens afslut-
ning, blev det fundet formalslest at sege
sagen genoptaget.

Patientforsikringen vurderede herefter at
behandlingsskaden matte anses for en
selvsteendig skade, og at merménet derfor
skulle deekkes af patientforsikringsloven.

Patientforsikringen fastsatte herefter pa-
tientens varige mén som foelge af behand-
lingsskaden til en méngrad pa 50%. Der
blev ved fastseettelsen af méngraden lagt
vaegt pa, at behandlingsskaden havde
medfart anlaeggelse af Bricker blaere samt
en raekke andre gener, herunder forringet
foedeoptagelse, tendens til opkastning og
diarre, impotens samt darlig komfort, da
patienten ikke leengere kunne sidde or-
dentligt i sin kerestol (02-0423).

Ved fastszettelsen af méngraden tages der
udgangspunkt | Arbejdsskadestyrelsens
méntabel. Ved omfattende skader, der ram-
mer flere legemsdele, vil en normal sam-
menlaegning af tabellens mén kunne med-
fare et resultat, der overstiger 100%. Ndr der
i disse situationer alene er tale om folger
efter en og samme skadevoldende begiven-
hed, fastseettes skaderne til en méngrad pa
100%.
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Aflovom sikring mod falger af arbejdsskade
§ 59 folger, at loven gdr forud for anden
erstatningslovgivning. Er drsagen til den
primeere tilskadekomst en arbejdsskade,
deekker Arbejdsskadestyrelsen derfor ogsa
eventuelle patientskader, der mdtte opstd i
forbindelse med den tilskadekomnes be-
handling for arbejdsskaden.

Da Arbejdsskadestyrelsen pad tidspunktet for
patientskadens indtreeden allerede havde
tilkendt 100% mén, og da der var gdet
naesten 18 dr mellem den primeere arbejds-
skade og den behandling, der udloste
patientskaden, vurderede Patientforsik-
ringen, at skaden pd patientens urinveje var
en folge af en ny skadevoldende begiven-
hed, der derfor kunne udlase en yderligere
méngrad pd 50%. Der blev udover den
tidsmeessige faktor lagt vaegt pd, at de
opstdede skader var nytilkomne, og at de
derfor ikke var indgdet i Arbejdsskade-
styrelsens oprindelige afgarelsesgrundlag.

Patientforsikringen fandt dog ikke, at der
kunne tilkendes yderligere erstatning for
tab af erhvervsevne, da patienten tidligere
fra Arbejdsskadestyrelsen havde faet erstat-
ning svarende til fuldstendig tab af er-
hvervsevnen til deekning af alle fremtidige
gkonomiske tab.

4.2.4. Erhvervsevnetab (EAL § 5-7)

1. Fastseettelse af arslon til en
deltidsansat

En 49-arig kvinde blev opereret for slid-
gigt i venstre knze. Ved operationen fore-
tog man gennemskaering af skinnebenet,
fiernede et kileformet stykke knogle
(valganiserende osteotomi) og indsatte
kramper. Efter indgrebet konstaterede
man, at patienten havde udviklet en
dropfod. Patientforsikringen anerkendte
dropfoden med henvisning til PFL § 2, stk.
1,nr. 4.

Da operationen ikke havde effekt pa
patientens knaesmerter, blev hun efter-
felgende opereret med indsaettelse af et
kunstigt knaeled. Da patienten havde
tilsvarende gener fra det andet knae, blev
hun ligeledes opskrevet til foretagelse af
proteseoperation i dette knae.

Patienten havde i flere ar forud for opera-
tionen vaeret beskaeftiget som ufagleert
omsorgsmedhjaelper med en ugentlig
arbejdstid pa 32 timer. Pa tidspunktet for
operationen havde hun vaeret sygemeldt
fra sit arbejde i fem maneder som folge af
slidgigtgenerne fra knaeet. Patienten
fratradte stillingen efter operationen.

Patientforsikringen afviste, at patienten
var blevet pafert et erhvervsevnetab som
folge af dropfoden, idet den vaesentligste

arsag til hendes arbejdsophgr var de
tiltagende gigtgener fra begge knae, der
tvang hende til at ophere med enhver
form for knaebelastende arbejde.

Afgorelsen blev anket til Patientskade-
ankenavnet, der ndrede afgerelsen og
fastsatte patientens erhvervsevnetab
som folge af dropfoden til 15%. Sagen
blev herefter hjemvist til Patientfor-
sikringen til fastseettelse af arslennen.

Arslannen blev beregnet p& baggrund af
patientens arbejdstid pa 32 timer ugent-
ligt, idet Patientforsikringen fandt, at den
nedsatte arbejdstid var udtryk for pa-
tientens reelle indtjeningsevne. Ved vur-
deringen blev der lagt veegt p3, at pa-
tienten siden 1997 havde arbejdet 32
timer om ugen, at hun var beskaftiget
som ufagleert i et knaebelastende job, og
at hendes slidgigt var tiltagende. Det
fremgik af sagen, at patienten i flere ar
havde haft darlige knae, og at hun forud
for operationen i 2000 havde faet fore-
taget kikkertoperationer i 1995, 1997 og
1999 (00-0168).

Er patienten deltidsbeskzeftiget, skal drs-
lennen fastseettes efter den faktiske indtaegt,
medmindre skadelidte kan godtgeare, at der
var aktuelle og gennemfgrlige planer om at
gd op itid.| denne sag havde patienten ikke
aktuelle planer om at gd op i tid, og det var
Patientforsikringens vurdering, at sddanne
planer heller ikke ville have veeret gennem-
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forlige, idet patienten i forvejen havde
tiltagende sveert ved at klare det knaebe-
lastende arbejde pd 32 timer. Da der sdledes
ikke var udsigt til, at patienten ville og kunne
have pdtaget sig arbejde pa fuld tid, blev
drslennen beregnet pa baggrund af den
nedsatte arbejdstid pa 32 timer ugentligt.

2. Erhvervsevnetabserstatning til en
selvsteendig erhvervsdrivende

En 52-3rig mand blev fundet berettiget til
godtgerelse og erstatning, da han var
blevet péfert en infektion i forbindelse
med indsaettelse af en hofteprotese. Infek-
tionen gjorde det ngdvendigt at fjerne
den indsatte protese, og patienten blev i
leengere tid behandlet med antibiotika.
Efter endt behandling blev det fra legelig
side vurderet, at ethvert forsgg pa at
indszette en ny hofteprotese ville veere
forbundet med en sa stor risiko for gen-
opblussen af infektionen, at dette ikke
skulle forsgges. Patienten blev herefter
afsluttet og endte med at matte klare sig
uden hofteled (Girdlestonestatus).

Som felge af det manglende hofteled fik
patienten betydelig nedsat gangfunktion
og kunne kun bevaege sig ved hjeelp af to
krykkestokke.

Patientforsikringen fastsatte patientens

samlede méngrad til 35%, heraf blev 25%
vurderet til at veere en folge af den ind-
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tradte infektion. Patienten blev endvidere
tilkendt en skensmaessig fastsat godt-
gorelse for svie og smerte pa kr. 35.000.

Patienten havde pa skadestidspunktet
veeret selvsteendig ostehandler gennem
et par ar med et relativt lille driftsover-
skud. Han var uddannet guldsmed, men
havde i de sidste 15 ar forud for opstarten
af den selvsteendige virksomhed arbejdet
som lzerer, beskaftigelseskonsulent og
kursusleder pd en revalideringsvirksom-
hed. Som fglge af patientskaden matte
han opgive sin ostehandel og pabe-
gyndte i stedet en uddannelse til voksen-
underviser.

Patientforsikringen vurderede, at patient-
ens erhvervsevne var nedsat med 65%
som folge af skaden. Ved afgerelsen blev
der lagt veegt pa, at patienten ikke
lzengere kunne arbejde som ostehandler,
og at han derfor havde veeret ngdsaget til
at afhaende ostebutikken. Der blev end-
videre lagt veegt pa, at skaden besveerlig-
gjorde beskzftigelse inden for hans tid-
ligere ansaettelsesomrader, og at han selv
som voksenunderviser med overvejende
sandsynlighed ville veere s generet af
smerter og den nedsatte gangfunktion, at
hans fremtidige muligheder for indteegts-
erhvervelse ved erhvervsarbejde var vee-
sentligt forringet.

| aret forud for skaden havde patienten i
sin virksomhed haft et driftsoverskud pa

kr.31.000. Aret far, der var mandens farste
ar som selvsteendig, havde han haft
underskud. Patientforsikringen fastsatte
skansmaessigt arslennen pa skadestids-
punktet til kr. 50.000 under henvisning til,
at virksomheden var relativt nystartet pa
skadetidspunktet, og at veerdien af hans
arbejdskraft sdledes reelt var noget hgjere
end driftsoverskuddet i aret forud for
skaden, men at det pa baggrund af
regnskaberne ikke var sandsynligt, at
virksomheden ville have givet noget be-
tydeligt overskud, selv om skaden ikke var
sket.

Patienten blev tilkendt kr. 195.000 i erstat-
ning for tab af erhvervsevne. Afggrelsen
blev anket til Patientskadeankenavnet,
der tiltradte afgerelsen (01-0207).

4.2.5. Begravelsesudagifter (EAL § 12)

1. Begravelsesudgifter reduceret og tabt
arbejdsfortjeneste til de efterladte
afvist

En 12-arig pige blev indlagt pa et sygehus,
efter at hun ca. en time tidligere havde
faet en bom fra et sejlskib i hovedet. Hun
havde ikke vaeret bevidstles og havde
hverken haft opkastninger, kvalme eller
synsforstyrrelser. Patienten havde dog
haft naeseblod. Hun klagede over traethed
og hovedpine, hvor bommen havde ramt
hende.Der var ingen klager over kraftned-
saettelser eller fgleforstyrrelser.

Patienten fik konstateret to buler i pan-
den pa 2 x 3 cm og en dybde pa max 1
mm. Man mistaenkte dog ikke brud pa
kraniet. Der blev fundet indikation for
rentgenundersggelse af patientens hals-
rygsejle men ikke for CT-skanning af ho-
vedet, og patienten blev derefter indlagt
pa begrneafdelingen til observation for
folger efter hjernerystelse.

| lebet af dagen havde patienten flere
opkastninger. Ellers var hun vdgen og
orienteret.

Efter et par dages observation konsta-
terede man, at der var en klar bedring i
patientens tilstand. Man fandt hende
upavirket, og da hun svarede godt for sig,
blev hun udskrevet.

Efter udskrivelsen havde patienten gul-
ligbrunt flad fra naesen, nar hun bgjede
sig fremover. En privatpraktiserende
ore/naese/halsleege vurderede imidlertid,
at fladdet ikke havde nogen betydning.

Ca. 12 maned efter udskrivelsen blev
pigen indlagt pd sygehuset igen under
diagnosen meningitis. Hun var pludselig
blevet syg med voldsom hovedpine og
opkastninger natten igennem. Hun var
ved indlaeggelsen ukontaktbar og nakke-
stiv. Prever fra patientens rygmarvsvaeske
viste veekst af pneumokokker. CT-skan-
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ning af hjernen viste sveer iskeemi
(manglende blodforsyning) og blodprops-
dannelse i hjernens kar. Patienten blev
tiltagende darlig og afgik kort efter ved
doden.

Patientforsikringen vurderede, at optimal
behandling havde tilsagt, at patienten
allerede ved den fagrste undersggelse
efter ulykken havde faet foretaget en CT-
skanning af hovedet, at hun var blevet sat
i forebyggende antibiotikabehandling
med penicillin, og at forzeldrene var infor-
meret om, at der ved vedvarende naese-
flod skulle undersgges for dbent brud til
naesehulen med henblik pa operativ
lukning heraf.

Patientforsikringen vurderede endvidere,
at patientens dedsfald kunne henfgres til
den ikke optimale behandling, idet
hendes ded var forarsaget af, at naese-
hulens bakterier via et brud i kraniet
havde spredt sig til hjernen (02-0153).

Efter den tidligere EAL § 12 skulle den, som
var erstatningsansvarlig for en andens ded,
betale erstatning for rimelige begravelses-
udgifter og erstatning til den som ved dods-
faldet havde mistet en forsgrger.

Der var i sagen blandt andet fremsat krav
om erstatning af ca. kr. 130.000 til daekning
af begravelsesudgifter. Udgifterne vedrorte
primeert indretningen af gravstedet og
vedligeholdelsen af dette. Der foreld doku-
mentation for samtlige udgifter.
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I teori og praksis antages det, at de samlede
udgifter til begravelsen - uanset om de
enkeltvis alle er rimelige og dokumenterede
- ikke ma overstige et vist samlet "rimeligt"
belob, svarende til det gennemsnitlige ud-
giftsniveau for begravelser i Danmark. Det
maksimale belgb som kan erstattes er
ifelge praksis 25-30.000 kr., medmindre der
foreligger saerlige omstaendigheder.

Efter retspraksis er der alene givet hgjere er-
statning for begravelsesudagifter i forbindelse
med begravelser i udlandet. Hertil kommer,
at udgiften til vedligeholdelse af gravstedet,
der i den konkrete sag udgjorde neesten
halvdelen af det kraevede belob, ifolge
retspraksis ikke anses for en begravelses-
udgift, som kan erstattes efter EAL § 12.

Patientforsikringen fandt herefter alene
grundlag for at erstatte kr. 30.000 til begra-
velsesudgifter.

Der var endvidere fremsat krav om
erstatning for moderens tabte arbejds-
fortjeneste som folge af sygefraveer efter
datterens dad.

Patientforsikringen vurderede, at der ikke
var hiemmel i erstatningsansvarsloven til at
yde erstatning for moderens tabte arbejds-
fortjeneste. Patientforsikringen lagde her-
ved vaegt pd, at der efter PFL § 1, stk. 1, alene
kan ydes erstatning til patienten og dennes
efterladte udmdlt efter reglerne i erstat-
ningsansvarsloven. Efter almindelige er-
statningsretlige regler er det kun den di-

rekte skadelidtes (datterens) tabte arbejds-
fortjeneste der kan erstattes. Det indkomst-
tab moderen havde lidt, fordi hun efter
datterens dad ikke havde veeret i stand til at
passe sit arbejde, kunne derfor ikke er-
stattes. Afgarelsen har stotte i Hojesterets-
dommen U2002.2407H.

Patientforsikringen har i helt seerlige situa-
tioner delvist kompenseret foraeldres tabte
arbejdsfortjeneste som en helbredelses-
udgift for barnet efter EAL § 1, i de situa-
tioner hvor foreeldre har taget fri fra arbejde
for at passe et sygt barn. | den aktuelle sag
var moderens indkomsttab imidlertid be-
grundet i fravaer som folge af datterens ded
og kunne derfor ikke betragtes som en hel-
bredelsesudgift for datteren.

4.2.6. Forsgrgertabserstatning til
&gtefaeller (EAL §13)

1. Forsgrgertabserstatning -
skadestidspunkt og aldersreduktion

En 65-arig kvinde blev i august 1998
opereret for mavebrok (ventralhernie) og
udviklede efterfelgende infektion og
fisteldannelse, som blev behandlet igen-
nem laengere tid.

Som felge af komplikationerne matte
man i september 2000 fjerne en del af pa-
tientens tyktarm og anleegge en loop-
ileostomi (sammensyning af to tynd-

tarmsslynger), men efterfglgende blev
patienten tiltagende darlig, og man kon-
staterede, at tarmsammensyningen var
utaet, og at patientens tarmindhold var
sivet ud i bughulen. Der blev konstateret
yderligere perforationer af tarmen, pa-
tientens tilstand blev yderligere forveerret,
og hun afgik ved deden i oktober 2000.

Patientforsikringen anerkendte det kom-
plicerede forlob med deden til folge efter
PFL § 2,stk.1,nr.4,idet der fandtes at veere
arsagsforbindelse mellem det kompli-
cerede forlgb efter operationen i august
1998 og dgdsfaldet i oktober 2000.

Pa operationstidspunktet var patienten 65
ar, og hun var pa dedstidspunktet 67 ar.
Hun modtog savel pa operationstids-
punktet som pa dgdstidspunktet pension,
hvorfor forsgrgertabserstatningen matte
fastseettes pa baggrund af den lovregu-
lerede minimumsforsgrgertabserstatning.

Det matte pa baggrund af retspraksis og
teori (U 1991.960 H med kommentarer af
Hojesteretsdommer Peter Blok i U 1992 B
409ff.) leegges til grund, at skadedatoen i
en situation som den aktuelle matte
forstas som operationsdatoen i august
1998, hvorfor minimumsforsgrgertabser-
statningen i 1998 skulle anvendes ved be-
regningen af forsgrgertabserstatningen.
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Da det endvidere fremgar af EAL § 13, stk.
2, jf. EAL § 9, stk. 1, at man ved alders-
reduktion af forsgrgertabserstatningen
tager udgangspunkt i skadelidtes alder pa
skadestidspunktet,som i dette tilfeelde var
operationstidspunktet og ikke dedstids-
punktet, skulle aldersreduktionen fore-
tages pa baggrund af en alder pa 65 ar.
Forsgrgertabserstatningen blev derfor
kun reduceret med 85% og ikke med
100%, hvad der havde veeret tilfeeldet, hvis
det var alderen pa dedstidspunktet der
skulle laegges til grund ved beregningen
(01-1035).

Den i U 1991.960 H (og kommentaren i U
1992 B. s. 409 ff) anlagte fortolkning af
skadestidspunktet i relation til aldersre-
duktion ved dedsfald medfarte i det kon-
krete tilfeelde, at der skulle ydes forserger-
tabserstatning for perioden mellem ope-
rationstidspunktet og dedstidspunktet,
selvom patienten i denne periode fortsat
var i live og med sin pension bidrog til
familiens forsgrgelse. De efterladtes tab
opstod ferst pa dedstidspunktet, hvor
skadelidtes pension faldt bort og ikke pa
skadestidspunktet.

Der sker efter eendringerne af erstatnings-
ansvarsloven ikke laengere fuld reduktion af
forsgrgertabserstatningen, ndr skadelidte
er fyldt 67 dr, men derimod reduktion til
30% af fuld forsergertabserstatning, ndr
skadelidte er zeldre end 69 dr. Til gengaeld
indtraeder aldersreduktionen allerede, ndr
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skadelidte er fyldt 30 ar pa skadestids-
punktet, hvorfor ovennaevnte problemstil-
ling fortsat vil bestd ogsd efter den nye
erstatningsansvarslov.

4.2.7. Forsgrgertabserstatning til bgrn
(EAL§14)

1. Uddannelsesbidrag afvist til en
20-arig datter med betydelig
egenindtaegt

En 48-arig kvinde blev pa et sygehus lagt
i fuld bedovelse med henblik pa ud-
skrabning (abrasio). | forbindelse med be-
dovelsen fik patienten spasmer i struben,
hjertestop og afgiv herefter ved deden.
Patientforsikringen anerkendte sagen
efter PFL § 2, stk. 1, nr. 3, da man vur-
derede, at skaden kunne vzere undgaet,
safremt man havde foretaget udskrab-
ningen i enten lokalbedgvelse eller uden
anvendelse af bedgvelse.

Afdedes zegtefelle blev herefter tilkendt
forsgrgertabserstatning og erstatning for
begravelsesudgifter efter EAL§ 12 0g § 13.

Der var i sagen endvidere fremsat krav om
forsgrgertabserstatning til afdedes datter.

Pa skadestidspunktet var afdedes datter
20 ar gammel. Hun var efter det oplyste
pa skadestidspunktet indskrevet pa en
hgjskole, og det blev lagt til grund, at dat-

teren var under uddannelse. Af datterens
arsopgerelser fra aret for skaden fremgik,
at hun havde en personlig indkomst pa
kr. 58.504 og i skadedret en personlig
indkomst pa kr. 74.386. Afdgdes indtaegt
et ar for skaden var kr.292.539.

Det fremgar af § 14 i erstatningsansvars-
loven, at erstatning for tab af forserger til
efterlevende barn fastsaettes til et belab,
der svarer til summen af de bidrag til
barnets underhold, som afdgde pa ska-
destidspunktet kunne veere palagt efter
lov om bearns retsstilling (BL), hvis afdede
havde veeret bidragspligtig. Var afdede
eneforsgrger, forhgjes erstatningen med
100%.

Bidraget fastseettes efter BL § 14, stk. 1,
under hensyn til barnets tarv og for-
2ldrenes gkonomiske kar, herunder deres
erhvervsevne. Efter BL § 14, stk. 2, opharer
bidragspligten ved barnets fyldte 18. ar,
men efter BL § 14, stk. 3, kan bidrag til
undervisning eller uddannelse dog pa-
laegges indtil barnets fyldte 24. ar.

Ifelge praksis fastseettes der ikke uddan-
nelsesbidrag, hvis den unge har en egen-
indtaegt, der antages at saette den unge i
stand til at forserge sig selv. Saledes fast-
seettes der ikke uddannelsesbidrag, hvis
den unges egenindtaegt klart overstiger
tre gange normalbidrag (i skadearet ud-
gjorde normalbidraget kr. 706 pr. maned).

Afdedes datter havde en egenindtaegt i
aret for skaden og i skadearet svarende til
henholdsvis kr. 4.875 og kr. 6.199 pr.
maned. Afdgde ville séledes efter admini-
strativ praksis ikke vaere blevet palagt
uddannelsesbidrag pa skadestidspunktet
pa grund af datterens egenindteegt.

Patientforsikringen fandt pa den bag-
grund ikke, at der kunne tilkendes for-
sorgertabserstatning til afdedes datter
(99-0701).

Ved vurderingen af om der kan tilkendes
forsergertabserstatning til afdedes bern
efter EAL § 14, vil der, ndr barnet er fyldt 18
dr, blive lagt afgerende vaegt pd storrelsen
af barnets eventuelle egenindtaegt.

Afgorelsen er tiltradt af Patientskadean-
kenaevnet.

4.2.8. Qvrige eksempler

1. Afvisning under kr. 10.000 efter
2001-loven

En 77-arig kvinde, som havde haft hgre-
apparat i mange ar, fik i september 2002
foretaget en hgremadling (audiometri-
undersggelse) med luft- og benledning.
Der blev efter saedvanlige retningslinier
foretaget stimulering pa 120 dB. Efter-
folgende oplevede patienten en aendret
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hgrelse med deempet lydopfattelse og en
metallisk forvreengning af sin egen
stemme. Der kunne dog ikke konstateres
noget yderligere hgretab som folge af
lydbelastningen. Ved de efterfglgende
ambulante kontroller var der ikke nogen
egentlig bedring af patientens gener.

Patientforsikringen fandt, at sagen
principielt kunne anerkendes efter PFL §
2, stk. 1, nr. 4, idet patientens grundsyg-
dom var meget beskeden, hvorfor hendes
gener i form af generende tinnitus i begge
orer var tilstraekkelige sjeeldne og alvorlige
til anerkendelse.

Patientforsikringen fandt imidlertid ikke,
at den samlede erstatning oversteg pa-
tientforsikringslovens minimumsgraense
pa kr. 10.000, og patienten var derfor ikke
berettiget til erstatning. Patienten havde
ikke afholdt ekstra udgifter som felge af
skaden, og idet hun var folkepensionist
og ikke udnyttede sin arbejdsevne til
indteegtsgivende arbejde, var hun hver-
ken berettiget til erstatning for tabt ar-
bejdsfortjeneste eller erhvervsevnetab.

Patientens gener i form af tinnitus pa
begge grer berettigede endvidere ikke til
godtgorelse for varigt mén, idet der i
henhold til Arbejdsskadestyrelsens vej-
ledende méntabel ikke kan fastseettes et
varigt mén for tinnitus, hvis der ikke
samtidig er opstaet en sikker og paviselig
varig hgrenedsaettelse.
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For sa vidt angik godtggrelse for svie og
smerte fandt Patientforsikringen, at denne
skulle fastseettes frem til tilstanden kunne
anses for varig, idet der ikke kunne fast-
saettes en godtgarelse for varigt mén.Den
samlede godtggrelse for svie og smerte
udgjorde herefter kr. 1.620 (02-1110).

Efter den nugeeldende erstatningsansvars-
lov fastseettes der ikke et egentligt statio-
neertidspunkt, hvorfor de midlertidige godt-
gorelses- og erstatningsposter udmdles
frem til, at der kan fastszettes godtgarelse for
varigt mén og/eller erstatning for erhvervs-
evnetab. | den aktuelle sag fandtes der ikke
at veere opstaet et varigt mén som folge af
skaden, hvorfor der alene kunne fastseettes
godtgarelse for svie og smerte frem til hel-
bredstilstanden fandtes at veere af varig
karakter.

Heendelsen fik efterfalgende det skade-
voldende sygehus til at eendre retnings-
linierne for undersggelsen, idet der nu mak-
simalt mad stimuleres med 110 dB ved hare-
undersagelser.



5.Generelle problemstillinger

5.1. Hvad forstar man ved
"tidspunktet for skadens
indtraeden" ved patientskader

Den 1.juli 2002 tradte lov nr.463 af 7.juni
2001 om aendring af lov om erstatnings-
ansvar mv. i kraft, jf. lovens § 4, stk. 1, og
loven finder ifglge § 4, stk. 2, "anvendelse
pa erstatningsansvar for skader, der ind-
treeder efter lovens ikrafttraeden”.

For en lang raekke tilskadekomne pati-
enter vil det veere helt afgerende for deres
erstatnings starrelse, hvad man naermere
skal forsta ved ordene "der indtraeder efter
lovens ikrafttraeden”.

Tidspunktet for skadens indtraeden eller
skadestidspunktet er ikke noget nyt
begreb i erstatningsansvarsloven, men
efter de aendringer, der tradte i kraft den
1.juni 2002, har begrebet primaert betyd-
ning for ikrafttreedelsesbestemmelsen.

Lang de fleste personskader i Danmark
indtraeder i forbindelse med ulykker,
typisk trafikulykker, hvor man straks kan
konstatere, om der er sket en person-
skade, selv om man maske ikke kan kon-
statere omfanget heraf straks. Det an-
tages derfor i teori og praksis, at tids-
punktet for skadens indtreeden er "ulyk-
kestidspunktet. Hvis symptomerne forst
viser sig efter nogen (leengere) tids forlgb,
ma det afgerende tidspunkt i alminde-
lighed veere, nar de ferste sikre symp-
tomer pa skaden viser sig", se Jens Mgller

og Michael S. Visbys kommenterede er-
statningsansvarslov, 6. udgave side 344-
346 og side 592-595.

| relation til patientforsikringsloven er
problemstillingen, at mange skader i for-
bindelse med sygehusbehandling sker pa
en made, som nappe kan karakteriseres
som ulykkestilfaelde.

Som eksempler herpa kan naevnes:

- Skader som fglge af brug af leegemidler,
hvor skaden fgrst manifesterer sig efter
kortere eller lengere tids brug af
leegemidlet.

- Skader i forbindelse med indsaettelse af
implantater, f.eks. hofteproteser eller
kunstige hjerteklapper, hvor protesen
forst lasner sig efter flere ars brug.

- Infektioner, hvor skaden ferst mani-
festerer sig kortere eller leengere tid
efter, at infektionen er pafert.

- Diagnoseskader, hvor fglgerne af den
fejlagtige diagnosticering ferst mani-
festerer sig kortere eller laengere tid
efter den forkerte diagnose.

Patientforsikringen ma saledes forvente, i
flere ar efter lovens ikrafttreeden, at
modtage skadeanmeldelser for skader,
der er fordrsaget for lovens ikrafttraed-
elsestidspunkt, men som ferst manife-
sterer sig efter dette tidspunkt.
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At begrebet "skadestidspunktet" kan give
anledning til tvivl i Patientforsikringens
sager fremgar af en dom, som er gengivet
i FED 2001.1434 @, hvor @stre Landsret,
ved en forsinket diagnosticering af kraeft,
satte skadestidspunktet til tidspunktet for
den forkerte diagnose i 1992 (forarsa-
gelsestidspunktet), selvom sikre tegn pa
sygdommen ferst viste sig tre ar senere
ved drsskiftet 1995/96. Afggrelsen er
kommenteret af professor, dr. jur. Bo von
Eyben i Patientforsikringens jubileeums-
skrift fra 2002, side 42-44, hvor det bl.a.
hedder: "Landsrettens kriterium "skades-
tidspunktet" er for sa vidt rigtigt, men
retten valgte blot et forkert tidspunkt, idet
det valgte tidspunkt var det, hvor skaden
blev fordrsaget, hvilket er noget andet end
det tidspunkt, hvor skaden er indtradt.
Tidspunktet for skadens indtreeden er i
disse tilfaelde det tidspunkt, hvor de ferste
symptomer pa sygdommen begynder at
vise sig."

Som felge af at begrebet "tidspunktet for
skadens indtreeden" har helt afggrende
betydning for sterrelsen af skadelidtes
erstatning har Patientforsikringen forelagt
spergsmalet om forstdelsen af dette be-
greb for Justitsministeriet, som bl.a. har til-
kendegivet folgende:

"Det er i den juridiske litteratur antaget, at
tidspunktet for skadens indtraeden i
almindelighed ma forstas som ulykkes-
tidspunktet, nar der er tale om en plud-
seligt indtreedende begivenhed. | tilfael-
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de, hvor skaden ikke skyldes en sadan
pludselig begivenhed, f.eks. ved erhvervs-
sygdomme, er det antaget, at det af-
gorende tidspunkt formentlig i alminde-
lighed ma veere, ndr de forste sikre symp-
tomer pa skaden viser sig.

Efter Justitsministeriets opfattelse ma det
saledes bero pa en konkret vurdering af
den enkelte skade og dennes karakter,
hvornar skaden ma anses for indtradt."

Bo von Eyben har pa spergsmal herom
tilkendegivet over for Patientforsikringen:
Vedrgrende spgrgsmalet om betydning-
en af tidspunktet for en skades "ind-
treeden” er det utvivlsomt rigtigt, at det
ikke er det samme som tidspunktet for
forarsagelsen af skaden, idet skaden forst
er indtradt, nar en eller flere folger af den
begynder at manifestere sig.....".

Det er Patientforsikringens opfattelse, at
det egentlig er mindre hensigtsmaessigt
at sige, at skadestidspunktet er "ulykkes-
tidspunktet", nar en lang raekke person-
skader indtreeder pa en made, som ikke
kan karakteriseres som ulykker. Det af-
gorende ved ulykkestilfzelde er, at man
straks - i forbindelse med ulykken - kan
konstatere, at der er sket en personskade,
selvom man ikke kan overskue alle
skadefalger. Det var ogsa tilfeeldet i den
Hojesterets dom (U 1991.960 H), som har
dannet grundlag for opfattelsen af, at
skadestidspunktet er lig med ulykkestids-
punktet.

Pa baggrund af foranstdende har Pa-
tientforsikringen anlagt folgende praksis i
relation til fastseettelse af skadestids-
punktet.

- Alle patientskader, som indtraeder plud-
seligt f.eks. nerveoverskaeringer, tarm-
laesioner, infektioner i umiddelbar til-
knytning til operationer, kemovaeske,
der flyder uden for blodaren, har karak-
ter af ulykkestilfeelde, og skadestids-
punktet falder sammen med dette. Det
samme gelder naturligvis egentlige
ulykkestilfeelde, f.eks. hvor patienter
falder ud af sengen eller falder pa glatte
gulve etc.og kommer til skade.

- Leegemiddelskader, skader som felge af
fejl ved proteser og implantater mv. og
infektioner, hvor skaden udvikler sig
gradvist eller forst indtreeder laengere
tid efter, at den er forarsaget, har ikke
karakter af ulykkestilfelde, og man ma
seette skadestidspunktet til det tids-
punkt, hvor skaden ferste gang mani-
festerer sig tydeligt.

Det er klart, at det kan give anledning til
tvivl, hvorndr en skade kan siges at have
manifesteret sig tydeligt, men det ma
bero pa en laegelig vurdering i det
enkelte tilfeelde.

Skader, som falge af en fejlagtig diagno-
sticering, er karakteriseret ved, at den
forkerte diagnose ikke i sig selv forvolder

skade, men det er de handlinger eller
undladelser, som foretages i tillid til den
forkerte diagnose, som forvolder skaden.

- Fejldiagnosen forer til en forkert
behandling, f.eks. diagnosticeres en
diskusprolaps pa et forkert niveau. To
maneder efter foretages operationen
pa det forkerte niveau og forvolder
skade. Her er det naturligvis opera-
tionstidspunktet, der er skadestids-
punktet og ikke tidspunktet for fejldi-
agnosticeringen.

- Fejldiagnosen forer til, at man undlader
at foretage relevant behandling, hvor-
ved der sker skade. | sa tilfaelde regnes
skadestidspunktet for det tidspunkt,
hvor sikre tegn pa skaden viser sig forste

gang.

Ved skader, der anerkendes efter PFL § 2,
stk. 1, nr. 4, er det erstatningsbegrunden-
de forhold, at "der som fglge af under-
segelse, herunder diagnostiske indgreb
eller behandling indtraeder skade i form
af infektioner eller andre komplikationer,
der er mere omfattende, end hvad pa-
tienten med rimelighed ma tale".

| nogle tilfeelde indtreeder den alvorlige
og sjeldne skade umiddelbar i tilknyt-
ning til en operation eller anden behand-
ling, og det vil i sa fald veere "skadestids-
punktet".
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| andre tilfelde er skadens alvor og
sjeeldenhed et resultat af et langvarigt
behandlingsforleb med mange kom-
plikationer. Selvom det erstatningsbe-
grundende forhold ferst foreligger, nar
kravene til skadens alvor og sjeldenhed
er opfyldt, har Patientforsikringen fundet
det mest i overensstemmelse med doms-
praksis at saette skadestidspunktet til det
tidspunkt, hvor de ferste sikre tegn p3, at
der er sket skade, manifesterer sig.

5.2. Patientforsikringslovens
bevisregel om "overvejende
sandsynlighed" pa baggrund
af Hojesterets dom af 2. maj
2002, UFR 2002.1690 H

Hgjesteret har med ovennzevnte dom
truffet en afgerelse, som har givet anled-
ning til tvivl om, hvorvidt Hgjesteret helt
eller delvis har tilsidesat patientfor-
sikringslovens almindelige bevisregel om
"overvejende sandsynlig arsagssammen-
haeng" i tilfeelde, hvor ansvarsgrundlaget
bygger pa, at den erfarne specialist ville
have handlet anderledes.

Dommen kan saledes have vidtgdende
betydning for Patientforsikringens ad-
ministration af specialistreglen, hvorfor en
vurdering og en stillingtagen til Hojeste-
retsdommen er en ngdvendighed.
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a. Patientforsikringslovens bevisregel
om "overvejende sandsynlighed"

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

Reglen angiver de krav, der skal stilles til
beviset for arsagssammenhang mellem
skaden og den pdgeeldende undersgg-
else eller behandling. Reglen er saledes
en bevisregel, der bestemmer, hvem af
parterne - forsikringsselskabet/sygehuset
eller patienten - det skal ga ud over, at der
ikke tilvejebringes vished for, om der er
arsagsforbindelse mellem behandling
mv. og den indtradte skade. Formalet
med reglen er at fastsla, at en sadan tvivl
skal komme patienten til gode i videre
udstraekning, end den gor efter alminde-
lige erstatningsretlige regler.

Bevisreglen er udferligt kommenteret i
bemaerkningerne til forslag til lov om pa-
tientforsikring FT1990/1991, spalte 3286,
hvor det bl.a. hedder:

"Der foreligger herefter en patientskade,
hvis det efter en undersggelse af sagens
konkrete omstendigheder, herunder
blandt andet den tidsmaessige sammen-
haeng mellem behandlingen og den ind-
trufne skade, fremstar som mere sand-
synligt, at den er fordrsaget af erstat-
ningsbegrundende helbredelsesforan-

staltninger, end at den er forarsaget pa
anden made, herunder ved kompli-
kationer i forbindelse med grundsyg-
dommens forlgb, som har udviklet sig
uafhaengigt af behandlingen.| princippet
er selv en minimal sandsynligheds-
overvaegt tilstraekkelig. Hvis intet sikkert
om skadesarsagen kan fastslas, ma den
relative sandsynlighed af de mulige
skadesarsager vurderes og afvejes over
for hinanden. Ma det herefter antages, at
det er lige sa sandsynligt, at skaden kan
have udviklet sig uafhaengigt at be-
handlingen, eller kan intet siges om den
relative sandsynlighed af de mulige
skadesarsager, foreligger der ikke en
(erstatningsberettigende) patientskade".

Det siges videre: "Det er imidlertid
sjeeldent muligt at treeffe afgerelsen i
tvivisomme tilfaelde alene pa grundlag af
generelle statistiske erfaringer. Formu-
leringen udelukker ikke, at der i sddanne
tilfeelde kan inddrages andre momenter i
vurderingen, hvor dette findes rimeligt.
Hvis det f.eks. konstateres, at der klart er
begaet fejl ved behandlingen af patient-
en,som kan have forarsaget den konkrete
skade, kan det veere rimeligt at lade en
eventuel tvivl om den faktiske arsags-
sammenhaeng komme patienten til
gode".

Endelig fremgar det af bemaerkningerne
til lovforslaget FT 1990/1991 spalte 3275,
at "For sa vidt angar bevisbyrdereglerne

er disse efter lovforslaget lettet for
patienten i to henseender. Dels pahviler
der ikke direkte patienten nogen be-
visbyrde i den forstand, at det er pa-
tienten, der skal tilvejebringe bevis for, at
skaden er forarsaget ved et af de i lovens §
2 nzvnte forhold, som opfylder de
materielle deekningskriterier. Patientfor-
sikringsforeningen varetager - efter an-
meldelse af skaden - oplysningen af sagen
(§ 13), og pad grundlag heraf vurderer
foreningen, om erstatningsbetingelserne
er opfyldt i den enkelte tilfelde. Dels skal
der kun foreligge en overvejende sand-
synlig sammenhang (§ 2) mellem be-
handling og erstatningsgivende skade, for
at erstatning kan ydes".

Lovgiver har sdledes med patientfor-
sikringsloven gennemfort klare lempelser
i de saedvanlige bevisregler for arsags-
sammenhang, og lovgiver har i lovbe-
maerkningerne klart beskrevet, hvorledes
bevisreglen om "overvejende sandsyn-
lighed" skal forstas, og hvordan bevis-
kravene yderligere kan lempes, hvis
ansvarsgrundlaget bygger pd, at der
foreligger en klar fejl.

b. Hgjesterets dom af 2. maj 2002 og
vurderinger af denne
Sagen omhandlede en person, som blev

indbragt pa en skadestue pa grund af
ildebefindende og opkastninger. Man
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fandt pa baggrund af en undersggelse, at
patienten havde tegn pa et maveonde,
hvorfor denne blev sendt hjem igen.

Patienten blev to dage senere indlagt pa
hospitalet pa foranledning af egen leege
med tegn pa blodprop i hjernen
(apopleksi). Man ivaerksatte derpa behand-
ling med acetylsalicylsyre (antitrombocyt-
behandling). Efter endt behandling matte
det konstateres, at patienten havde
blivende gener efter blodproppen, og
patienten matte senere afheende sin
virksomhed og ga pa pension.

Patientforsikringen fandt, at en erfaren
specialist pa baggrund af patientens
symptomer pa skadestuen ville have faet
mistanke om begyndende apopleksi, og
at optimal behandling havde tilsagt, at
patienten var blevet indlagt til obser-
vation, hvorved man ville have bemaerket
en senere forveerring af tilstanden og pa
et tidligere tidspunkt kunne have ivaerk-
sat relevant behandling. Patientfor-
sikringen fandt derfor, at ansvars-
grundlaget i patientforsikringslovens § 2,
stk. 1, nr. 1, var opfyldt. Endvidere fandt
Patientforsikringen ved en senere af-
gorelse, at det ansvarsbegrundende
forhold - med overvejende sandsynlig-
hed - var arsag til en vis forringelse af det
endelige resultatet efter patientens
behandling, hvorfor patienten skans-
maessigt var berettiget til et varigt mén pa
10% (det samlede mén var noget starre).
Man fandt derimod ikke, at det ansvars-
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bzrende forhold havde medfert et
midlertidigt indteegtstab (tabt arbejds-
fortjeneste) eller et varigt indtaegtstab
(tab af erhvervsevne), idet patientens
grundlidelse (apopleksi) i sig selv ville
have medfert sa alvorlige varige mén, at
patienten allerede af den arsag ikke ville
kunne have genoptaget sit arbejde.

Patientskadeankenavnet tiltradte siden
denne afggrelse.

| forbindelse med sagens behandling for
retten forelagde man sagen for Rets-
laegeradet, som blandt andet oplyste, at
der langt fra var enighed om veerdien af
at iveerksaette antikoagulations- eller
antitrombocytbehandling ved akut
apopleksi eller apopleksi under udvikling
("stroke-in-progression"). Retsleegeradet
oplyste, at der ikke fandtes nogen starre
kontrollerede kliniske undersagelser, som
kunne give svar pa, om en sadan be-
handling ville have en positiv virkning. Af
samme arsag oplystes det, at det derfor
heller ikke er alle neurologiske afdelinger,
som anvender disse behandlingsformer
ved apopleksi.

Retsleegeradet udtalte endvidere, at det
var muligt, men ikke overvejende sand-
synligt, at patientens symptomer pa
leengere sigt var bedret noget, safremt
man tidligere havde pabegyndt antikoa-
gulations- eller antitrombocytbehandling.

@stre Landsrets flertal fandt, at det var en
fejl, at patienten ikke blev indlagt til
observation allerede ved den farste
undersggelse, men man fandt det ikke
overvejende sandsynligt, at patienten
som fglge af fejlen, havde lidt et
indkomsttab eller et erhvervsevnetab pa
mindst 15%.

@stre Landsrets mindretal fandt, at den
fejlagtige behandling, i form af manglen-
de indlaeggelse til observation, matte
karakteriseres som en klar fejl, og med
henvisning til ovennaevnte lempelse af
bevisbyrden ved klare fejl fandtes syge-
huset at vaere erstatningsansvarlig i over-
ensstemmelse med pastanden, idet det i
henhold til Retsleegeradets udtalelse ikke
kunne udelukkes, at merskaden kunne
have indebaret en mernedsattelse af
erhvervsevnen pa 15%.

Hojesteret aendrede landsrettens dom,
idet man med hensyn til spgrgsmalet om
arsagssammenhaeng udtalte falgende:

"Med hensyn til arsagsforbindelsen i
relation til merskaden som fglge af den
forsinkede behandling, gar Retsleegerad-
etisin erkleering af 3.februar 2000 - under
henvisning til, at der ikke findes starre
kontrollerede kliniske undersggelser
vedrgrende effekten af blodfortyndende
behandling - ikke videre end til at
udtrykke, at det er "muligt", men ikke
"overvejende sandsynligt”, at P's symp-

tomer pa leengere sigt var bedret noget,
safremt blodfortyndende behandling var
blevet iveerksat pa et tidligere tidspunkt.
Uanset denne erklzering finder Hojesteret
- pa linie med Patientforsikringen, men i
modszetning til Patientskadeankenaev-
net, - at der foreligger en situation
omfattet af PFL § 2, stk. 1,nr.1,dvs.at det i
patientforsikringslovens forstand er over-
vejende sandsynligt, at den skade, der er
overgdet P, i et vist omfang ville vaeret
undgaet, hvis han var blevet undergivet
den navnet optimale behandling.
Hojesteret laegger herved vaegt p3, at det
modsatte resultat - at der ikke foreligger
en af § 2, stk. 1, nr. 1, omfattet situation -
ville veere ensbetydende med, at en
patient, der undergives en fejlagtig syge-
husbehandling, ville blive darligere stillet
i henseende til vurderingen af arsags-
sammenhang mellem fejl og skade end
tilfeeldet var for patientforsikringslovens
indfgrelse, jf. bl.a. Hejeretsdommene U
1965.680, U 1967.828, U 1968.452, U
1993.908,U 1996.215 og U 1997.1628. En
sadan forringelse af patienters retsstilling
i henseende til spgrgsmalet om drsags-
sammenhaeng, ville ikke veere forenelig
med, hvad der i forarbejderne til patient-
forsikringsloven er anfgrt som et vaesent-
ligt formal, jf. Folketingstidende 1990, 2.
samling, tilleg A, spalte 3270, 3275f og
3285f."

75

.ZJEZ[////JXZ[[J/(/O.Z (]T (7//(7.12[/[(7{)



Hojesteretsdommens praemisser er pa
flere punkter uklare, idet det ikke fremgar

- hvorvidt bevislettelsen vedrgrende ar-
sagssammenhaeng er betinget af, at der
foreligger en klar fejl (culpa) og

- om det er Hgjesterets opfattelse, at der i
den konkrete sag foreligger en klar fejl.

Dette giver naturligvis basis for gisninger
om, hvad Hgjesteret egentlig har ment
med afgarelsen.

Dommen er udferligt gennemgaet af
professor, drjur. Bo von Eyben i Patient-
forsikringens jubileeumsskrift "De farste
10 ar", side 22-29 (findes pa Patient-
forsikringens hjemmeside), hvor det
hedder:

"Sammenfattende kan det sdledes siges,
at dommen enten bygger pa en
misforstdelse af forholdet mellem
culpareglen og reglen i § 2, stk. 1, nr. 1,
(specialistreglen), eller den bygger pa en
uudtalt og ikke overbevisende forud-
seetning om, at der faktisk foreld culpa,
eller den udvider omradet for bevis-
lettelse i strid med de lovmotiver,som den
paberdber sig, og i strid med formalet
med lovens almindelige og seerlige regler
om kravet til bevis for arsagssammen-
haeng.
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Indtil Hajesteret matte fa lejlighed til - og
bekvemme sig til - at udtrykke sig mere
klart, ma det veere forsvarligt at tage dens
henvisning til motiverne for palydende.
Omradet for lettelsen af kravet til bevis for
arsagssammenhang - i forhold til lovens
almindelige krav om overvejende sand-
synlighed - ber derfor, indtil andet siges,
begraenses til de tilfaelde, hvor der
foreligger et saedvanligt erstatningsretligt
ansvarsgrundlag (culpa). Der kan efter
dommen ikke stilles krav om, at
tilstedeveerelsen heraf skal vaere "klar",
men omradet for denne udvidelse af
bevislettelsen bgr begraenses til skades-
tilfeelde af den karakter, som bade den
aktuelle sag og de fleste af de tidligere
domme, der henvises til, omhandler, dvs.
tilfeelde, hvor tvivlen om arsagssam-
menhaeng drejer sig om, hvorvidt bedre
observation mv. af patienten og dennes
symptomer ville have resulteret i en
behandling, som kunne have begraenset
eller elimineret folger af grundsygdom-
men eller af indtradte komplikationer mv."

Advokat Karsten Hgj, som er medlem af
Patientskadeankenaevnet, har i bladet
Advokaten af 7. august 2002 givet en
vurdering af Hgjesteretsdommen, hvor
det bl.a. hedder:

"Da Hagjesteret helt klart slaekker pa kravet
til graden af sandsynlighed for at pa-
tienten er pafert skade, nar der ikke

foreligger optimal behandling, ma det
efter min vurdering medfere, at man i de
fleste sager ma starte med at bedgmme,
om patienten er behandlet optimalt i
overensstemmelse med lovens § 2, stk. 1,
nr. 1. Er det ikke tilfzeldet, m& man med
baggrund i Hgjesteretsdommen foretage
en vurdering af, hvorvidt det er muligt, at
der som folge af den ikke optimale
behandling er indtradt en merskade. Da
Hojesteret henviser til tidligere rets-
praksis, efter hvilken man ved kon-
statering af en laegelig fejl, vendte
bevisbyrden for sa vidt angar arsags-
sammenhang mellem fejl og skade, kan
man forestille sig, at det samme bliver
tilfeldet i skader omfattet af patient-
forsikringsloven. Hvis dette viser sig at
blive resultatet af Hgjesteretsdommen, vil
det betyde, at det vil veere op til
Patientforsikringen og Patientskadean-
kenaevnet at dokumentere, at det ma
anses for sikkert eller neesten sikkert, at
der ikke er indtradt en skade, som felge af
den ikke optimale behandling, hvis
erstatning skal afslas."

c. Patientforsikringens praksis efter
Hgjesteretsdommen

Det er Patientforsikringens vurdering, at
Hojesteret, med den udferlige henvisning
til retstilstanden for patientforsikrings-
lovens indfagrelse, herunder en raekke
Hgjesteretsdomme, som har statueret en
lempelse af beviset for arsagssammen-

haeng, hvor der foreligger en klar fejl i
forbindelse med observation af patient-
en, har onsket at markere, at denne
retstilstand skal viderefgres ogsa efter
patientforsikringslovens indferelse. Hgje-
steret har klart tilkendegivet, at man ikke
har gnsket forringelser pa dette omrade,
og retten har abenbart varet af den
opfattelse, at safremt man ikke statuerede
arsagssammenhang i den konkrete sag,
ville der veere tale om en forringelse i
forhold til praksis fer patientforsikrings-
loven.

En sddan markering fra Hojesterets side
er i overensstemmelse med forarbejd-
erne til patientforsikringsloven, hvor det
hedder: "Hvis det kan konstateres, at der
klart er begaet fejl ved behandlingen af
patienten, som kan have forarsaget den
konkrete skade, kan det vaere rimeligt at
lade en eventuelt tvivl om den faktiske
arsagssammenhang komme patienten
til gode." Hojesteret fremhaever end-
videre, at man i relation til spergsmalet
om arsagssammenhaeng laegger af-
gorende vaegt pa, hvad der efter for-
arbejderne er anfert som et vaesentligt
formal med loven.

Patientforsikringen anser det for ude-
lukket, at Hgjesteret skulle have haft til
hensigt at anlaegge en praksis, som er i
strid med en helt klar lovregel (PFL § 2,
stk. 1), hvor lovgivers motiver er grundigt
oplyst i lovbemaerkningerne. Hgjesteret
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er om nogen forpligtet til at respektere
loven og at folge lovgivers intentioner, og
safremt Hgjesteret gennem sin afgegrelse
ville a&ndre en helt klar lovregel, ville
Hojesteret have tiltaget sig en kom-
petence, som tilkommer lovgiver.

P& denne baggrund finder Patientfor-
sikringen ikke anledning til at anlaegge
gisninger om, hvad der er baggrunden for
udformningen af Hogjesterets praemisser.
Patientforsikringslovens bevisregel er
ikke blevet aendret ved dommen. Man
kan naturligvis diskutere, om Hgjesterets
konkrete vurdering af, at der i lighed med
de domme, Hgjesteret henviser til,
foreligger en klar fejl, men det kan ikke
tages til indtaegt for, at Hgjesteret har
tilsidesat loven.

Hojesterets dom har sdledes ikke kon-
sekvenser for Patientforsikringens vur-
deringer af spegrgsmalet om drsags-
sammenhang efter PFL § 2, stk. 1. Pati-
entforsikringen vil som hidtil stille krav
om, at der skal foreligge en overvejende
sandsynlig drsagssammenhang mellem
det ansvarspadragende forhold og den
indtradte skade.

| tilfeelde, hvor der klart foreligger en fejl,
som kan veere arsag til den indtrufne
skade, vil Patientforsikringen som hidtil
lade en eventuel tvivl om den faktiske
arsagssammenhaeng komme patienten
til gode.

Afslutningsvis skal Patientforsikringen
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henvise til den nedenfor under punkt 5.3
kommenterede dom af 16. december
2002, hvor Hgjesteret tilsidesatte en klar
lovregel, EAL § 18, stk.2,som imidlertid pa
grund af senere lovgivning, patient-
forsikringsloven, var blevet meningslgs
og i strid med lovgivers intentioner. | et
sadant tilfeelde er Hojesteret naturligvis
berettiget til at tilsidesaette loven.

5.3. Hgjesterets dom af 16.
december 2002 om EAL § 18,
stk. 2 (Hojesterets dom ved-
rgrende arv af godtgorelser)

5.3.1. Problemstillingen

| Patientforsikringens arsberetning for
2000 side 100 (Praksisoversigten side 284)
er der givet en udferlig gennemgang af
en @stre Landsrets dom af 6. december
2000. Dommen vedrgrer de efterladtes
mulighed for at arve godtggarelser for en
patientskade i en situation, hvor patienten
dor, efter at anmeldelse er indgivet til
Patientforsikringen, men inden skaden er
anerkendt efter patientforsikringsloven.

Det folger af PFL § 5, stk. 1,at erstatning og
godtgearelse for patientskader fastseettes
efter reglerne i lov om erstatningsansvar
herunder lovens § 18, stk. 2, der regulerer
de efterladtes mulighed for at indtraede i
den afdades krav pa godtgarelser.

Dor patienten inden patientskaden er
anerkendt, folger det af EAL § 18, stk. 2, at
godtggrelse for patientskaden kun falder i
arv til de efterladte, hvis kravet er gjort
geeldende ved sagsanleeg inden deds-
faldet. En stringent ordlydsfortolkning af
erstatningsansvarslovens § 18, stk. 2 i
relation til udmaling af patientskadeer-
statninger er imidlertid problematisk,
fordi det af PFL § 7 fremgar, at der hverken
kan rejses krav mod laegen, sygehuset,
amtet eller andre, hvis skaden er omfattet
af patientforsikringsloven.

Det spargsmal, som @stre Landsret skulle
tage stilling til, var derfor,om indgivelse af
anmeldelse til Patientforsikringen, i
relation til EAL § 18, stk.2, matte sidestilles
med et sagsanlaeg med den virkning, at
godtgorelse for svie og smerte samt
godtgarelse for varigt mén faldt i arv
allerede fra anmeldelsestidspunktet. Eller
med andre ord, om bestemmelsen ved
tvivl skulle fortolkes efter sin ordlyd eller
efter sit formal.

@stre Landsret valgte en ordlydsfor-
tolkning og afviste ved dom af 6.
december 2000 at lade godtgerelserne
falde i arv, idet kravet ikke var gjort geeld-
ende ved sagsanlaeg inden dedsfaldet.

Som felge af, at @stre Landsrets dom var
klart i strid med Patientforsikringens
arelange praksis pa omradet og urimelig
over for skadelidtes arvinger, fandt

Patientforsikringen det helt ngdvendigt,
at dommen blev prgvet ved Hgjesteret,
og man har i den forbindelse ydet stgtte
til skadelidte.

5.3.2. Hojesterets dom

@stre Landsrets dom er nu ophaevet ved
Hgjesterets dom af 16. december 2002,
trykti U 2003.616 H.

Under sagen, der blev procederet skriftligt
for Hejesteret, henviste parterne til for-
arbejderne til bade patientforsikrings-
loven og erstatningsansvarsloven.

I bemaerkningerne til forslag til lov om
patientforsikring Folketingstidende 1990-
91, 2. samling, tilleeg A sp. 3270 fremgar
det: "Henvisningen til erstatningsansvars-
loven omfatter desuden en raekke andre
regler, der har betydning i forbindelse
med erstatningsfastseettelsen, nemlig ...
og § 18 om overfgrelse af erstatnings- og
godtggrelseskrav".

Bestemmelsen i EAL § 18, stk. 2, er en
viderefgrelse af den nu ophaevede regel i
Lov nr. 127 af 15. april 1930, om ikraft-
treedelse af borgerlig straffelov (ikraft-
treedelsesloven) § 15, stk. 4. Af be-
maerkningerne i Rigsdagstidende tilleeg A
Il 1927-28, spalte 5418 til denne
bestemmelse fremgar det: " De i Stk. 3
(senere andret til stk. 4) foresldede
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Bestemmelser begrundes ved, at den, der
har Krav pa Godtgerelse for gkonomisk
Skade, selv ber veere Herre over, om
Kravet skal rejses ....".

Hojesteret konkluderer pd baggrund af
disse henvisninger folgende i sine
bemaerkninger: ".... Efter Hojesterets op-
fattelse vil det vaere bedst stemmende
med patientforsikringsordningens formal
og indhold at forsta lovens § 5, stk. 1,
sdledes, at skadelidtes anmeldelse af
skaden til Patientforsikringen ved
anvendelse af reglen i erstatnings-
ansvarslovens § 18, stk. 2, ma sidestilles
med det sagsanleeg, som denne be-
stemmelse kraever for sa vidt angar godt-
gorelseskrav omfattet af den almindelige
erstatningsret, men som patientfor-
sikringslovens § 7 udelukker for sa vidt
angar godtgerelseskrav omfattet af

patientforsikringsloven....".

Om formalet med bestemmelsen i EAL §
18, stk. 2, nemlig at sikre at det er den
skadelidte selv, der er "Herre" over, om
kravet skal rejses over for skadevolder,
bemaerker Hgjesteret videre: " ... Ved at
skadelidte selv skal have anmeldt skaden
til Patientforsikringen, ma det bag er-
statningsansvarslovens § 18, stk. 2,
liggende hensyn endvidere anses for at
veere tilstraekkeligt tilgodeset i relation til
godtgorelseskrav efter patientforsikrings-
loven."
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5.3.3. Patientforsikringens bemarkninger

Som det fremgar af gennemgangen af
@stre Landsrets dom i Patientforsikring-
ens arsberetning for 2000, sa forekommer
det helt uholdbart, at @stre Landsret
anvender en objektiv ordlydsfortolkning
af EAL § 18, stk. 2, og fastholder kravet om
sagsanleeg ogsa pa patientforsikrings-
lovens omrade, nar patienten som folge
af PFL § 7 er afskaret fra at foretage dette
retsskridt. Man kan vel med rette sige, at
Landsrettens afgerelse stiller krav om det
umulige.

Hojesterets afgarelse er derimod udtryk
for en lovfortolkning, der seger at finde
formalet med lovbestemmelsen. At der er
tale om en sdadan formalsfortolkning
fremgar klart af de to ovenneevnte ud-
drag af Hejesterets bemaerkninger.

Hgjesteret vil normalt ikke give sig i kast
med at fortolke pa klare retsregler, der
regulerer skadelidtes eller de efterladtes
adgang til erstatning, medmindre resul-
tatet af en ordlydsfortolkning medferer et
resultat, der strider mod retsreglens
formal. Nar Hojesteret i den konkrete sag
begiver sig ud i en lovfortolkning der
udvider et ellers klart begreb som
"sagsanlaeg",sa ma det tages til udtryk for,
at PFL § 7 udelukker et sagsanleeg, og at
en ordlydsfortolkning ikke blot er
urimelig men ogsa helt meningslgas, nar
det drejer sig om godtgerelse for
patientskader.

Patientforsikringen finder, at det resultat,
der er opnaet med dommen, der stad-
feester Patientforsikringens og Patient-
skadeankenavnets arelange praksis, ma
anses for absolut rimelig og helt i
overensstemmelse med lovbestemmel-
sens formal. Patientforsikringen har nu
genoptaget alle de sager, som man med
hjemmel i @stre Landsrets dom har
mattet afvise.

| forbindelse med endringen af er-
statningsansvarsloven har en arbejds-
gruppe overvejet (Betenkning nr.
1412/2002),om der fortsat var grund til at
opretholde en regel, der sondrede mel-
lem godtgerelse og erstatning for
gkonomisk skade i relation til, hvornar
disse krav faldt i arv. Resultatet af
arbejdsgruppens overvejelser blev et
forslag om, at bestemmelsen i EAL § 18,
stk. 2, helt skulle udga, hvilket efter-
folgende er sket med lov nr. 35 af 21.
januar 2003. Retsstillingen er sdledes nu
den samme for godtgerelser som for
erstatninger, nemlig at kravet falder i arv
uden begraensninger, uanset om patient-
en afgar ved deden for eller efter, der er
indgivet anmeldelse til Patientfor-
sikringen. Loveendringen finder an-
vendelse for alle skader, der indtreeder
efter a&ndringens ikrafttraeden.

5.4. Anastomoselakage (lekage
af tarmsammensyning)

Hvert ar bliver ca. 3-4000 patienter
opereret pa de danske sygehuses mave-
/tarm-kirurgiske afdelinger med en
operation, hvor der fjernes et starre eller
mindre stykke af tarmen og foretages
sammensyning af tarmenderne (tarm-
anastomose). Det drejer sig iseer om
patienter, der lider af forskellige kraeft-
sygdomme eller betaendelsestilstande i
tarmene f.eks. coloncancer, rectumcancer,
colitis ulcerosa og morbus Crohn. Ved
disse operationer vil man ofte forsgge at
sy tarmenderne sammen i forbindelse
med den primeaere operation (primaer
anastomose). | visse situationer, hvor det
skennes, at risikoen for lekage af
sammensyningen er forhgjet, vil man
velge at foretage en fremlaegning af
tarmen til huden (stomi) med henblik pa
en senere tilbageleegning af tarmen og
dermed en senere reetablering af
tarmfunktionen ved sammensyning af
tarmenderne.

Patientforsikringen modtager arligt en
reekke anmeldelser, der vedrgrer patient-
er, der har veeret ude for, at en sam-
mensyning pa tarmen ikke har holdt teet
(anastomoselaekage). Det drejede sig om
ca. 12 sager i 2000, ca. 14 sager i 2001 og
ca. 15 sager i 2002. Tallene er dog
forbundet med en vis usikkerhed, da ikke
alle sager for de pageeldende ar er
registreret endnu.
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Nar der indtreeder en lekage af en sadan
tarmsammensyning, er der tale om en
meget alvorlig situation,idet tarmindhold
kommer ud i bughulen, hvilket kan
medfere bughindebetaendelse og byld-
dannelse. Sddanne tilstande kraever ope-
ration med oprensning af bughulen og
massiv antibiotikabehandling, ligesom
der normalt ma fjernes yderligere tarm
og foretages enten en permanent frem-
legning af tarmen til huden eller en
midlertidig fremlaegning af tarmen til
huden med henblik pa senere tilbage-
foring af tarmen.

Det antages, at den vaesentligste arsag til
anastomoselaekage skyldes utilstraekkelig
blodforsyning til tarmen i omradet
omkring sammensyningen. En utilstraek-
kelig blodforsyning ses generelt ved visse
sygdomme hos eldre mennesker, og
hvor der er tale om betaendelsesfor-
andringer i tarmen. Flere studier har end-
videre vist, at tidligere stralebehandling
medfgrer en gget risiko for lekage,
ligesom det er velkendt, at der hyppigst
opstar leekage, ndr sammensyningen er
mellem tyktarmen og endetarmen.

Anastomoselakage er en relativt hyppig
komplikation, og man ved fra opgarelser
vedregrende kraeft i tyk- og endetarmen,
hvor anastomosen er mellem tyk- og
endetarm, at der opstar anastomose-
lekage efter ca. 16% af operationerne. |
andre publikationer, der vedrgrer anasto-
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moser leengere oppe pa tarmen, synes der
generelt at veere enighed om, at anasto-
moselaekagefrekvensen overstiger 5%. |
disse tilfeelde angives hyppigheden at
veere storst ved sammensyninger, hvor
arsagen til operationen er beteendelses-
tilstande i tarmen, eller hvor der i gvrigt
matte veere nedsat blodforsyning.

Som tidligere anfert medferer anasto-
moselzekage komplikation en meget far-
lig beteendelsestilstand. Man ved séledes,
at der ved anastomoselaekage er en
postoperativ dedelighed pa ca. 15% for
patienter, der bliver opereret for kraeft i
endetarmen, hvor anastomosen er
mellem tyk- og endetarm. Udover den
hoje dedelighed medfgrer anastomose-
lekage hos en betydelig del af patient-
erne et meget langt sygeforlab; ofte med
respiratorbehandling pa intensivafdel-
inger og gentagne operationer. | denne
gruppe af patienter ses der ligeledes ofte
blivende felger som for eksempel brok i
bugvaeggen eller permanent fremlaeg-
ning af tarmen til huden.

Anastomoselaekage er sdledes en vel-
kendt og relativt hyppig komplikation,
der bliver taget meget alvorligt. Der
foretages derfor rutinemaessigt peropera-
tiv leekagetest ved de operationer, hvor
anastomosen er mellem tyk- og ende-
tarm. Endvidere vil man ofte veelge at
anlaegge en forebyggende aflastende
fremlaegning af tyndtarmen til huden,

hvis man under en operation far mistanke
om, at sammensyningen kan blive uteet,
eller safremt der i gvrigt er en forgget
risiko herfor.

Det er overordentlig sjeeldent, at anasto-
moselzekager kan anerkendes efter lov
om patientforsikring som feglge af
suboptimal behandling (PFL § 2, stk. 1, nr.
1), og hovedparten af de anmeldelser,
Patientforsikringen modtager, ma saledes
afgores efter PFL § 2, stk. 1, nr. 4. Efter
denne bestemmelse er der mulighed for
at yde erstatning, safremt en haendelig
komplikation har medfert en sjeelden og
alvorlig skade, der ligger ud over, hvad
patienten ber tale, nar der henses til
grundsygdommens alvor og de risici, der
er forbundet med behandling heraf.

Som det fremgar ovenfor, er der dog
oftest tale om meget alvorlige grund-
sygdomme, ligesom behandlingen er
forbundet med stor risiko for komplika-
tioner og skader som felge heraf. Der er
derfor kun sjeldent mulighed for at yde
erstatning efter denne bestemmelse.

Med ovenstdende viden om de for-
holdsvis mange operationer samt den
heje komplikationsfrekvens kan det
overraske, at Patientforsikringen ikke far
flere anmeldelser, end det faktisk er
tilfeldet. Patientforsikringen antager, at
dette skyldes, at patienterne pa grund af
egen sygdomsindsigt og patientinfor-

mation er vidende om risikoen for disse
komplikationers opstaen. Det ma sédledes
antages, at bade patienten og sygehuset -
i overensstemmelse med Patientfor-
sikringens og Patientskadeankenaevnets
praksis - ikke finder "at skaden er mere
end, hvad der bgr tales", og at man derfor
slet ikke anmelder skader.

Det er imidlertid vigtigt at fa anmeldt de
sager, hvor der matte vaere mulighed for
anerkendelse. | den forbindelse pahviler
der szerligt sygehusene en opgave med at
hjeelpe de patienter, der kommer ud for
en anastomoselaekage, med at fa anmeldt
sagen, saerligt hvis anastomosen tilhgrer
den gruppe, hvor risikoen for leekage er i
den lave ende af spektret, og seerligt hvor
grundsygdommen har en god prognose,
og hvor skaden er meget omfattende.

Som eksempler pa den almindelige
praksis hos Patientforsikringen og
Patientskadeankenaevnet kan henvises til
Patientforsikringens arsberetning 1999,
side 47 (se www.Patientforsikringen.dk)
og narveaerende beretning afsnit 3.3.5.
Endvidere kan henvises til Patientskade-
ankenavnets arsberetning 2001, side 54,
55 og 56, hvori der er refereret to sager,
hvor nzaevnet har tiltradt, at betingelserne
i PFL § 2, stk. 1, nr. 4, ikke var opfyldt.
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5.5. Saedefadsler

Patientforsikringen offentliggjorde i ars-
beretningen for 2001 en afgorelse ved-
rorende en vaginal forlasning af et barn i
underkropspraesentation. Da valg af
forlesningsmetode (planlagt kejser-
snit/vaginal forlgsning) har vaeret gen-
stand for en del debat igennem hele ar
2002, har Patientforsikringen valgt i den-
ne arsberetning at redegere for den
udvikling, der har vaeret i praksis, og dens
betydning for det, man i Patientfor-
sikringen opfatter som bedste specialist-
standard.

| Danmark har den generelle opfattelse
blandt obstetrikere veeret, at vaginal
forlgsning har veeret at foretraekke,
safremt det kunne lade sig gere ogsé ved
seedepraesentation. Holdningen har
veeret den, at underkropspraesentation
var at betragte som en risikofaktor, men at
der skulle yderligere risikofaktorer til, for
der var indikation for kejsersnit. Arsagen
hertil har veeret, at et kejsersnit er et
egentligt operativt indgreb, der medfarer
sterre risici og gener for moderen end
vaginal forlgsning. Disse komplikationer
drejer sig om skader pa tarm, blaere eller
urinledere, bladningskomplikationer, in-
fektioner, brok i operationsar, samt en
foreget risiko for bristning af livmoderen
ved senere graviditet. Endeligt ses en
gget risiko for bledning ved senere
fedsler samt en negativ pavirkning af det
umiddelbare mor/barn forhold.
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Omvendt er det kendt, at fadsler, hvor
fosteret star i seedepraesentation, generelt
er forbundet med en @get forekomst af
dedsfald og invaliditet blandt fostre og
nyfedte. Dette skyldes dels, at en del af
sedepraesentationerne skyldes bagved-
liggende faktorer, som ogsa har betyd-
ning for fosterets udvikling og over-
levelsesmuligheder, og dels at saede-
praesentation er forbundet med van-
skeligheder ved den vaginale fadsel. Det
er sdledes kendt, at en del saede-
praesentationer i forvejen bliver planlagt
som kejsersnit, fordi der er andre og flere
indikationer end saedepraesentationen.
Endvidere ses det ofte, at en planlagt
vaginal fadsel ender som kejsersnit, idet
der i fodselsforlgbet opstar komplika-
tioner, der udlgser behov for skift i
fodselsmade.

Sagens problem har sdledes vaeret, om
man skulle opretholde et princip om, at
man fortsat ville foretreekke vaginal
forlgsning i de tilfelde, hvor det over-
hovedet kunne lade sig gare, eller om
man skulle foretraekke kejsersnit, og kun
tillade vaginal fgdsel, hvor dette var
patientens @nske.

Nar emnet seerligt har veeret til diskussion
i de seneste ar, haenger det sammen med,
at en canadisk arbejdsgruppe i slut-
ningen af ar 2000 offentliggjorde en
artikel i det internationale tidsskrift The
Lancet - Vol 356 - oktober 21, 2000, i det
felgende refereret til som Hannah's multi-
center undersggelse.

Hannah's multicenter undersggelse var
baseret pd indberetninger fra 121
fedselscentre i 26 lande over hele verden,
vedrgrende fgdsler af bern i underkrops-
stilling. Formalet med undersggelsen var
at klarleegge, om kejsersnit eller vaginal
forlesning burde veere fgrste valg som
forlgsningsmetode. | alt blev der mod-
taget data for 2.083 planlagte fadsler,
hvoraf de 1.041 var fedsler hvor der var
planlagt kejsersnit, og de 1.042 var
fodsler, hvor der var planlagt vaginal for-
l@sning.

Af de 1.041 fadsler, hvor der var planlagt
kejsersnit, endte de 941 fedsler rent
faktisk med et kejsersnit. For de 1.042
kvinder, hvor der var planlagt vaginal-
forlesning, endte de 591 rent faktisk med
vaginal fadsel.| de to grupper undersagte
man efterfglgende forekomsten af
alvorlige tilstande (ded og alvorlig in-
validitet) for bdde moderen og barnet.

Man fandt herved, at 1,6% af de bern, der
var blevet forlgst fra gruppen med
planlagt kejsersnit, endte i en alvorlig
tilstand. For madrene var det 3,9%, der fik
alvorlige komplikationer i samme gruppe.
For den gruppe, hvor man havde planlagt
vaginal fedsel, fandt man, at 5% af
barnene endte i en alvorlig tilstand,
medens madrene i denne gruppe fik al-
vorlige komplikationer i 3,2% af fadslerne.

Pa baggrund af undersggelsen kon-
kluderede forfatterne, at det var bedre at
planlaegge kejsersnit som fedselsmetode
ved fostre i underkropspraesentation end
at planleegge vaginal forlgsning. Man
fandt sdledes, at forskellen i det antal
bern, der endte med at komme i en
alvorlig tilstand, matte henfgres til den
omstaendighed, at der var flere kom-
plikationer for bgrnene, ndr man gen-
nemferte vaginal forlasning eller plan-
lagde/startede fedslen som en vaginal
forlgesning. For sa vidt angar medrenes
risici fandt man ikke, at der var nogen
signifikant forggelse af risikoen, der
kunne opveje gevinsten for bgrnene,
hvorfor man konkluderede, at plan-
leegning af kejsersnit burde veere ud-
gangspunktet ved planleegning af for-
lasning ved seedepraesentation.

Efter Patientforsikringens opfattelse har
ovennavnte undersggelse givet anled-
ning til, at hovedparten af fodeafdel-
ingerne pa de danske sygehuse gradvist
har eendret behandlingsstrategi, saledes
at ferre og feerre bern i underkrops-
stilling forlgses ved vaginal fadsel.
Endvidere ma det konkluderes, at hoved-
parten af de danske fedeafdelinger i dag
rutinemaessigt tilbyder planlagt kejsersnit
til alle, der venter barn i underkrops-
praesentation. Patientforsikringen har
derfor fundet, at planlagt kejsersnit i dag
ma anses for bedste specialiststandard pa
danske sygehuse.
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Ovennavnte betyder imidlertid ikke, at
vaginalforlgsning ved underkropsprae-
sentation som sadan kan betragtes som
en ikke anerkendt fedselsmetode. Der er
saledes fortsat en raekke situationer, hvor
det ma anses for optimalt, at en fede-
afdeling tilrdder vaginal forlgsning frem
for kejsersnit. Sadanne situationer kunne
teenkes, hvor et kejsersnit ma frygtes at
veaere seerligt farligt for moderen, og hvor
der samtidig synes at veere serlige
grunde til at antage, at en vaginal for-
lgsning ikke vil blive kompliceret.
Betydningen i den aendrede praksis pa
landets sygehuse bliver dog, at det her-
efter vil pahvile fedeafdelingen at papege
de relevante drsager til, at der konkret blev
planlagt vaginal forlgsning, og at dette
behandlingsvalg er et, som moderen har
givet samtykke til. | den forbindelse skal
bemaerkes, at det endelige behandlings-
valg naturligvis tilkommer moderen, og at
fedeafdelingen naeppe kan padleegge
hende at samtykke til kejsersnit, safremt
dette ikke gnskes.

Patientforsikringen er bekendt med, at
Dansk Gynaekologisk/Obstetrisk Selskab i
labet af 2003 forventer at offentliggere
retningslinier, der medfgrer, at planlagt
kejsersnit - pa linie med Patientforsik-
ringens praksis - ma anses for den
foretrukne forlgsningsmetode ved under-
kropspraesentation.
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5.6. Andring af kapitaliserings-
faktoren for varige helbred-
elsesudgifter tilkendt efter § 1
i den tidligere EAL (1984-loven)

5.6.1. Tidligere praksis

Udgifter til medicin, behandling mv., der
er opstdet som folge af en anerkendt
patientskade, kan erstattes i henhold til
EAL § 1.1 det omfang patientens behov
og dermed ogsa udgifterne antager varig
karakter, har det veeret Patientforsik-
ringens og Patientskadeankenavnets
praksis at erstatte udgiften krone for
krone frem til stationaertidspunktet og fra
dette tidspunkt erstatte de fremtidige ud-
gifter ved at kapitalisere den arlige udgift
med kapitaliseringsfaktor 6.

Kapitaliseringsfaktoren 6 fremgar hverken
af EAL § 1 eller anden lovgivning, men da
der havde vist sig behov for at have en
kapitaliseringsfaktor pa omradet, var der
bade i rets- og forsikringspraksis tradition
for at veelge den samme, som gjaldt ved
erhvervsevnetab, jf. EAL § 6.

5.6.2. Dom fra Hgjesteret

Hgjesteret har i dommen U 2002.763 H
taget stilling til kapitaliseringsfaktoren
inden for et andet ulovbestemt omrade
nemlig for godtgerelser efter § 24, stk. 2, 2.
pkt.i lov om omsaetning af fast ejendom.
Sagen vedrgrte et belgb til grundskyld,
der ved en fejl ikke var medtaget pa ejen-
domsmaeglerens salgsopstilling og saled-
es heller ikke indregnet i kgbers budget.

Uanset at der ogsa pa dette omrade
havde dannet sig en ulovbestemt praksis
for at anvende netop kapitaliseringsfaktor
6, fandt Hgjesteret, at der som felge af
faldet i renteniveauet gennem de seneste
ar var grundlag for at forhgje kapitali-
seringsfaktoren fra 6 til 10. Hojesteret
henviser i preemisserne for dommen saer-
ligt til det forhold, at kapitaliserings-
faktoren til beregning af erstatning for
erhvervsevnetab med samme begrundel-
se, er haevet fra 6 til 10 i den nye erstat-
ningsansvarslov, der tradte i kraft 1. juli
2002.

5.6.3. Patientskadeankenavnets nye
praksis

Patientskadeankenzevnet har i en
principiel afggrelse fra den 27. maj 2002
fundet, at Hojesterets afgerelse ogsa skal

sla igennem for sa vidt angar kapi-
talisering af fremtidige helbredelsesudgif-
ter efter den tidligere EAL § 1. Patient-
skadeankenavnet har ved afggrelsen aen-
dret praksis, sdledes at varige helbre-
delsesudgifter, der er omfattet af den tid-
ligere erstatningsansvarslov, vil blive kapi-
taliseret med udgangspunkt i faktor 10.

5.6.4. Patientforsikringens praksis

En aendring af kapitaliseringsfaktoren fra 6
til 10 for udgifter tilkendt efter § 1 i den
tidligere erstatningsansvarslov, uden en
samtidig regulering af erstatningen for
udgiftens forventede varighed og
patientens alder pa skadestidspunktet, vil
betyde, at patienter, hvis udgifter er re-
guleret af den tidligere erstatnings-
ansvarslov, vil blive bedre stillet end de
patienter, hvis krav er omfattet af den nye
erstatningsansvarslov. Et sadant resultat
virker urimeligt, da det jo er den samme
a&ndring i renteniveauet, der har fort til
bade Patientskadeankenavnets praksis-
andring efter den tidligere erstatnings-
ansvarslov og til indfgjelsen af kapi-
taliseringsfaktoren 10 i den nye erstat-
ningsansvarslov.

Anvendelse af kapitalfaktor 10, uden hen-

syntagen til udgiftens forventede varig-
hed og patientens alder, vil endvidere
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medfgre en overkompensation af skade-
lidte, for hvem det pa grund af sygdom
eller alder ma anses for usandsynligt, at
udgiften vil skulle afholdes i 10 ar eller
mere. Til illustration af problemstillingen
henvises til afgerelsen gengivet i denne
arsberetning under punkt 4.2.1.4.

Patientforsikringen har pa denne bag-
grund besluttet at foretage en praksis-
andring, der ligestiller alle patienter mht.
at fa erstattet fremtidige helbredelses-
udgifter,uanset om deres krav er reguleret
af den tidligere eller den geeldende erstat-
ningsansvarslov.

Resultatet er, at erstatning for fremtidige
helbredelsesudgifter fastseettes efter de
regler, der folger af den nye erstatnings-
ansvarslov, uanset om skaden er indtradt
for eller efter lovens ikrafttraeden den 1.
juli 2002. Af den geeldende EAL § 1 a
folger, at helbredelsesudgifterne fastsaet-
tes ved, at den arlige udgift beregnes og
kapitaliseres med en faktor, der svarer til
det antal ar udgiften forventes afholdt i.
Kapitaliseringsfaktoren kan dog maksi-
malt fastseettes til 10. | de tilfeelde, hvor
kapitaliseringen sker med faktor 10 og
kun i disse, aldersreguleres den beregne-
de sum efter reglerne i lovens § 4, stk. 2.

Praksiseendringen betyder generelt en

forbedring af patienternes adgang til at fa
erstattet fremtidige helbredelsesudgifter,
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og da anvendelsen af kapitaliserings-
faktoren 6 byggede pa ulovbestemt prak-
sis, giver praksiseendringen ingen lov-
maessige problemer.



6. Patientforsikringens virksomhed

6.1 Patientforsikringens
medlemmer

I henhold til Patientforsikringens vedtaeg-
ter § 6, stk. 6, har medlemsfordelingen i
Patientforsikringen for 2001 og 2002 vae-
ret felgende:

Forsikringsselskaber 2002 2001
KommuneForsikring 37,85% 33,75%
Kebsteedernes Forsikring 61,86% 65,76%
Zurich Forsikring 0,15% 0,26%
XL Winterthur Int. 0,18% 0,23%

Felgende har tegnet forsikring i 2002:

KommuneForsikring
har tegnet forsikring for
Nordjyllands Amt
Storstrgms Amt
Frederiksborg Amt
Roskilde Amt

Ribe Amt

Fyns Amt

Kebstaedernes Forsikring

har tegnet forsikring for
Hovedstadens Sygehusfeellesskab (HS)
Kebenhavns Amt

Bornholms Amt

Vejle Amt

Senderjyllands Amt

Ziirich Forsikring
har tegnet forsikring for
Epilepsihospitalet Dianalund

XLWinterthur International
har tegnet forsikring for
Steno Diabetes Center A/S.

Selvforsikrende myndigheder
2002 2001

Arhus Amt 47,62% 46,61%
Ringkjebing Amt 17,36% 17,79%
Vestsjeellands Amt 18,03% 18,48%
Viborg Amt 16,61% 16,54%

Statslige uddannelses- 0,38% 0,58%

institutioner

Forholdet mellem forsikringsselskabers
preemier og selvforsikrendes skennede
preemier

KommuneForsikring, Kebsteedernes
Forsikring, Zurich Forsikring og
XL Winterthur International
2002 2001
74,05% 74,15%

Selvforsikrende myndigheder
2002 2001
25,95% 25,85%

Medlemsfordelingen er fastsat pa bag-
grund af de respektive forsikringssel-
skabers preemieindtaegter ved tegning af
patientforsikring. Fordelingen mellem for-
sikringsselskaberne og de selvforsikrende
er uaendret i forhold til 2001. De selv-
forsikrende har sdledes udpeget et
medlem, og forsikringsselskaberne har
tilsammen udpeget fem medlemmer til
bestyrelsen. Fordelingen bliver foretaget
efter den "D'Hondtske metode".
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Pa baggrund af medlemsfordelingen og i
henhold til vedtaegterne § 6, stk. 2, har
KommuneForsikring og Kebstaedernes
Forsikring udpeget fem medlemmer til
bestyrelsen. Arhus, Ringkebing, Vest-
sjeellands og Viborg amter har i faellesskab
udpeget et medlem, og Indenrigs- og
Sundhedsministeriet har ligeledes ud-
peget 1 medlem til bestyrelsen.

6.2. Patientforsikringens
bestyrelse i 2002

Til Patientforsikringens bestyrelse var i
2002 udpeget felgende:

Udpeget af Kgbstaedernes Forsikring

« Direktgr Margit @rsted,
Naestformand i HS

+ Advokat Mikael Rosenmejer
(Plesner, Svane & Grgnborg)

* Direktor Lars @stenfjeld
(Kgbstaedernes Forsikring)

Suppleanter

* Chefkonsulent Mogens Lenborg

+ Advokat Tina Reissmann
(Plesner Svane Gregnborg)

+ Adm. direkter Mogens N. Skov
(Kgbsteedernes Forsikring)

Udpeget af KommuneForsikring

* Amtsrddsmedlem Ejvind Hansen
(Fyns Amt)

« Amtsradsmedlem Hjgrdis Hoegh-
Andersen (Storstrems Amt)
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Suppleanter

+ Amtsborgmester Johannes Flensted-
Jensen (Arhus Amt)

* Amtsradsmedlem Hans Andersen
(Frederiksborg Amt)

Udpeget af selvforsikrende myndigheder
+ Sundhedsudvalgsformand
Carl Johan Rasmussen (Arhus Amt)

Suppleant
+ Sundhedsudvalgsformand
Jacob Halgaard (Vestsjeellands Amt)

Udpeget af Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet
+ Fuldmaegtig Dorte Knudsen

Naestformand i HS' bestyrelse, direktar
Margit @rsted valgtes som formand og
amtsradsmedlem Ejvind Hansen som
naestformand.

Der har i 2002 veeret afholdt fire be-
styrelsesmgder. P& megderne har be-
styrelsen taget stilling til Patientfor-
sikringens budgetter, regnskaber og per-
sonalenormering mv.samt drgftet en lang
rekke administrative spgrgsmal, her-
under sagsbehandlingstid samt generelle
og principielle spgrgsmal vedrgrende pa-
tientforsikringslovens administration. Her-
udover har sekretariatet orienteret be-
styrelsen om nogle fa principielle enkelt-
afgerelser.

Det har veeret af afggrende betydning for
bestyrelsen, at Patientforsikringens ad-
ministration fortsat tilstraeber at trzeffe
afgorelser med en sd kort sagsbehand-
lingstid som mulig.

6.3. Patientforsikringens
bestyrelse i 2003

Patientforsikringen har i 2003 fglgende
medlemmer:

Udpeget af Kgbsteedernes Forsikring

« Direkter Margit @rsted,
Naestformand i HS

+ Advokat Mikael Rosenmejer

« Direkter Lars @stenfjeld

Udpeget af KommuneForsikring
+ 2.viceamtsborgmester
Poul-Erik Svendsen
« 2.viceamtsborgmester
Hjordis Hoegh-Andersen

Udpeget af selvforsikrende myndigheder
+ Sundhedsudvalgsformand
Carl Johan Rasmussen

Udpeget af Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet
+ Fuldmaegtig Dorte Knudsen

Bestyrelsen har konstitueret sig pa medet
den 27. februar 2003. 2. viceamtsborg-
mester Poul-Erik Svendsen valgtes som
formand og naestformand i HS, direkter
Margit @rsted som naestformand.

6.4. Patientforsikringens
administration

6.4.1. Patientforsikringens medarbejdere
pr. 1. april 2003

Nedenstaende oversigt viser Patientfor-
sikringens medarbejdere pr. 1.april 2003

* Arne Grunfeld, direktor

+ Ole Graugaard, sekretariatschef

* Martin Erichsen, kontorchef

* Helle Andersen, direktionssekreteaer

Enhed 1

* Anne Gjerding, vicekontorchef

* Marie-Louise Holmgreen, fuldmaegtig,
cand,jur.

+ Nina Barfred, fuldmaegtig, cand.jur.

+ Pia Boje, fuldmaegtig, cand.jur.

« Rehman Butt, fuldmaegtig, cand.jur.

« Stina Lind, fuldmaegtig, cand.jur

« Susanne Ricks, overassistent

+ Susanne Malene Madsen, assistent

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

+ Ole Hart Hansen, overleege, dr.med.
(kir. gastroenterologi og kirurgi)

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

Enhed 2

« Erik Asp Poulsen, vicekontorchef

+ Anne Helene Rasmussen, fuldmaegtig,
cand,jur.

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

« Camilla Kirk, fuldmaegtig, cand.jur.
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+ Helle Brammer, fuldmaegtig, cand.jur.
+ Mia Mollerup, fuldmaegtig, cand.jur.

* Betina Andersen, assistent

« Janne Lund Enequist, assistent

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

« Lars Ib Andersen, overleege, dr.med.
(thoraxkirurgi)

* Per Hildebrandst, klinikchef, dr.med.
(medicin)

+ Steen Mejdahl, overlaege
(ortopaedkirurgi)

Enhed 3

« Peter Jakobsen, vicekontorchef

+ Christina Scavenius Borg, fuldmaegtig,
cand,jur.

+ Jens Odgaard, fuldmaegtig, cand.jur.

+ Kasper Gersmann, stud.jur.

+ Michael H. Steenberg, fuldmaegtig,
candjur.

+ Tina Halvorsen, fuldmaegtig, cand.jur.

+ Kathe Jorgensen, overassistent

+ Lars Bo Ebskov,overlaege,
(ortopaedkirurgi)

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

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

Enhed 4

* Morten Henriksen, vicekontorchef

+ Camilla Bang Lillegr, fuldmaegtig,
cand.jur.

« Kristina Askjeer, juridisk konsulent

+ Liv Dyrhauge Klargaard, fuldmaegtig,
cand.jur.
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+ Maria Bienkowski, fuldmaegtig
+ Niels Hjortnaes, juridisk konsulent
* Lotte Johnson, overassistent

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

* Michel E.H. Boeckstyns, overlaege, dr.med.

(ortopaedkirurgi)
* Vibeke Henning, overlaege, dr.med.
(oftalmologi)

Enhed 5

« Hans-Jargen Dam, vicekontorchef

+ Ann-Birgitte H. Gregersen, fuldmaegtig,
cand.jur.

* Birgitte Frost, fuldmaegtig, cand.jur.

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

« Inger Tranberg, fuldmaegtig, cand.jur.

+ Mette Heurlin, fuldmaegtig, cand.jur.

* Bettina Lund, overassistent

- Gitte Stenderup, assistent

* Tina Remer Olsen, assistent

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

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

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

Interne leegekonsulenter

+ Bent Ebskov, specialleege, dr. med.

« Jens Krogh Christoffersen, speciallaege,
dr.med.

@vrige konsulenter
« Leif Kledal, tandlzege

@vrigt personale

+ Ulla Anderson, laegesekretaer

« Jenny Gadebirk, receptionist

* Lone A.Sand, receptionist

 Margaret |. Nielsen, servicemedarbejder
« Svend Rubaek Nielsen, medhjzelper

* Sune Odér, medhjeelper

« Torben Fogh, kok

Barselsorlov

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

» Dorte Muusmann, IT-koordinator

« Lene Hannecke Olsen, fuldmaegtig,
candjur.

6.4.2. Legeligt konsulentnet

Til brug for Patientforsikringens vurdering
af de medicinske aspekter i de anmeldte
patientskader har Patientforsikringen til-
knyttet leegelige konsulenter inden for
forskellige medicinske specialer. Laege-
konsulenterne er alle tilknyttede syge-
husvaesenet og har den forngdne special-
lzegeuddannelse og erfaring fra udarbej-
delse af erklzeringer i revaliderings-, pen-
sions- eller forsikringssager.

Pr. 1. april 2003 var der 16 laegekonsulen-
ter tilknyttet Patientforsikringen.

Herudover har Patientforsikringen tilknyt-
tet 1 tandleegekonsulent, tandleege Leif
Kledal. Patientforsikringens juridiske kon-
sulenter Niels Hjortnaes og Kristina Askjaer
medvirker ved fastszettelsen af erhvervs-
evnetab.

| det omfang Patientforsikringens laege-
lige konsulenter har fundet det ned-
vendigt i konkrete sager, er der indhentet
speciallaegeerklaeringer eller speciallaege-
vurderinger fra eksterne specialleeger
inden for andre specialer.

6.5. Administrationsaftaler

Patientforsikringen har siden 1995 haft en
administrationsaftale med Kommune-
Forsikring vedrgrende lgnadministration,
bogholderi- og kassefunktion. Den 31.de-
cember 2002 har KommuneForsikring op-
sagt denne aftale.

Den 1.januar 2003 har Patientforsikringen
derfor indgdet en aftale med Deloitte &
Touche om at varetage gkonomifunktion-
en, dvs. betalings-, bogholderi- og regn-
skabsfunktionen.

Patientforsikringens lgnadministration er i
lobet af sommeren 2002 overgaet til
Kommunedata.

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

Foreningens virksomhed finansieres ifglge
PFL & 12, stk. 2, af forsikringsselskaber, der
tegner forsikring efter loven og selvfor-
sikrende myndigheder.

Den naermere fordeling af driftsudgifterne
er fastlagt i foreningens vedtaegter § 11.
Heraf fremgar, "at udgifter til foreningens
drift afholdes af hver enkelt af forsikrings-
giverne og de enkelte selvforsikrende
myndigheder i forhold til henholdsvis for-
sikringsgivernes samlede arlige preemie-
indtaegter og et af bestyrelsen for de selv-
forsikrende myndigheder skg@nsmaessigt
beregnet, arligt preemiebelgb svarende til
risikoen."

Det er saledes foreningen, der - pa bag-
grund af oplysninger om praemieindteegt-
erne hos forsikringsgiverne - skensmaes-
sigt fastsaetter en preemie for de selvfor-
sikrende myndigheder.

Foreningens budget for 2002 blev god-
kendt pa bestyrelsesmgdet i september
2001 og indeholdt budgetterede udgifter
pa 41.508.000 kr. De samlede udgifter til
patientforsikringsordningens (Patientfor-
sikringen og Patientskadeankenaevnet)
administration blev i 2002 ifelge regn-
skabet pa i alt 45.598.577 kr. De samlede
indtaegter blev pa 43.366.576 kr. Differen-
cen pa 2.232.001 vil blive opkraevet ved
beregning af det endelige administra-
tionsbidrag fra forsikringsselskaber og
selvforsikrende. Patientforsikringens ud-
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gifter til driften af Patientskadeankenaev-
net udgjorde 13.588.849 kr.

Patientforsikringen blev, ifglge lov om
erstatning til patienter opereret med
Boneloc-cement fgr 1. juli 1992, palagt at
behandle anmeldelser efter loven. Ifelge
aftale med Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet betales Patientforsikringen pr. sag
og modtog et samlet administrations-
bidrag herfor pa 104.000 kr.i 2002.

| forbindelse med vedtagelsen af lov om
erstatning for leegemiddelskader blev der
indgdet en administrationsaftale med
Indenrigs- og Sundhedsministeriet om, at
Patientforsikringen behandler anmeldel-
ser efter loven mod betaling. Gebyret her-
for udgjorde i 2002 knapt 1,3 mio. kr.

De omkostninger, der er forbundet med at
behandle erstatningssager efter patient-
forsikringsloven, er meget store, bade i re-
lation til sagsbehandlingen i Patientfor-
sikringen og ved Patientskadeankenaev-
nets behandling af ankesager.

Patientforsikringens bestyrelse har i 2002
godkendt et budget for 2003 indehold-
ende samlede udgifter til administra-
tion af patientforsikringsordningen pa
47.007.000 kr.

Patientforsikringens budget for 2003 er
fastlagt ud fra en forventning om at antal-
let af anmeldelser i 2003 vil stige yder-
ligere med 450, sdledes at det samlede an-
tal anmeldelser vil udggre 3.800.



7.Beretning om lov om erstatning for
legemiddelskader

7.1. Lovgrundlag

Med virkning fra den 1.januar 1996 tradte
lov om erstatning for leegemiddelskader
(LMSL) i kraft. Loven er medtaget i drsbe-
retningen som bilag 8.

Loven ger det lettere at fa erstatning for
skader, der skyldes bivirkninger til et laege-
middel. Ordningen gelder bade for pa-
tienter og for raske personer, der deltager
i videnskabelige forseg samt for donorer.

Ordningen sikrer patienter, raske forsggs-
personer og donorer en bred erstatnings-
daekning i tilfeelde af leegemiddelskader,
der skyldes receptpligtig medicin eller
handkebsmedicin, som er udleveret i
Danmark til forbrug eller klinisk af-
pravning.

Lov om erstatning for lzegemiddelskader
supplerer patientforsikringsloven, idet
patientforsikringsloven ikke omfatter ska-
der, der skyldes egenskaber ved de laege-
midler, der er anvendt ved undersggelse,
behandling eller lignende.

Lov om erstatning for leegemiddelskader
er i modseetning til patientforsikringslov-
en ikke begraenset til sygehusvaesenet,
idet loven omfatter alle leegemidler, der er
udleveret gennem apotek, sygehus, laege,

tandlaege eller salgssted godkendt til salg
af ikke apoteksforbeholdte handkegbs-
legemidler.

7.2. Organisation

Leegemiddelskadeerstatningsordningen
administreres af Patientforsikringen. Der-
ved sikres det, at de patienter, der har faet
udleveret et lzegemiddel pa et offentligt
sygehus, automatisk far vurderet sagen ef-
ter bade lov om erstatning for leege-
middelskader og lov om patientforsikring.
Endvidere sikres en ensartet behandling
af alle patienter, hvad enten skaden
skyldes sygehusbehandling eller egen-
skaber ved et leeagemiddel.

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

Der er tale om en statslig erstatnings-
ordning, og det er Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet, der udbetaler erstatning i
de sager, hvor Patientforsikringen har fast-
sldet, at skadelidte har krav pa erstatning
eller godtggrelse.
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7.3. Sagernes behandling

7.3.1. Anmeldelse af skader

Patientforsikringen modtager, oplyser og
afgor alle sager efter loven. Patientfor-
sikringens afggrelser efter lov om er-
statning for laegemiddelskader kan ankes
til Leegemiddelskadeankenavnet.

Anmeldelsen sker rent praktisk pd to
skadesanmeldelser - én som udfyldes af
patienten, og én som udfyldes af det syge-
hus eller den laege (sundhedspersonen),
der har ordineret/udleveret laegemidlet.

Patienten skal sgrge for, at anmeldelsen
kommer Patientforsikringen i heende
hurtigst muligt, og det er patienten, der
ma serge for, at erstatningskrav anmeldes,
inden der indtraeder forzeldelse. Patient-
ens anmeldelse indeholder vejledning
om, hvortil den skal sendes og et uddrag
af loven.

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

Det er i hgj grad de enkelte sundheds-

personer, der skal tage initiativ til, at
skaderne bliver anmeldt, da de normalt
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har bedst mulighed for at konstatere, om
der er indtradt en skade, som eventuelt
kan erstattes.

| sager, hvor der er sket udlevering af et
leegemiddel fra et offentligt sygehus,
foretager Patientforsikringen en vurde-
ring af, om sagen er omfattet af patient-
forsikringsloven. Som det er beskrevet
under afsnit 1.3.1, videregiver Patientfor-
sikringen ikke oplysninger til Sundheds-
styrelsen og Sundhedsvaesenets Patient-
klagenaevn.

7.3.2. Sagsoplysning

Sagsoplysningen fglger stort set den
procedure, der er beskrevet i afsnit 1.3.2.
vedrgrende behandling af sager anmeldt
efter patientforsikringsloven.

For leegemiddelskadernes vedkommende
skal der dog oftere end i patientforsik-
ringssager indhentes sagsoplysninger fra
egen laege og speciallaege.

7.3.3. Afgarelser

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

Selv om Patientforsikringen har karakter af
en "privat" forening, finder forvaltnings-
lovens regler om bl.a. aktindsigt, tavsheds-
pligt og begrundelse anvendelse i lege-
middelskadesagerne, jfr. LMSL § 18, stk. 3.

7.4. Talmassige oplysninger

Materialet vedrgrende lsegemiddelskader
er stadig begraenset. Talmaterialet bygger
derfor pa alle lzegemiddelsager fra lovens
ikrafttreeden den 1. januar 1996 til 31.
december 2002.

7.4.1. Udviklingen i antallet af anmeldelser

| 2002 modtog Patientforsikringen 132 an-
meldelser efter lov om erstatning for
laegemiddelskader, hvilket er 10 flere end i
2001.

Siden lovens ikrafttreeden den 1. januar
1996 er der anmeldt i alt 564 sager efter
lov om erstatning for leegemiddelskader.

Pr. 31. december 2002 var der truffet af-
gorelse i 473 sager.

Det forekommer, at en sag anmeldes efter
lov om patientforsikring, hvor den rettelig
skulle have vaeret anmeldt efter lov om er-
statning for lzegemiddelskader. Patientfor-
sikringen behandler alle anmeldelser, hvor
laegemidlet er udleveret i forbindelse med
behandling pa offentlige sygehuse efter
bade lov om erstatning for laegemid-
delskader og lov om patientforsikring. Pa
baggrund af arsagen til skaden vurderer
Patientforsikringen, om sagen bliver re-
gistreret endeligt som en leegemiddel-
skade eller som en behandlingsskade.

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

Antallet af anmeldelser er forholdsvis lavt,
men er dog steget en del i 2001 og 2002.

Patientforsikringen vurderer, at drsagen til
det forholdsvis lave antal sager er, at der

Figur 7.1. Udviklingen i antal modtagne anmeldelser og trufne afgerelser

i drene 1996 til 2002.

140
120
100

80

1996 1997 1998
Anmeldelser

128 132

79 81
60 60 68
a . - I I
20
0

1999 2000 2001 2002

W Afgorelser

97

JJ;QZ/Q/;/(;/;]J]Z/MP;W/ ytq/' Sutuivisio o 0] uo Sutugaolog



endnu er et ringe kendskab til mu-
ligheden for erstatning for omfattende
bivirkninger af et leegemiddel.

Pa baggrund af erfaringerne fra patient-
forsikringsloven forventer Patientforsik-
ringen, at antallet af anmeldelser efter lov
om erstatning for leegemiddelskader vil
stige yderligere.

7.4.2. Antallet af afgerelser og deres udfald

Af figur 7.1 fremgar det, at Patientfor-
sikringen i 2002 traf 131 afgerelser efter
lov om erstatning for leegemiddelskader
mod 63 aret for.

Patientforsikringen har i perioden fra 1.
januar 1996 til 31. december 2002 aner-

kendt 127 sager som erstatningsberet-
tigende. Det fremgar af figur 7.1, at
Patientforsikringen har truffet 471 af-
gorelser efter lov om erstatning for laege-
middelskader i perioden.

Af det samlede antal afgjorte sager er 26,8
% saledes anerkendt som erstatnings-
berettigende laegemiddelskader.

Som det ses af figur 7.2, er den helt store
hovedarsag til afvisning, at skaden ikke var
tilstreekkelig alvorlig i forhold til den
grundsygdom, der blev behandlet.

Anerkendelsesprocenten er steget, men
det skyldes primaert, at andelen af sager,
der er afvist med, at skaden er sket fer
lovens ikrafttraeden, er faldet.

Figur 7.2. Afgarelsestyperne efter lov om erstatning for leegemiddelskader

1996-2001 1996-2001 2002 2002
AFG@RELSESTYPER Antal % Antal %
Anerkendelser 75 21,7 55 42,0
For lovens ikrafttreeden 40 11,4 9 6,9
Ikke fysisk skade 50 13,9 25 19,1
Ikke lzegemiddel 2 10,8 = =
Manglende effekt 1 7 = =
Fejl eller forsemmelse 6 08 4 3,1
Ikke tilstraekkelig alvorlig skade 104 3215 31 23,7
Forsag 3 i = =
Ikke drsagssammenhaeng 36 i 1 0,7
< 3.000 6 - 1 0,7
Diverse 20 9,8 5 3,8
I ALT 340 100,0 131 100,0
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7.4.3. Tilkendte erstatningsbelgb

De samlede udbetalinger efter lov om er-
statning for leegemiddelskader siden 1.
januar 1996 udgjorde ved udgangen af
2002 kr.21.933.863. Alene i 2002 tilkendtes
kr.10.983.520.

| 2002 blev der séledes tilkendt mere end
det dobbelte i erstatning i forhold til 2001.
Dette skal ses i sammenhaeng med, at der
i 2001 blev anerkendt 17 sager mod 55
anerkendelser i 2002.

7.4.4. Sagshehandlingstiden

Ved udgangen af 2002 var sagsbehand-
lingstiden, dvs. tiden fra anmeldelse til af-
gorelse 341 dage. For sager, der blev af-
gjort ved udgangen af 2001, var sagsbe-
handlingstiden p& 227 dage. Arsagen til
stigningen i sagsbehandlingstiden skyl-
des, at Patientforsikringen i 2002 feerdig-
behandlede en raekke eeldre, uafsluttede
sager.

7.5. Erstatningsgrundlag og
afgorelser

7.5.1. Formal

Formalet med lov om erstatning for laege-
middelskader er at have en offentligt
styret erstatningsordning, der giver pati-
enter mulighed for erstatning for skader
forarsaget af egenskaber ved et laegemid-
del i videre omfang end efter de almin-
delige produktansvarsregler og pa en
lettere og hurtigere made for patienten.

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

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

Figur 7.3. Tilkendt erstatning* i kr. fordelt efter udbetalingsdr i perioden fra 1. januar 1996

til den 31. december 2002

1996 1997 1998 1999

2000 2001 2002 | alt

0 91.105 | 1.348.845 | 620.575

4.650.167 | 4.245.651 (10.983.520 | 21.939.863

*ekskl. renter
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For at forsta baggrunden for og betyd-
ningen af de forskellige afgerelser er det
ngdvendigt at kende erstatningsgrund-
laget i lov om erstatning for laegemiddel-
skader, hvorfor dette vil blive gennemgaet
kort.

7.5.2. Erstatningsgrundlaget i lov om
erstatning for legemiddelskader

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

Af lovens §1 fremgar felgende:

§ 1. Til patienter, der pdfares fysisk skade
som falge af egenskaber ved laegemidler, der
er anvendt ved undersggelse, behandling
eller lignende (laegemiddelskade), ydes
erstatning efter reglerne i denne lov. Det
samme geelder for efterladte til sGdanne
patienter.

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

Stk.2. Med patienter sidestilles personer,
der deltager i kliniske afprevninger af
leegemidler (biomedicinske forsgeg), der
ikke indgdr som led i diagnostik eller
behandling af personens sygdom. Det
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samme gelder for vaevs-, organ- og
vaevsvaeskedonorer. Til forsegspersoner
og donorer, der er omfattet af bestem-
melsen, ydes ogsa erstatning for psykisk
skade.

Som folge af denne bestemmelse ydes
der erstatning til raske fors@gspersoner
for psykiske skader.

| § 2 fastlaegges det, hvorledes laegemidlet
skal veere udleveret for at veere omfattet af
loven:

§ 2. Erstatning ydes kun, hvis laegemidlet
erhvervsmeessigt er udleveret i Danmark til
forbrug eller kliniske afprevninger af
leegemidler (biomedicinske forsag). Udleve-
ringen skal veere sket gennem apotek,
sygehus, lege, tandlaege eller salgssted
godkendt til salg af ikke apoteksforbeholdte
hdndkebsleegemidler i henhold til leegemid-
dellovens § 8, stk. 1.

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

§ 3. Ved et lzegemiddel forstds i denne lov en
vare, som er bestemt til at tilferes mennesker
for at forebygge, erkende, lindre, behandle
eller helbrede sygdom, sygdomssymptomer
og smerter eller for at pdvirke legems-
funktioner.

Stk. 2. Laegemidlet skal veere godkendt til
markedsfering i Danmark i henhold til
geeldende regler. Dette geelder dog ikke for
leegemidler, der anvendes ved kliniske
afprevninger (biomedicinske forseg), jfr. § 1,
stk.2.

Stk. 3. Magistrelt fremstillede leegemidler og
laegemidler, der efter forudgdende tilladelse
fra Laeegemiddelstyrelsen importeres til brug
for enkeltpersoner, er omfattet af loven.

Stk. 4. Naturlaegemidler, homgopatiske lae-
gemidler, vitamin- og mineralpraeparater er
ikke omfattet af loven. Dette geelder dog
ikke, safremt disse produkter anvendes ved
kliniske afpravninger (biomedicinske forsgg)
med henblik pd at opnd markedsfarings-
tilladelse som leegemiddel, jfr. stk. 2, 1. pkt.

Det er sdledes en betingelse, at skaden
skal veere fordrsaget af et laegemiddel, der
er godkendt til markedsfering i Danmark.
Endvidere folger det af lovens § 2, at
lzegemidlet skal veere udleveret gennem
apotek, sygehus, laege, tandlaege eller
salgssted godkendt til salg af ikke
apoteksforbeholdte handkgbslaegemidler.

Skader forarsaget af, hvad der almin-
deligvis kendes som "kosttilskud", er ikke
omfattet, selv om det matte veere ud-
leveret gennem apotek eller gennem
sygehus som led i en behandling ordi-
neret af en lege.

Lovens § 5 afgrenser omradet for bi-
virkninger:

§ 5. Som legemiddelskade anses ikke syg-
domme eller anden skade som

1. Skyldes, at leegemidlet ikke har haft den
tilsigtede effekt pa den pageeldende patient,
eller

2. Skyldes fejl eller forssmmelse i forbindelse
med ordination eller udlevering af lege-
midlet til patienten.

| tilfeelde af fejl eller forsemmelser i for-
bindelse med udlevering af leegemidlet
kan Patientforsikringen kun behandle
sagen, hvis udlevering er sket gennem et
sygehus. Skaden vil herefter kunne veere
omfattet af PFL § 2, stk. 1, nr. 1.

Hvis der opstar skade som felge af fejl eller
forssemmelse i forbindelse med udle-
vering af leegemidler uden for syge-
husvaesenet, skal patienten rejse erstat-
ningskrav efter de almindelige erstat-
ningsretlige regler.

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

Bevisbyrden er med LMSL § 7 lempet

meget i forhold til almindelige erstat-
ningsretlige regler, idet erstatning ydes,
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hvis skaden med overvejende sand-
synlighed er forarsaget ved brug af
leegemidler. Patienten skal altsd ikke
bevise, at leegemidlet har forarsaget
skaden, men der skal veere mere end
50%'s sandsynlighed for, at leegemidlet er
arsag til skaden.

Den centrale bestemmelse i LMSL er § 6:

§ 6. En legemiddelskade, der er opstdet som
folge af bivirkninger af et laeegemiddel,
erstattes kun, hvis bivirkningerne efter deres
karakter eller omfang gdr ud over, hvad
skadelidte med rimelighed ber acceptere.
Bestemmelsen omfatter bdde kendte og
ukendte samt konkret pdregnelige og
updregnelige bivirkninger.

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

1. Arten og sveerhedsgraden 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 indtraeden i betragtning.

Lov om erstatning for leegemiddelskader
opererer i lighed med PFL § 2, stk. 1, nr. 4,
med et erstatningsgrundlag, hvorefter der
kan gives erstatning ud fra et rimelig-
hedssynspunkt. Der ydes saledes kun
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erstatning for bivirkninger, der er veerre,
end hvad man med rimelighed bgr
acceptere set i forhold til alvoren af den
sygdom, som behandles med lzegemidlet.
Det vil sige, at man ved behandling af en
alvorlig sygdom ma acceptere storre
bivirkninger end ved mindre alvorlige
sygdomme.

Hvis skadens omfang star i forbindelse
med, at patientens generelle helbreds-
tilstand er darlig, vil denne szerlige mod-
tagelighed tale imod en ret til erstatning.
For sd vidt angar kriteriet om grund-
sygdommens alvor, er § 6 meget klar, men
udover dette grundsygdomskriterium,
som bivirkningens omfang skal afvejes
imod, inddrages ogsa patientens ge-
nerelle helbredstilstand i afvejningen.

Patientforsikringen mener, at det er vig-
tigt, at praksis efter leegemiddelskade-
loven felger de samme retningslinier, som
anvendes i PFL § 2, stk. 1, nr. 4.

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

7.5.3. Eksempler pa afggrelser efter lov
om erstatning for legemiddelskader

| det felgende vil der blive gennemgaet
eksempler pd Patientforsikringens afgg-
relser vedrgrende en raekke leegemidler.

1. Tab af har kunne ikke relateres til
injektion med Lidocain-bedgvelse

En 36-arig mand kom ind pa skadestuen
efter at han havde padraget sig en fleenge
i hovedbunden. | forbindelse med at
flengen skulle sys, blev der anvendt
Lidocain som infiltrationsbedgvelse. En
maneds tid efter begyndte han at tabe
haret pa hovedet.

Patientforsikringen fandt ikke, at der var
arsagssammenhang mellem hartabet og
injektionen med Lidocain, og sagen blev
afvist efter LMSL § 1,stk.1 0g § 7.

Der blev ved vurderingen lagt veegt p3, at
hartab vides at kunne udlgses af traumer
og det dermed forbundne stress. Hartab
er desuden ikke en kendt bivirkning til
Lidocain (02-1652).

2. Levertumor opstaet som fglge af
brug af p-piller

| 1997 begyndte en 15-arig pige at tage
p-pillen Gynera. Efter langvarige smerte-
tilfelde, blev hun i april 2000 henvist til et
hospital, da der var mistanke om, at hun

havde galdesten. Der blev taget ultralyd,
som viste et element uden for leveren.

Herefter tog man en biopsi og foretog en
CT-scanning, som viste, at der var tale om
en levertumor. Man fandt imidlertid ikke,
at der umiddelbart var indikation for ope-
ration. Hun fortsatte dog med at have
mange smerter, og i november 2000 blev
det besluttet, at hun skulle opereres. Hun
blev indlagt i februar 2001, og der blev
foretaget en operativ fjernelse af tumoren.

Patientforsikringen anerkendte sagen
efter LMSL § 6. Der blev lagt vaegt p3, at
der var arsagssammenhang mellem den
opstaede levertumor og indtagelsen af
p-pillen Gynera, og at levertumoren var en
meget sjaelden og alvorlig bivirkning, der
oversteg, hvad pigen burde tale i for-
bindelse med indtagelse af p-piller (01-
0907).

3. Bindeveevsdannelse i lungerne
som folge af behandling med
Methotrexate

En 57-arig kvinde fik i marts 1999 stillet di-
agnosen kronisk leddegigt og pa-
begyndte herefter behandling med tablet
Methotrexate. | august 2000 andredes
behandlingen til intramuskulzere injek-
tioner med Methotrexate.

Behandlingen med Methotrexate opharte
i starten af februar 2001, og i slutningen af
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februar 2001 konstaterede man, at
patienten var begyndt at lide af tiltagende
andengd.

Der udfertes herefter adskillige under-
segelser, som viste tegn pa bindevaevs-
dannelse i lungerne.

Patientforsikringen vurderede, at binde-
vaevsdannelsen i lungerne med over-
vejende sandsynlighed var en fglge af be-
handlingen med Methotrexate. Der blev
ved vurderingen heraf lagt veegt pa, at der
var et tidsmaessigt sammenfald mellem
behandlingen med Methotrexate og
skadens indtraeden.

Patientforsikringen fandt endvidere, at
bindevaevsdannelse i lungerne i for-
bindelse med behandling for leddegigt
oversteg, hvad patienten med rimelighed
burde acceptere. Sagen blev herefter
anerkendt i medfar af LMSL § 6 (01-1789).

4. Cerebral vaskulitis (beteendelse i
hjernens karveegge) som felge af
behandling med Letigen

Efter en vaegtstigning pabegyndte en 39-
arig kvinde i marts 1998 behandling med
det appetitnedsaettende praeparat Let-
igen. Behandlingen havde god effekt, idet
patienten i lobet af et ar opndede et paent
veegttab.
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[ marts 1999 modtog patienten den sidste
recept pa Letigen hos egen lege og trap-
pede herefter ud af behandlingen.

| slutningen af august 1999 udviklede
patienten venstresidig hovedpine og blev
to uger senere indlagt pa hospitalet med
neurologiske gener. Under indlaeggelsen
forveerredes tilstanden med lammelse af
hejre side af kroppen, krampetilfelde og
delvist tab af synet. Man udfgrte adskillige
undersggelser og konstaterede til sidst, at
patienten led af cerebral vaskulitis.

| januar 2000 blev patienten udskrevet
med henblik pa genoptraening.

Patientforsikringen vurderede, at den
cerebrale vaskulitis med overvejende
sandsynlighed var en fglge af behand-
lingen med Letigen.

Der blev ved vurderingen heraf lagt vaegt
pa, at Leegemiddelstyrelsens Bivirknings-
navn i september 2001 havde vurderet
den cerebrale vaskulitis som en sand-
synlig bivirkning til behandlingen med
Letigen.

Patientforsikringen fandt endvidere, at en
skade i form af cerebral vaskulitis i for-
bindelse med behandling for overveegt
oversteg, hvad patienten med rimelighed
burde acceptere. Sagen blev herefter
anerkendt efter LMSL § 6 (01-2509).

Patientforsikringen har siden sommeren
2002 modtaget 25 anmeldelser vedrarende
leegemidlet Letigen. Sagerne var ikke
feerdigbehandlet pr. 1. april 2003.

5. Bivirkninger i forbindelse med
behandling for brystkraeft

En 43-drig kvinde fik i 1993 fjernet en
kraeftsvulst i hgjre bryst.| juni 2000 fik hun
fjernet en kraeftsvulst i venstre bryst og pa
grund af denne svulsts omfang og karak-
ter pabegyndtes i juli 2000 behandling
med kemoterapi, strdler og antigstrogen-
praeparatet Tamoxifen.

| oktober 2000 blev patienten indlagt akut
pa sygehuset med smerter i maven,
blodige opkastninger og affgringer samt
darlig almen tilstand. Efter at have
foretaget forskellige undersggelser kon-
staterede man, at der var tale om
bugspytkirtelbeteendelse, leverpavirk-
ning, blodforgiftning og diabetes.Til trods
for behandling forveerredes tilstanden
med multiorgansvigt og bevidsthedsvaek-
kelse, og patienten gennemgik herefter
en langvarig indleeggelse pa intensiv-
afdelingen.

| starten af december 2000 kunne pa-
tienten imidlertid pdbegynde genop-
treening. Tilstanden bedredes herefter
hurtigt, og i slutningen af december 2000
blev patienten udskrevet til sit eget hjem.
Det blev efterfolgende konstateret, at de
resterende folger efter behandlingen med

Tamoxifen og det heraf felgende lang-
varige sygdomsforlgb bestod i diabetes,
nedsat kraft i haender og arme samt ned-
sat koncentrations- og indprentningsevne.

Patientforsikringen fandt, at patientens
skade ikke var tilstreekkelig alvorlig set i
forhold til den grundlidelse, hun blev
behandlet for. Patientforsikringen fandt
saledes, at bivirkningerne ikke var veerre,
end hvad patienten med rimelighed
burde acceptere set i forhold til, at hun
blev behandlet for brystkraeft.

Der blev ved afggrelsen lagt vaegt p3, at
patienten til trods for operationen i
venstre bryst tilherte en hgjrisikogruppe
af patienter med stor risiko for gen-
opblussen af kraeftsygdommen. Der blev
endvidere lagt veegt p3, at selvom skaden
var alvorlig, ville prognosen for kraeft-
sygdommen havde veeret saerdeles darlig,
hvis ikke der var blevet ivaerksat be-
handling med bl.a. Tamoxifen.

P& baggrund heraf fandt Patientfor-
sikringen ikke, at patienten var berettiget

til erstatning i medfer af LMSL & 6 (01-
2723).

7.6. Seerlige problemstillinger

7.6.1. Skader som fglge af behandling med
epilepsipraparatet Sabrilex

Patientforsikringen har siden ar 2000
modtaget 25 anmeldelser efter lov om er-
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statning for leegemiddelskader fra epilep-
sipatienter, der er blevet behandlet med
Sabrilex (vigabatrin).

Sabrilex har vist sig som et meget effektivt
middel til behandling af epilepsi, men i
1998 kom de forste rapporter om, at der
foreld bivirkninger i form af synsfeltde-
fekter som fglge af behandlingen. Sund-
hedsstyrelsen udsendte herefter en "Vej-
ledning om synsfeltundersggelse ved be-
handling med leegemidlet vigabatrin” i
juni 1999. Vejledningen indeholder en
reekke anbefalinger om forholdsregler, der
ber tages i forbindelse med ordination af
vigabatrin, herunder synsundersggelse,
inden behandlingen ivaerksaettes og
lobende synskontrol under behandlingen.

Patientforsikringen har pr. 1. april 2003
truffet afgerelse i 20 sager. | 16 sager har
Patientforsikringen fundet, at patienten
var berettiget til erstatning. | 4 sager har
Patientforsikringen fundet, at der ikke var
grundlag for erstatning i henhold til lov
om erstatning for leegemiddelskader.

Ved vurderingen af, om patienterne er
berettiget til erstatning, har Patientfor-
sikringen lagt vaegt pa, om behandlingen
med Sabrilex har medfert et varigt mén i
form af synsfeltdefekter.

Hvis der er opstdet et varigt mén som
folge af behandlingen, gar dette ud over
hvad patienten med rimelighed bgr ac-
ceptere, hvorefter skaden kan anerkendes
efter LMSL § 6.
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Hvis der udelukkende har veeret tale om
en midlertidig bivirkning, ydes der ikke
erstatning efter LMSL § 6, da dette ikke er
mere, end patienten bgr tdle, set i forhold
til alvoren af den sygdom (epilepsi) pati-
enten blev behandlet for.

Méngraden i de enkelte sager er blevet
fastsat af Patientforsikringens gjenlaege-
konsulent pa baggrund af indhentede
gjenleegeundersggelser i hver enkelt sag.
Der har veeret méngrader fra < 5% til 40 %.

Det er Patientforsikringens vurdering, at
der som udgangspunkt ikke kan ydes er-
statning i tilfelde, hvor behandlingen
med Sabrilex er pabegyndt efter juni
1999, hvor Sundhedsstyrelsen udsendte
den ovennzvnte vejledning om for-
holdsregler i forbindelse med Sabrilex-
behandling. Dette beror p3, at risikoen for
en eventuel synsfeltdefekt i disse tilfeelde
har veeret kendt af laegen, og derfor er ind-
gaet i overvejelserne forud for ordina-
tionen af Sabrilex. Laegen har saledes haft
mulighed for at tage risikoen for skadens
indtraeden i betragtning, jf. LMSL § 6, stk. 2,
nr. 4. Hvis ordinationen af Sabrilex er sket
pa fejlagtig grundlag pa et sygehus, kan
der efter omstaendighederne tilkendes er-
statning efter specialistreglen i lov om pa-
tientforsikring (PFL § 2, stk. 1, nr. 1).

Eksempler pa afgerelser i Sabrilex-sager

1. Synsfeltdefekter skyldtes mangearig
behandling med Sabrilex

Som ni maneder gammel fik en nu 32 ar
kvinde meningoencephalit (hjernehinde-
betendelse). Dette medferte, at hun
udviklede epilepsi og venstresidig
hemiparese, som gjorde, at hun senere
blev tilkendt mellemste fortidspension i
starten af 90’erne, hvilket blev forhgjet til
hgjeste fortidspension i 2002.

| perioden fra 1992 til 1998 var hun i
behandling med Sabrilex, og i oktober
1999 kom hun til kontrol hos gjenlaegen,
da hun igennem nogen tid havde haft
dobbeltsyn. Ved undersggelsen paviste
man, at der var nedsat synsfelt. Patient-
forsikringen indhentede en supplerende
gjenundersggelse fra december 2002, som
viste, at der fortsat var synsfeltdefekter.

Patientforsikringen anerkendte skaden
efter LMSL § 6, da der var tale om et varigt
mén (40%), som kunne relateres til be-
handlingen med Sabrilex. Dette fandtes
sdledes at ga ud over, hvad hun med
rimelighed burde tale, set i forhold til
hendes epilepsi (02-0403).

2. @jengener havde ikke sammenhang
med Sabrilex

En nu 44-drig kvinde var fedt med en
hjerneskade. Hun begyndte som tre-arig

at udvikle krampetilfaelde, og da hun var
fem ar, konstaterede man, at hun led af
epilepsi.Hun blev i drenes lgb kontrolleret
for epilepsien, og pa grund af tiltagende
anfaldshyppighed kom hun i 1991 i
behandling med Sabrilex. Dette havde
god effekt pa hendes sygdom.

Der opstod imidlertid atter en gget an-
faldsfrekvens i efteraret 2000, hvorfor hun
blev indlagt. | forbindelse med ind-
lzeggelsen blev det besluttet, at hun skulle
udtrappes af Sabrilex, da man havde hart,
at dette kunne give synsfeltdefekter.
Patienten fik flere gange undersggt synet,
uden at der blev fundet tegn pad syns-
feltdefekter. Hun klagede dog over prik-
ken for venstre gje.

Patientforsikringen afviste sagen efter
LMSL & 1, stk. 1 og § 7, da der ikke fandtes
at veere synsfeltdefekter som fglge af
behandlingen med Sabrilex. Der var ingen
arsagssammenhang mellem de gener,
hun havde i form af prikken for venstre gje,
og behandlingen med Sabrilex (00-2747).

3. Midlertidig synsfeltindskreenkning
var ikke alvorlig nok til anerkendelse
efter LMSL § 6

En nu 49-arig kvinde blev i 1991 opereret
for en byld i hjernen. Efterfalgende ud-
viklede hun epileptiske anfald, og i den
forbindelse kom hun i behandling med
Sabrilex i 1992. Dette havde god effekt pa
hendes epilepsi.
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I maj 1999 var hun til gjenundersggelse,
hvor man konstaterede at hun havde
perifer synsfeltpdvirkning. Hun kom igen
til @jenkontrol i oktober 1999, hvor der
fortsat var udfald. Omkring pasketid i 2000
var hun helt ude af Sabrilex-behandlingen.
I juli 2001 konstaterede man, at synsfelt for
hand var normalt, og kampimetri var uden
bemaerkninger. Der blev atter foretaget
gjenundersggelse i januar 2002, som viste
synsfelter af flot kvalitet.

Patientforsikringen afviste sagen efter
LMSL § 6, da der kun fandtes at vzere tale
om en midlertidig pavirkning af synsfeltet.
Da pavirkningen ikke havde givet et varigt
mén, var dette ikke mere end patienten
burde téle set i forhold til, at hun blev
behandlet for epilepsi (02-0362).

7.6.2. Forholdet til produktansvarsreglerne

Et leegemiddel er et produkt og er dermed
omfattet af de geeldende regler om
produktansvar. Ved produktansvar i bred
forstand forstas de erstatningsretlige pro-
blemer, der opstar, nar et produkt under
brug forvolder skade pa person eller ting.

Produktansvarsloven indeholder regler
om objektivt ansvar for skader, der for-
voldes af defekte produkter. Ved defekt
forstas, at produktet ikke frembyder den
sikkerhed, som man med rette kan for-
vente under hensyntagen til bl.a. markeds-
foringen.
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Ansvaret efter produktansvarsloven pa-
hviler producenter,importgrer og mellem-
handlere.

Det folger af LMSL § 16, at Indenrigs- og
Sundhedsministeriet indtreeder i patient-
ens krav mod lzegemiddelproducenter og
mellemhandlere i henhold til lov om
produktansvar.

| sager, hvor Patientforsikringen treeffer af-
gorelse om, at en fysisk skade er forarsag-
et ved brug af et laegemiddel, afgiver Pa-
tientforsikringen samtidig en udtalelse til
Indenrigs- og Sundhedsministeriet om
statens muligheder for at sege regres i
henhold til lov om produktansvar, jf. § 2,
stk. 3, i bekendtgerelse nr. 1156 af 20.
december 1995.

Patientforsikringen har i naesten alle sager
vurderet, at der ikke har vaeret mulighed
for at gere regres mod producenten og
mellemhandleren. Det skyldes, at de
lzegemidler, som efter Patientforsikringens
vurdering har forarsaget fysiske skader,
ikke har veeret defekte.Der har alene vaeret
tale om kendte bivirkninger, som i de
konkrete tilfelde har veeret mere alvorlige,
end hvad man som patient bgr acceptere
(en abnorm reaktion hos den enkelte
patient).



8.The Danish Patient Insurance System

8.1. Background for the Danish
Patient Insurance Act

8.1.1. The Culpa System

Before the Patient Insurance Act was intro-
duced in Denmark, patients' possibilities of
obtaining damages for injuries caused by
treatment were governed by the non-
statutory principle of liability - the
principle of fault known as the culpa
principle.In accordance with this principle,
the physician was only liable for the injury
sustained (if he was guilty of causing the
injury, i.e) if the injury was a result of a
negligent act or omission by the physician.

The culpa principle stems from Roman law
and has two principal objects: to seek to
redress the injury by making the tort
feasor liable for his acts vis-a-vis the
injured party and to have a preventive
effect on the tort feasor and other
potential tort feasors in relation to their
future conduct.

Up through the 70s and 80s, it became
increasingly clear that a culpa principle,
which imposes on the patient the onus of
proof of the physician's negligence and of
a correlation between the physician's
negligence and the injury sustained was
inexpedient for patient injuries. In
particular, it had turned out to be virtually

impossible for injured parties to acquire a
right to damages for developmental
injuries, i.e. injuries where the treatment
method applied subsequently turned out
to have unforeseen harmful properties.

To this was added that neither of the two
primary objects of the culpa principle,
redress and prevention seems to have
been met in the cases in which a notice of
claim was filed with the insurance com-
panies of the hospitals.

8.1.2. Redress

Studies of notices of claim filed under the
third party liability insurance policies of
the hospitals from the period before the
commencement of the Danish Patient
Insurance Act show that approx. 250 such
claims were filed in Denmark p.a. In
comparison, 3.414 notices of claim were
filed with the Danish Patient Insurance
Association in 2002, i.e. more than ten
times as many. The low number of filed
claims before the Danish Patient Insurance
Act came into force shows that one of the
objects of the culpa principle, i.e. redress,
was only taken into account to a very
limited extent in patient injury cases.
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8.1.3. Prevention

Nor was the other object of the culpa
principle, i.e.to have a preventive effect on
the tort feasor and other parties in con-
nection with their future acts, particularly
well served in the area of patient injuries
before the Danish Patient Insurance Act.

In accordance with Danish law, the
employer (the hospital authority) and not
the individual physician are liable for
injuries caused unless the injury was
caused with intent or by gross negligence.
As the hospital authority had often insured
itself against this risk by taking out third
party liability insurance, it was, in effect, the
insurance company of the hospital
authority that was liable for any injury and
not the hospital authority itself or the
physician. Such a system was hardly any
particular deterrent for the physician.

8.2. The Insurance Scheme in
Outline

As there were consequently not many
reasons for maintaining the culpa liability
for patient injuries and as there was a
political trend towards a desire to extend
injured patients' possibilities of obtaining
damages, the legislature looked to our
Nordic neighbours for inspiration for the
introduction of an actual patient insurance
scheme.
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The aim of such a scheme was to ensure
the patient of quicker and easier access to
damages.This was to be achieved through
the extension of the access to damages in
relation to the general law of damages and
through the establishment of a publicly
regulated patient insurance system.

Extensive committee work resulted in a
bill, which was passed by the Folketing, the
Danish Parliament, and put into effect on 1
July 1992,

The scheme that was put into effect with
the passing of the Act consists of the fol-
lowing in broad outline:

- An insurance scheme under which in-
surance is taken out by the hospital
authority. The insurance may either be
taken out with an insurance company or
the hospital authority may choose to be
a self-insurer.

- The insurance companies involved and
the self-insuring authorities form a joint
association, the Patient Insurance
Association, or, in ordinary parlance, the
Patient Insurance, which examines and
decides all cases in accordance with the
Act.

- The Patient Insurance's physicians and
legal experts must be impartial in their
handling of the cases so that the patient
does not require legal assistance.

- Furthermore, a public appeals body is
set up to which all the decisions of the
Patient Insurance in accordance with the
Act may be appealed.

- Itis no longer a condition that the injury
has been caused by a negligent or
intentional act on the part of the
physician. Also accidental injuries are
covered if special conditions are met.

- Finally, the procedural system for the
patient is changed, as the onus of proof
is made less stringent for the patient,
and the cases bypass the courts of first
instance, which shortens the overall case
handling period.

8.3. Limitations in the Scope
8.3.1. Only Treatments at Public Hospitals

Unlike the schemes known from the other
Nordic countries, the Danish Patient
Insurance Act does not cover injuries to
patients caused by physicians and
specialists in general practice or injuries
caused by treatment in private hospitals
and clinics.

This is, however, only the general rule, and,
in recent years, the scope has been
extended through various major and
minor amendments to the Act so that a
number of treatments in private care now
come under the scope in special circum-
stances.

In August 1996, the Minister of Health set
up a committee to revise the Danish
Patient Insurance Act. This revision was
decided already when the Act was passed,
and one of the committee's main revision
proposals was that the scope of the Act
was to be extended to cover all forms of
patient treatment in both public care and
private care.

The committee felt that the extension,
once it had been fully implemented, would
only increase the total payments of
damages by approx. 15%. After years of
delay, the extension is now expected to be
implemented by the 1 January 2004.

8.3.2. Only Injuries Caused by Examination
and Treatment

A major limitation in the scope of the Act
follows from the requirement for a causal
relation, as only injuries caused by
examination, treatment and the like and
accidents which occur in connection with
the course of treatment are covered by the
scope of the Act.Injuries resulting from the
patient's underlying disease fall outside
this scope.

In practice, the limitation means that, for
example infections in open fractures are
not covered by the Act, as they are not in
all probability caused by the treatment.
Likewise, patients who die as a result of a
heart condition during hospitalisation
without this being connected with the
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hospital treatment will fall outside the
scope of the Act.

Finally, the requirement that the injuries
must be treatment related also shows that
the patient insurance scheme is not a
guarantee scheme, as any discomfort,
which remains despite relevant treatment,
is not covered by the Act. In other words,
damages cannot be paid under the Danish
Patient Insurance Act simply because the
treatment does not have the expected
effect.

The limitation is also of importance in
connection with the calculation of
damages for recognised injuries, as
damages are only paid for the additional
injury, which has been caused by the
treatment.

8.3.3. Only Physical Injuries

In connection with the passing of the
Danish Patient Insurance Act, mental
injuries were kept outside the scope of the
Act. The principal reason for this was that
the legislature found that it would be
difficult to delimit the consequences of the
underlying disease from the
consequences of such injuries, and that it
would also be difficult to evaluate which of
the patient's disorders were merely a
consequence of the treatment not having
had the expected effect.

The limitation also means that the violation

112

of the patient's rights when the physician
has failed to obtain informed consent prior
to the treatment cannot be regarded as a
physical injury and consequently does not
entitle the patient to damages under the
Act.

Finally, damage to objects and property
also falls outside the scope of the Act.

8.3.4. Other Limitations

Pharmaceutical injuries are only covered
by the Danish Patient Insurance Act to the
extent to which the side-effect could have
been avoided in accordance with the rules
in § 2 (1), nos. 1-3, of the PIA.However, it will
sometimes be possible to obtain damages
for such injuries in accordance with the
rules of the Danish Act on Damages for
Pharmaceutical Injuries, which is also
administrated by the Patient Insurance.

The commencement provision can be
mentioned as an example of other more
technical limitations in the scope of the
Act.In accordance with this provision, only
injuries, which have been sustained after
the commencement of the Act on 1 July
1992, are covered by the Act.

Finally, it is a condition for becoming
entitled to damages that the total amount
of the damages exceeds the minimum
limit of DKK 10,000 stipulated in the Act.

8.4. Conditions for Damages

If the basic conditions in the Danish Patient
Insurance Act have been met, the injury
must also meet one of the conditions for
damages laid down in § 2 of the Act.
Otherwise, there would be strict liability if
merely the requirement for a causal
relation between treatment and injury
were met. However, this has never been the
legislature's intention, as, as indicated
above, there was merely a political desire to
implement a certain extension of the
patients' access to damages.

The introduction of an actual strict liability
in the field of treatment would also mean
that the physicians would have to refrain
from performing the types of treatment,
which were connected with known side
effects regardless of whether the
treatments were strictly necessary in order
to cure the patient.For example, it is widely
known and accepted that different types
of cancer treatment are connected with
side effects for the patient without it being
reasonable to award the patient damages
for these side effects.

The conditions for damages laid down in
the Danish Patient Insurance Act can be
divided up into two main groups, i.e.
injuries that could have been avoided:

- If the experienced specialist had acted
differently

- If defects in or failure of the technical
equipment had not occurred

- If another treatment technique or
method had been chosen

and unavoidable or accidental injuries,
which are covered:

- If the injury is rare and more extensive
than the patient must reasonably
endure

The conditions for damages are ranked
and must be evaluated in order, so that
injuries, which meet the conditions for
damages in several provisions, are to be
recognised in accordance with the first of
the provisions. If, for example, the injury
meets the conditions for damages in § 2
(1), no. 1, the case is to be recognised in
accordance with this provision, and the
other provisions will only apply if the case
cannot be recognised in accordance with
no. 1, etc.

8.5. Avoidable Injuries

8.5.1. "The Specialist Rule" (§ 2 (1),no.1)

This provision, which also covers injuries
resulting from incorrect or too late
diagnosis of the patient's disease or
disorder, is related to the culpa principle
previously in force, but the liability has
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been extended, as the tort is compared
with the treatment which the best Danish
specialist in the field could have been
expected to have provided.

The legislature has consequently chosen
to use a very high liability standard
(optimus vir) for any treatment or
examination at Danish hospitals. If the
patient sustains an injury as a result of the
treatment not having followed the best
specialist standard, he will, as a general
rule, be entitled to damages for the injury
sustained.

However, the physical setting of the
treatment must be taken into account,and
if the injury is a result of limitations in, for
example, hospital equipment due to a
shortage of resources, it will not trigger
damages. However, this is not the case if
the injury is the result of a lack of medical
expertise, as the evaluation under the
specialist rule is based on the assumption
that the best possible expertise is available
in connection with any treatment
provided or examination performed in the
public hospital system.

Total result argumentation must not be
used in connection with the evaluation,
and the evaluation must, therefore, only be
based on whether the best specialist in the
field in question would, under the same
circumstances, have provided a different
treatment by which the injury would, in all
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probability, have been avoided. Only the
examinations and treatments, which the
experienced specialist would have
implemented, are consequently to be in-
cluded in the consideration, and know-
ledge acquired after the time of treatment
must not be taken into consideration in
connection with the evaluation of whether
the patient is entitled to damages in
accordance with the specialist rule.

All levels in the course of treatment must
meet the best specialist standard. The
provision consequently not only covers
the treatment itself but also the initial
examinations and subsequent patient
supervision and control. For example, the
medical judgement of the requirement for
supervision and treatment must also meet
the best specialist standard.

The treatments, which may entitle a
patient to damages in accordance with the
specialist rule, are any type of injury, which
has been caused because the treatment
has deviated from recognised guidelines.

One example of such deviation from an
optimal standard of treatment is patients
who are operated on for a slipped disk, but
where, because no radioscopy s
performed during the operation with a
view to determination of level, the
operation is performed at a level at which
there is no slipped disk.

As the treatment has deviated from the

optimal standard of good care, the patient
will be entitled to damages for the
discomfort caused as a result of the
operation at the wrong level and the
prolongation of the period of illness, which
this entails.

Injuries caused by erroneous diagnosis are
a subgroup of the specialist rule, but
deviate from other patient injuries by the
damages often being paid for the
consequences of the patient's underlying
disease and not for injuries sustained by
the patient in connection with the
treatment.

Treatment omissions will often be the
result of the patient's disease having been
overlooked despite his relevant symptoms.
An example of such a situation is a patient
who, despite symptoms of cancer, is not
given the relevant examination, as a result
of which the treatment is delayed with a
consequent poorer recovery prognosis.

An erroneous diagnosis may also be
caused by a mix-up of laboratory samples,
which means that the patient will undergo
unnecessary treatment with, for example,
chemotherapy or radiation therapy. It will
also be possible to obtain damages for
such unnecessary treatments.

8.5.2. "The Equipment Rule" (§ 2 (1), no.2)

The provision entitles the patient to
damages for injuries caused by defects in
or failure of the technical equipment used
in the course of treatment. The concept of
equipment is wide, as it covers not only
various measuring equipment, anaesthesia
equipment, etc., but also mechanical
implants and prostheses of synthetic
material regardless of whether their
purpose is to replace or support the
patient's own organs. However, injuries
caused by the failure of biological donor
organs are not covered by the provision.

The delimitation in relation to the
specialist rule in § 2 (1), no. 1, of the PIA
means that injuries caused by incorrect
use of the equipment will be covered by §
2 (1), no. 1, whereas injuries caused by a
lack of maintenance of the equipment or
equipment failure are to be evaluated in
accordance with § 2 (1), no. 2, of the PIA.
The cover of injuries caused by a lack of
maintenance means that the patient may
be awarded damages in accordance with §
2 (1), no. 2, without this requiring an
extensive investigation of who was
responsible for the maintenance and
functional performance of the equipment
in the situation in question.

As Danish product liability rules are based

on an EU Directive, which Denmark, as a
Member State, has incorporated in Danish
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law, the Danish Product Liability Act
applies concurrently with the equipment
rule in the Danish Patient Insurance Act.

In practice, this means that, instead of filing
a notice of claim with the Patient Insurance,
the patient may choose to bring the claim
against the producer or subsequent
middlemen. This option is, however, of a
more theoretical than practical nature, as it
will normally be easier to succeed in a claim
brought in pursuance of the rules of the
Danish Patient Insurance Act.

For the patient insurance company, the
possibility of cover under the Danish
Product Liability Act means that the
company will have a right of recourse
against the producer or subsequent
middlemen in accordance with the Danish
Product Liability Act for the damages paid
in accordance with the Danish Patient
Insurance Act.

One example of an equipment failure is
defects in measuring instruments, which
have resulted in death in some cases in
connection with the use of anaesthesia
equipment. But also equipment failures,
which results in breaks of crutches and
breakdowns of wheel chairs and
consequently in injuries to the patient will
give the patient this right to damages.

The provision has also been used to
recognise injuries caused by the use of
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Boneloc cement. This Danish-developed
prosthesis cement had the defect that the
cement quickly crumpled so that the
cemented prostheses came loose and a
second operation became necessary.

8.5.3. "The Alternative Rule" (§ 2 (1), no.3)

The last option of having an avoidable
injury covered is if, based on a
retrospective evaluation, the injury would
have been avoided if another equal
treatment technique or method had been
used.

Unlike the evaluation in accordance with
the specialist rule in § 2 (1), no. 1, of the PIA,
a retrospective evaluation is adopted in
connection with the evaluation in
accordance with the alternative rule in § 2
(1), no. 3, as, based on the end result of the
treatment and the knowledge of the
course of treatment, it is evaluated
whether the injury could, in all probability,
have been avoided by the use of the
alternative technique or method.

It is a condition for injuries to be re-
cognised under the alternative rule that
the equal alternative treatment method or
technique was available at the time of the
treatment. Treatment methods, which may
have been developed after the time of
treatment, consequently cannot be taken
into consideration.

The provision gives patients the possibility
of obtaining damages for injuries, which
have been caused by the physician's
choice in those situations in which the
physician had an actual choice, at the time
of the treatment, between two treatment
methods or techniques, which were both
equally effective for curing the patient.
However, it is still a condition that the
injury would, in all probability, have been
avoided if the alternative technique or
method had been used.

As previously mentioned, damages may
be paid under the alternative rule for side-
effects of drugs if there was another equal
treatment method, for example surgical,
which could have been used with the
result that the injury would, in all
probability, have been avoided. However,
the alternative rule does not apply in those
situations in which the choice of treatment
was between two kinds of medical
treatment and the injury only could have
been avoided if the other medical
treatment had been used.

The provision's requirement that an
alternative equal treatment method or
technique must have been regarded as
equal also at the time of treatment limits
its application to such an extent that it is
only used in the Patient Insurance's
decisions on very few occasions a year.

In particular within orthopaedic surgery,
there are treatment alternatives where the
choice may be between different forms of

fixation material or between internal and
external fixation, and, therefore, the rule is
most often used within this field.

The rule may also be used for injuries,
which are caused in connection with the
treatment of certain brain tumours,as such
tumours may sometimes be treated either
surgically, medicinally or by radiation
therapy with an equally good result. If, in
connection with the treatment, the patient
suffers a serious radiation injury, he would
often have been better off, based on a
subsequent assessment, if a decision had
instead been made to treat the tumour
medicinally or to remove it surgically.

8.6. Unavoidable Injuries

8.6.1. "The Endurability Rule" (§ 2 (1), no.4)

The endurance rule functions as a kind of
catch-all rule in the patient insurance
system, and the application of the rule is
therefore best defined negatively. The rule
applies to treatment injuries which could
not have been avoided in accordance with
the provisions in & 2 (1), nos. 1-3, of the PIA,
i.e.could not have been avoided by a better
treatment, by the use of better equipment
or by the use of another equal treatment
technique or treatment method.

The central condition for damages to be
payable under the provision is that the
extent of the injury must exceed the level
which the patient must reasonably
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endure. In connection with this weighing,
importance must be attached to the
relative seriousness of the injury and to the
risk of its occurrence. An injury must be
both relatively serious and rare for its
occurrence to entitle the patient to
damages under the provision.

Relative Seriousness

In connection with the evaluation of the
relative seriousness of the injury, a
weighing must be made of the seriousness
of the sustained injury on the one hand
and the seriousness of the disease for
which the patient was treated on the other
hand, including the extent of the necessary
treatment and the risks connected with the
treatment.

The greater the seriousness of the patient's
disease, the more extensive the necessary
treatment is, and the greater the risks
connected with this, the more severe the
treatment injuries which the patient must
endure without damages.

The consequence of this criterion is that
some diseases such as certain brain and
heart diseases and certain cancer diseases
are so serious and the treatment con-
nected with such great risks of side-effects
that any unavoidable treatment injury
must be endured by the patient without
damages.

The seriousness of the basic disease must
be evaluated on the basis of a total result
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argumentation, which means that injuries
resulting from diagnostic examinations,
which subsequently show that the patient
was healthy, will normally meet the
requirement for relative seriousness.

Rarity

The notion behind the application of this
criterion is that the greater the risk of the
occurrence of the injury, the greater the
possibility for the patient to take its
occurrence into account. Injuries, which
occur so frequently that they have been
taken into account in connection with the
consideration of treatment, must therefore
be endured by the patient without
damages.

In connection with the evaluation of the
rarity of the injury, any risk-increasing
factors in patients such as overweight,
diabetes, etc. must be taken into account.
The Patient Insurance uses the general rule
of thumb that a concrete injury meets the
rarity criterion if it occurs in less than 2% of
equivalent patients who undergo the
same treatment.

The endurability rule is often used on
treatment related infections, but only if the
infection evaluated on the basis of a total
result argumentation, exceeds the level of
what the patient must endure without
damages.

8.7. Special Conditions for Damages

The Danish Patient Insurance Act contains
special lenient conditions for damages for
donors and healthy subjects. The reason
for these lenient conditions is that persons
who volunteer to help others deserve
particularly easy access to damages.

Injuries caused by an accident connected
with the patient's treatment and stay in
hospital that was not an outcome of the
treatment itself is also covered by the Act.
The evaluation of liability is, however, made

in accordance with the general liability rule
of Danish law - the culpa principle - and the
right to damages therefore requires that
the fault lies with the hospital.

8.8. Key Figures for the Patient
Insurance

As the below figure 1 shows, the number
of notices of claim filed with the Patient
Insurance has increased constantly from
178 notices of claim in 1992 to 3.414
notices of claim in 2002.

Figure 1. Notices of claim in the years 1992 to 2002.
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Figure 2. Decision types in accordance with the Danish Patient Insurance Act.

DECISION TYPE %

§ 2 (1), no. 1 (the specialist standard) 21,1
§ 2 (1), no.2 (equipment failure) 0,8
§ 2 (1), no. 3 (alternative technique/method) 0,7
§ 2 (1), no.4 (the reasonability rule) 20,3
§ 3 (2) (accidents) 04
§ 4 (1) (donors and subjects) 39
Entitled to compensation (total) 47,2
Not entitled 41,6
Outside field and scope 11,2
TOTAL 100,0
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Figure 3. Awarded damages* distributed on year of payment in the period from 1 July 1992

to 31 December 2001.

1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998

1999 | 2000 | 2001 | 2002 |TOTAL PAID

5.7 218 | 65.3 83.5 101.0 | 114.1

127.8 | 130.0 | 205.6 | 224,4 1.079,2

*in millions DKK, excl. interests

In 2002, the Patient Insurance made 3.177
decisions in accordance with the Danish
Patient Insurance Act, and 1.498 patients,
equivalent to 47,2 %, were found entitled
to damages.

The accepted notices of claim in 2002 were
distributed on the various provisions for
damages as shown in figure 2.

As shown in figure 3, payments of
damages to patients have also increased
constantly from 1 July 1992 to 2002, when
damages of approx. DKK 224,4 million
were paid.

Finally, as a result of the ever-increasing
number of notices of claim, the costs for
the administration of the Patient Insurance
and the Patient Injury Appeals Board have
also increased since the commencement
of the Act and amounted to approx. 45,6
DKK million in 2002.

8.9. The Appeals System

The decisions of the Patient Insurance may
be appealed against to the Patients Injury
Appeals Board within 3 months. The
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Patient Injury Appeals Board is a public
appeals body, the chairman of which is a
judge. The other members of the Appeals
Board consist of physicians, consumer
representatives and representatives from
the insured counties.

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

8.10. Conclusion

The principal object of the patient
insurance scheme, i.e. to facilitate patients'
access to obtain damages for treatment
injuries, seems to have been met with the
introduction of the Danish Patient
Insurance Act. After the Act has now been
in force for nearly 11 years, the number of
notices of claim has reached a level which
means that damages are paid out annually
to approx.fifteen times as many patients as
was the case before the commencement
of the Act.

There may be many reasons why patients
did not bring claims for damages against
physicians prior to the commencement of
the Danish Patient Insurance Act. One

important prerequisite for a patient to be
able to bring a claim for damages is that he
is aware that he has sustained an injury
and that the injury is due to an act or
omission on the part of the treating staff.

Except for a few very clear-cut cases, such
knowledge will require that the patient is
notified of the injury and its cause by the
physician or others with medical insight.
Such notification by the physician has
difficult conditions if it becomes the cause
of a subsequent action brought by the
patient against the physician with the
objective of proving that the physician has
shown culpable conduct.

With this in mind, in connection with the
considerations regarding the wording of
the Danish Patient Insurance Act, it was
found to be essential to create such an
acceptance of the scheme in the hospital
system that the physicians could be
expected, of their own accord, to advise
patients on the possibility of filing a notice
of claim when an injury had been
sustained.

The main tool for meeting this objective
has been clearly to separate the issue of
damages from the complaints system by
letting these two different case types be
handled by separate administrative
systems. In Denmark, complaints against
medical staff are heard by the Patient
Complaints Board, which has no
knowledge whatsoever of the claims for

damages which are being dealt with by
the Patient Insurance.

This separation of the complaints system
and the damages system means that a
patient counsellor has now been
employed at all Danish hospitals. The
patient counsellor helps and advises
patients about their rights to and
possibilities of obtaining damages. At the
same time, the Patient Insurance is
experiencing great co-cooperativeness on
the part of the physicians and hospitals
involved. One example of this is that the
hospitals sometimes report the injury
themselves before the Patient Insurance
receives a notice of claim from the patient.

Finally, the concern expressed by a
number of politicians that the costs for a
patient insurance scheme would spiral out
of control must be said to have been
shown to be groundless. The total
expenses for the scheme still only amount
to approx. 3 per mille of the total annual
hospital expenses in Denmark.On the face
of it, this seems to be a modest price to pay
for giving patients greater security during
the course of treatment and removing a
large part of the criticism previously aimed
at the hospitals and physicians.
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Sundhedsministeriets lovbekendtgorelse nr. 228 af 24. marts 1997

Bekendtgorelse af
lov om patientforsikring

Herved bekendtgeres lov om patientforsikring, jf. lovbekendtgerelse nr. 849 af 14. oktober 1992, med de
endringer, der felger af lov nr. 1133 af 21. december 1994, lov nr. 217 af 29. marts 1995, lov nr, 1227 af 27.

december 1996 og lov nr. 1229 af 27. december 1996.

Kapitel 1
Erstatningsomfang
Deekningsomrdde

§ 1. Til patienter, som her i landet pé&fores fy-
sisk skade i forbindelse med undersegelse, be-
handling eller lignende foretaget pa offentlige
sygehuse og sygehuse, det offentlige har drifts-
overenskomst med, ydes erstatning efter regler-
ne i denne lov. Det samme gaelder for efterladte
til sédanne 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 vaevs-,
organ- og vavsvaskedonorer.

Stk. 3. Loven geelder ogsa for patienter, der
deltager i biomedicinske forseg inden for den
primere sundhedssektor. Med patienter lige-
stilles personer, der deltager i biomedicinske
forseg, der ikke indgér som led i diagnostik el-
ler behandling af personens sygdom.

Stk. 4. Sundhedsministeren fastsztter regler
om, hvilke omrader der efter stk. 1-3 nzrmere
er omfattet af loven.

Stk. 5. Loven geelder 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 pd en af ful-

gende mader:

1) hvis det ma antages, at en erfaren specialist
pé det pdgxldende omrade under de i gvrigt
givne forhold ville have handlet anderledes
ved undersegelse, behandling eller lignen-
de, hvorved skaden ville vaere undgéet,

2) hvis skaden skyldes fejl eller svigt i teknisk
apparatur, redskaber eller andet udstyr, der
anvendes ved eller i forbindelse med under-
sogelse, behandling eller lignende,

3) hvis skaden ud fra en efterfelgende vurde-
ring kunne vare undgiet ved hjalp afenan-
den til rddighed stiende behandlingsteknik
eller behandlingsmetode, som ud fra et me-
dicinsk synspunkt ville have varet lige s& ef-
fektiv til behandling af patientens sygdom,
eller

4) hvis der som felge af undersegelse, herun-
der diagnostiske indgreb, eller behandling
indtraeder skade i form af infektioner eller
andre komplikationer, der er mere omfat-
tende, end hvad patienten med rimelighed
md tdle. Der skal herved tages hensyn til
dels skadens alvor, dels patientens sygdom
og helbredstilstand i gvrigt samt til skadens
sjeeldenhed og mulighederne i gvrigt for at
tage risikoen for dens indtraeeden i betragt-
ning.

Stk. 2. Sundhedsministeren kan fastsaztte
regler om, hvilke skader der efter stk. 1 nerme-
re er omfattet af loven. Ministeren kan endvide-

re fastsatte 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. 1, nr. 1 og 2, nevnte
tilfelde.

Stk. 2. Ved ulykkestilfaelde, derikke 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 omri-
de under sddanne omstzndigheder, at sygehu-
set mitte antages at have padraget sig erstat-
ningsansvar herfor efter almindelige erstat-
ningsretlige regler.

Stk. 3. Erstatning efter denne lov ydes ikke
for skader, der skyldes egenskaber ved de lege-
midler, der er anvendt ved undersggelse, be-
handling eller lignende.

§ 4. Til de af § 1, stk. 2, og § 1, stk. 3, 2. pkt.,
omfattede forspgspersoner og donorer ydes er-
statning for enhver skade, som kan vare forar-
saget af forseget eller afudtagelsen af vavm.v.,
medmindre det er overvejende sandsynligt, at
skaden har anden drsag.

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

Stk. 3. For de af § 1, stk. 2, 1. pkt., 0g § 1,
stk. 3, 2. pkt., omfattede forsegspersoner gzl-
der reglen i stk. 1 tilsvarende for psykisk skade.

Erstatningsudmaling m.v.

§ 5. Erstatning og godtgerelse fastsattes efter
reglerne i lov om erstatningsansvar.

Stk. 2. Erstatning m.v. efter stk. 1 ydes, sa-
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, sifremt skaden har med-
fort uarbejdsdygtighed eller sygdom ud over en
nzrmere fastsat periode, der hgjst kan udgere 3
maneder.

Stk. 3. Stk. 2 samt regler fastsat i medfer af
stk. 2 finder ikke anvendelse pa skader, der om-
fattes af § 4, stk. 1 ellerstk. 3,jf. § 1,stk. 2, 0g§ 1,
stk. 3, 2. pkt.

Stk. 4. Erstatning ydes ikke til dackning af re-
greskrav,

§ 6. Erstatningen til patienten eller dennes ef-
terladte kan nedsattes eller efter omstandighe-
derne helt bortfalde, hvis patienten forsatligt

eller ved grov uagtsomhed har medvirket til
skaden.

§7.1det omfang patienten eller dennes efter-
ladte har fiet eller har krav p4 at f3 erstatning i
henhold til § 5, kan erstatningskrav ikke rejses
mod nogen, der mitte have padraget sig erstat-
ningsansvar for skaden.

§ 8. Hvis den, der efter almindelige erstat-
ningsregler matte have padraget sig erstat-
ningsansvar over for patienten eller dennes ef-
terladte, er omfattet af § 1, stk. 1, elleri evrigt er
ansat pd et sygehus, eller er omfattet af § I,
stk. 3, kan ydelser i henhold til § 5 kun danne
grundlag for regreskrav, hvis skaden er fervoldt
forsastligt.

§ 8 a. I det omfang der er erstatningsansvar
efter reglerne i lov om produktansvar, geelder
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 forseg pd personer,
uden at forsgget indgar som led i diagnostik
eller behandling af personens sygdom, og
driftsansvarlige for institutioner, som fore-
Stir vaevs-, organ- og vavsvaskedonorvirk-
somhed.

Stk. 2. Den amtskommune elier Hovedsta-
dens Sygehusfallesskab, hvori den ansvarlige
for forseg i den primere sundhedssektor har
sin praksis, har pligt til at yde erstatning efter
foven for den i § 1, stk. 3, omfattede person-
kreds.

Forsikringspligt

§ 10. Krav om erstatning efter loven skal va-
re dkket 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 fastsetter de ar-
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lige dekningssummer for de i stk. 1 neevnte for-

sikringer.

Stk. 4. Dakningssummer fastsat i medfar af
stk. 3 reguleres efter reglerne i § 151 lov om er-
statningsansvar.

Stk. 5. Sundhedsministeren fastsztter be-
stemmelser om forsikringspligtens gennemfo-
relse, herunder minimumsbetingelser for for-
sikringsselskabernes tegning af forsikringer
omfattet af denne lov. Ministeren fastseetter
herunder bestemmelser om,

1) at forsikringsselskaber, der har tegnet for-
sikringer omfattet af denne lov, i fellesskab
yder erstatning i tilfelde af overtredelse af
stk. 1,

2) at forsikringsselskaber, der har tegnet for-
sikringer omfattet af denne lov, i fellesskab
yder erstatning i tilfelde, hvor den enkelte
driftsansvarliges erstatningspligt overstiger
forsikringens dakningssum fastsat i medfer
afstk. 3,

3) at forsikringsselskaber, der har tegnet for-
sikringer omfattet af denne lov, og selvfor-
sikrende myndigheder i fellesskab yder er-
statning efter § 5, hvor det ikke er muligt
med rimelig sikkerhed at udpege den erstat-
ningspligtige efter § 9.

Stk. 6. Ministeren fastsztter bestemmelser
om maksimering af den fzlles erstatningsfor-
pligtelse efter stk. 5, nr. 1-3.

Stk. 7. Pramier for forsikringerne tillegges
udpantningsret.

§ 11. Staten, kommunerne og Hovedstadens
Sygehusfellesskab 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 drifisan-
svarlige, jf. § 9. Overtagelsen kan kun ske for de
private driftsansvarlige, som udever virksom-
hed inden for kommunens omrade.

Stk. 3. Kommunerne kan krzeve omkostnin-
gerne ved de i stk. 2 nzvnte forsikringsordnin-
ger dakket hos de private driftsansvarlige, der
er omfattet af ordningerne.

Stk. 4. Sundhedsministeren fastsatter de &r-
lige deekningssummer for de i stk. 2 nzvnte for-
sikringer.

Stk. 5. Dakningssummer fastsat i medfer af
stk. 4 reguleres efter reglernei § 151 lov om er-
statningsansvar.

Stk. 6. § 10, stk. 5, nr. 1 og 2, samt stk. 6, fin-

der ikke anvendelse, s&fremt 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
fellesskab en patientforsikringsforening og
vaelger en bestyrelse for foreningen. Sundheds-
ministeren kan bestemme, at staten, Hovedsta-
dens Sygehusfllesskab og de kommuner, som
er selvforsikrende, kan blive medlem af besty-
relsen.

Stk. 2. Sundhedsministeren fastsatter ved-
tzegter for foreningens styrelse og virksomhed.
Udgifter til foreningens drift samt udgifter, der
i gvrigt palegges foreningen efter loven, afhol-
des af forsikringsselskaberne og selvforsikren-
de myndigheder efter en fordeling, som fast-
saettes 1 vedtaegterne,

Stk. 3. Patientforsikringsforeningen afgiver
en arlig redegarelse til sundhedsministeren om
sin virksomhed.

Sagernes behandling

§ 13. Patientforsikringsforeningen modtager,
oplyser og afgor alle erstatningssager efter den-
ne lov. Foreningen kan efter nermere bestem-
melse i vedtegterne bemyndige de enkelte for-
sikringsselskaber og selvforsikrende myndig-
heder til selv at oplyse og afgere nazrmere be-
skrevne sagstyper.

Stk. 2. Patientforsikringsforeningen kan lade
vidner afhgre ved byretten pa det sted, hvor de
bor.

Stk. 3. Patientforsikringsforeningens afgarel-
ser meddeles vedkommende forsikringssel-
skab, staten eller selvforsikrende kommune,
som herefter skal udbetale de fastsatte ydelser.

§ 14. Sundhedsministeren nedsatter et pati-
entskadeankenevn, der bestdr af en formand
og et af sundhedsministeren fastsat antal nast-
formend og beskikkede medlemmer.,

Stk. 2. Formanden og nastformzndene, der
udnavnes af sundhedsministeren, skal vaere
dommere. Navnets pvrige medlemmer udpe-
ges af sundhedsministeren, Sundhedsstyrelsen,
Amtsrddsforeningen, Hovedstadens Sygehus-
fellesskab, De Samvirkende Invalideorganisa-
tioner og Forbrugerradet.

Stk. 3. Ved afgerelsen af den enkelte sag skal
nzvnet sammensattes af
) formanden eller en nzstformand,

2) 1 medlem udpeget af sundhedsministeren,

3) 2 sagkyndige medlemmer inden for legevi-
denskab udpeget af Sundhedsstyrelsen,

4) 2 medlemmer udpeget i fellesskab af Amts-
rddsforeningen og Hovedstadens Sygehus-
fzellesskab,

5) 2 medlemmer udpeget af De Samvirkende
Invalideorganisationer og

6) 1 medlem udpeget af Forbrugerradet.

Stk. 4. Sundhedsministeren kan bemyndige
nxvnets formand eller en nastformand til at
treffe afgerelse i sager, der ikke skonnes at
frembyde tvivl.

Stk. 5. En reprasentant fra patientforsik-
ringsforeningen kan deltage uden stemmeret
ved nzvnets behandling af sager.

Stk. 6. Patientskadeankenavnets medlem-
mer udpeges for 4 &r. Finder udpegningen sted
i lobet af en periode, galder den kun til perio-
dens udleb.

Stk. 7. Sundhedsministeren fastsatter efter
forhandling med Patientskadeankenavnet det-
tes forretningsorden.

Stk. 8. Udgifter til drift af Patientskadeanke-
navnet afholdes af forsikringsselskaberne og
selvforsikrende myndigheder efter den forde-
ling, som fastszettes af sundhedsministeren ef-
ter § 12, stk. 2, 2. pkt.

§ 15. De afgerelser, der treeffes efter § 13, kan
indbringes for Patientskadeankenazvnet, der
har den endelige administrative afgorelse. Pati-
entskadeankenavnet kan tillaegge en klage op-
seettende virkning.

Stk. 2. Klage til Patientskadeankenzvnet
indgives inden 3 maneder efter, at klageren har
faet meddelelse om afgerelsen.

Stk. 3. Patientskadeankenavnet kan se bort
fra overskridelse af klagefristen, ndr der er ser-
lig grund hertil.

§ 16. Patientskadeankenzvnets afgprelse
kan indbringes for landsretten, der kan stadfa-
ste, ophave eller 22ndre afgarelsen,

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 laeger 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 Patientskadeankenacv-
net og Sundhedsministeriet, som er nedvendi-
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 lzgemiddelbranchen udpege forman-
den og visse medlemmer til et ankeorgan, derer
omfattet af en sddan leegemiddelforsikrings-
ordning.

Stk. 3. Sundhedsministeren kan efter for-
handling med justitsministeren fastsaette regler
om,

1) atorganerneien legemiddelforsikringsord-
ning kan indhente de i § 17, stk. 1, nzvnte
oplysninger,

2) at forvaltningsloven og offentiighedsloven
samt straffelovens bestemmelser om tavs-
hedspligt finder anvendelse p4 administra-
tionen, og

3) at § 13, stk. 2, om vidneafhering finder til-
svarende anvendelse pd organerne i en lz-
gemiddeiforsikringsordning.

Kapitel 4
Foreeldelses- og straffebestemmelser

§ 19. Erstatningskrav efter denne lov skal vae-
re anmeldt til patientforsikringsforeningen se-
nest 5 ar efter, at den erstatningsberettigede har
faet eller burde have fdet kendskab til skaden.

Stk. 2. Forzeldelse af erstatningskrav indtra-
der dog senest 10 &r efter den dag, skaden er
forarsaget.

§ 20. Overtraedelse af § 10, stk. 1, straffes med
bade. Der kan pélegges selskaber m.v. (juridi-
ske personer) strafansvar efter reglerne i straf-
felovens 5. kapitel.
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Kapitel 5
Ikrafttreedelsesbestemmelser m.y.

§ 21. Loven treeder i kraft den 1. juli 1992 og
finder anvendelse for skader, der forarsages ef-
ter lovens ikrafttraden.

§ 22. Loven galder ikke for Ferperne og
Grenland, men kan ved kongelig anordning
sattes i kraft for disse landsdele med de afvigel-
ser, som de srlige feroske og gronlandske for-
hold tilsiger.

Lovnr. 1133 af21. december 1994, der vedra-
rer § 11, stk. 1,§ 12, stk. 1, 2. pkt. og § 14, stk. 1,
nr. 2, indeholder i § 14 folgende ikrafitredel-
sesbestemmelse:

§14

Stk. 1. Loven treder i kraft den 1. januar
1995.

Lov nr. 217 af 29. marts 1995, der vedrerer
§1,stk.3-5,§4,stk. 10g3,§5,5tk.3,§80289,
stk. 2, indeholder i § 2 felgende ikrafitredelses-
bestemmelse:

§2

Loven treederi 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 fol-
gende ikrafttradelsesbestemmelser:

§2

Loven traeder i kraft den 1. januar 1997 og
finder anvendelse for sager, som afgeres af Pa-
tientforsikringsforeningen den 1. januar 1997
eller senere.

§3

Loven galder ikke for Fareerne og Gren-
land, men kan ved kongelig anordning sattes i
kraft for disse landsdele med de afvigelser, som
de seerlige ferpske og grenlandske forhold til-
siger.

Lov nr. 1229 af27. december 1996, der vedrg-
rer § 14 og § 20, 2. pkt., indeholder i §§ 2 og 3
folgende ikrafttreedelsesbestemmelser:

§2

Loven traeder i kraft den 1. januar 1997 og
finder anvendelse pa sager, som Patientskade-
ankenzvnet har under behandling ved lovens
ikrafttreden eller modtager herefter.

§3

Loven gzlder ikke for Fzrgerne og Gren-
tand, men kan ved kongelig anordning saettes i
kraft for disse landsdele med de afvigelser, som
de serlige fereske og grenlandske forhold til-
siger.

Sundhedsministeriet, den 24. marts 1997

BIRTE WEISS

/ Peter Jakobsen

Lov om @ndring af lov om sygehusvaesenet og lov om patientforsikring

(Behandling af visse livstruende sygdomme)
VI MARGRETHE DEN ANDEN, af Guds Nade Danmarks Dronning, ger vitterligt:
Folketinget har vedtaget og Vi ved Vort samtykke stadfiestet folgende lov:

§1

1 lov om sygehusvaesenet, jf. lovbekendtgorelse nr. 687 af 16. august 1995, som ndret ved lov nr. 1121 af 20.
december 1995, lov nr. 464 af 10. juni 1997 og lov nr. 1044 af 23. december 1998, foretages felgende aondring:

1. Efter § 5 ¢ indsattes:

»§ 5 d. Til patienter, der lider af livstruende sygdomme, for hvilke Sundhedsstyrelsen har fastsat maksimale
ventetider til behandling, yder bopazlsamtskommunen behandling ved sit sygehusvasen inden for den af
Sundhedsstyrelsen fastsatte maksimale ventetid.

Stk. 2. Bopaelsamtskommunen skal senest 8 hverdage efter, at et af amtskommunens sygehuse har modtaget
henvisning af en patient, meddele patienten, om amtskommunen kan tilbyde behandling ved sit sygehusvasen inden
for den fastsatte maksimale ventetid og i bekraeftende fald meddele patienten en dato for forundersogelsen. S&fremt
bopelsamtskommunen ikke er i stand til at tilbyde behandling inden for den fastsalte maksimale ventetid, skal
patienten om muligt tilbydes behandling pa et sygehus i en anden amtskommune, pa et privat sygehus her i landet
cller pd et sygehus i udlandet, som kan tilbyde behandling inden for den fastsatte maksimale ventetid.

Stk. 3. Kan bopzlsamtskommunen ikke tilvejebringe et behandlingstilbud som navnt i stk. 2, skal amtskommunen,
hvis patienten ensker det, hurtigst muligt meddele det til Sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsen henviser herefter
om muligt patienten til behandling pa et sygehus i en anden amtskommune eller pa et privat sygehus her i landet
cller pa et sygehus i udlandet. Sundhedsstyrelsen kan i srlige tilfeelde palepge et offentligt sygehus her i landet at
varetage behandling af patienten.

Stk. 4. Kan Sundhedsstyrelsen ikke tilvejebringe et behandiingstilbud efter stk. 3, og finder patienten sclvet privat
sygehus her i landet eller i udlandet, der kan foretage den behandling, som patienten er henvist til, ydes der tilskud
til denne behandling svarende til den gennemsnitlige udgift til en tilsvarende behandling pa et dansk offentligt
sygehus, dog hejst svarende til den faktiske betaling for behandlingen. Der kan ikke ydes tilskud til alternativ
behandling eller til behandling. der har forskningsmaessig eller eksperimentel karakter.

Stk. .5: Pligten til at henvise patienter til behandling efter stk. 2 og 3 gaelder dog ikke til
sygehuse, hvor Sundhedsstyrelsen skenner, at behandlingstaksten er urimeligt hej, eller at udgifterne til befordring
og ophold er uforholdsmaessigt hoje.

Stk. 6. Bopzlsamtskommunen afholder udgifterne til behandling samt til befordring og ophold efter stk. 1-3.
Bopalsamiskommunen betaler tilskud til behandling efter stk. 4. Bopalsamtskommunen betaler et gebyr til
Sundhedsstyrelsen for behandlingen af henvisningssager efter stk. 3 og 4. Sundhedsministeren fastswtter gebyrets
storrelse.
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Stk. 7. Sundbedsministeren fastsetlter naermere regler om adgangen til behandling og amtskommunernes
forpligtelser efter stk. 2-6. Sundhedsministeren fastswtter herunder bestemmelser om, hvornar forpligtelserne til at
overholde de maksimale ventetider far virkning for de enkelte behandlingsomréder.«

§2
I lov om patientforsikring, jf. lovbekendtgorelse nr. 228 af 24. marts 1997, foretages falgende andringer:
1.1§ 1 indscettes efier stk. 3 som nyt stykke:
»Stk. 4. Loven geelder tillige for patienter, der modtager vederlagsfri behandling efter § 5 i lov om sygehusvasenet
eller modtager tilskud til behandling efter § 5 d, stk. 4, i lov om sygehusvasenet, uanset pa hvilket sygehus m.v. her
i landet eller udlandet behandlingen finder sted.«
Stk. 4 og 5 bliver herefter stk. 5 og 6.
2.1§ 1, stk. 4, der bliver stk. 5, @ndres »stk. 1-3« til: »stk. (-4«
3.18 8, wndres »§ 1, stk. 3« til: »§ 1. stk. 3 og 4«
4.1§9, stk. 1. indsattes efter nr. 1 som nyt nummer:
»2) Patientens bopalsamtskommune og, hvis patienten ikke har bopzl her i landet, opholdsamtskommunen
for skader i forbindelse med behandling, som et privat sygehus m.v. cller et sygehus i udlandet er ansvarlig
for efter § 1. stk. 4.«
Nr. 2 bliver herefier nr. 3.
§3
Stk 1. Loven trazder i kraft dagen efter bekendigorelsen i Lovtidende.

Stk. 2. § 2 finder anvendelse pa skader, der forfrsages efier lovens ikrafitraeden.

Givet pa Christiansborg slot, den 2. juni 1999
Under Vor Kongelige Hand og Segl
Margrethe R.
/Carsten Koch
Redaktionelle noter

1) Den korrigerede tekst er indlagt efter omtryk af Lovtidende A, halie nr. 83, den 09.07.1999.
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Sundhedsministeriets bekendtgorelse nr. 666 af 3. august 1995

Bekendtgorelse vedrorende dekningsomradet for lov om
patientforsikring

I medfer af § 1, stk. 4, i lov om patientforsik-
ring, jf. lovbekendtgerelse nr. 849 af 14. okto-
ber 1992, med senere &ndringer, herunder lov
ar. 217 af 29. marts 1995, fastsattes:

§ 1. Med de praciseringer, der n@rmere er
indeholdt i denne bekendtgerelse, ydes erstat-
ning efter lov om patientforsikring til:

1) Patienter, som her i landet piferes fysisk
skade i forbindelse med undersogelse, be-
handling eller lignende foretaget pa offentli-
ge sygehuse og sygehuse, det offentlige har
driftsoverenskomst med. Det samme galder
for efterladte til sddanne patienter.

2) Personer, der deltager i biomedicinske for-
sog, der ikke indgdr som led i diagnostik el-
ler behandling af personens sygdom, idet
disse sidestilles med patienter efter nr. 1.
Tilsvarende ydes erstatning til vaevs-, organ-
og vaevsvaeskedonorer.

3) Patienter, der deltager i biomedicinske for-
sog inden for den primare sundhedssektor.
Med patienter ligestilles personer, der delta-
ger i biomedicinske forseg, der ikke indgér
som led i diagnostik eller behandling af per-
sonens sygdom.

Stk. 2. Skader, der skyldes egenskaber ved de
legemidler, der er anvendt ved undersogelse,
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. § 1, omfatter de
sygehuse, som amtskommunerne og Hovedsta-
dens Sygehusfellesskab (sygehuskommunes-

ne) driver i henhold til lovgivningen om syge-
husvasenet.

§ 3. Sygehuse, som det offentlige har drifts-
overenskomst med, jf. § 1, stk. 1, or. 1, omfatter
sddanne private herunder foreningsejede syge-
huse, hvormed en sygehuskommune har indga-
et en driftsoverenskomst, hvorefter kommunen
som led i lesning af sine opgaver under syge-
husveesenet har aftalt at benytte og betale foren
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 nevnte faciliteter.

Stk. 2. Afgraensningen af private sygehuse ef-
ter stk. I @ndres ikke af, at sygehuskommuner-
ne eller andre matte yde helt eller delvist tii-
skud til driften af disse sygehuse.

§ 4. De i §§ 2 og 3 nvnte sygehuse omfatter
ikke felgende institutioner:
1) kur- og rekonvalescenthjem,
2) behandlingsinstitutioner for alkoholskade-
de,
3) private eller offentlige klinikker eller lege-
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
private betalingssygehuse, bortset fra syge-
huse, hvor mindst halvdelen af driftsudgif-
terne métte vedrore behandling af patienter
betalt af sygehuskommunerne.
Stk. 2.1 et bilag til bekendtgerelsen er opreg-
net de private sygehuse, der pa tidspunktet for
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bekendtgerelsens udstedelse anses for omfattet
af lovens dekningsomrade.

§ 5. Den primzre sundhedssektor, jf. § 1, stk.
1, nr. 3, omfatter privat praktiserende sund-
hedspersoner, der er autoriseret ved serlig lov-
givning.

§ 6. Exstatning efter lov om patientforsikring
ydes for skader, der er forarsaget 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 opstdet 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 omrade i tilfeelde, hvor tap-
ningen sker efter aftale med det sygehus, der
skal modtage blodportionerne.

Stk. 4. Skader efter loven forarsaget under
transport af patienter til et sygehus eller mellem
forskellige sygehuse er omfattet af lovens omra-
de, hvis transporten foregir med ambulance el-
ler serligt sygekoretaj.

Stk. 5. Skader forarsaget pa sygehusets geo-
grafiske omrade i tilfelde, hvor patienten stir
under ansvar af andre end sygehusmyndighe-
den, er ikke omfattet af lovens omride. Dette
geelder ligeledes i tilfzelde, hvor patienten un-
derseges eller behandles pa sygehus af en lege
efter de sarlige regler om laegers adgang til at
behandle egne patienter fra lokaliteter pa syge-
huset.

§ 7. Til personer, der er omfattet af § 1, stk. 1,
nr. 2 og 3, ydes erstatning efter loven i tilfzelde,
hvor forseg m.v. er foretaget pa sygehuse, jf.
§§ 2-4 og § 6, pd statslige hajere 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 navnte sygehuse, hejere uddannel-
sesinstitutioner eller privat praktiserende auto-
riserede sundhedspersoner.

Stk. 2. Skader efter loven forarsaget pa per-
soner, der deltager i biomedicinske forseg m.fl.,
jf. § 1, stk. 1, ar. 2 og 3, der udferes af private
firmaer og foreninger, er omfattet af lovens om-
rade, hvis forseget udferes under direkte an-
svar af et af de i stk. 1 nzvnte sygehuse, en af de
naevnte hojere uddannelsesinstitutioner eller
privat praktiserende autoriserede sundheds-
personer.

Stk. 3.1 tilfelde omfattet af stk. 2, pahviler
erstatnings- og eventuelt forsikringspligten ef-
ter lov om patientforsikring vedkommende sy-
gehus, hejere uddannelsesinstitution eiler den
amtskommune eller Hovedstadens Sygehus-
feellesskab, hvori vedkommende privat prakti-
serende autoriserede sundhedsperson har sin
praksis.

§ 8. Sundhedsministeriet treeffer i evrigt i
tvivlstilfelde afgorelse i sager om, hvorvidt en
institution eller lignende er omfattet af forsik-
ringspligten efter lov om patientforsikring.

§ 9. Bekendtgerelsen traeder i kraft den 15.
august 1995.

Stk. 2.§ 1, stk. 1,nr. 3,§ 5 og § 7 har virkning
fra den 1. juli 1995.

Stk. 3. Bekendtgorelse nr. 216 af 27. marts
1992 vedrorende deekningsomréadet for lov om
patientforsikring ophaves.

Sundhedsministeriet, den 3. august 1995

YVONNE HERLGV ANDERSEN

/ Peter Jakobsen
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Oversigt over sygehuse, hvormed det offentlige har driftsoverenskomst eller lig

d

for omfattet af lov om patientforsikring

Kolonien Filadelfias Epilepsihospital, Dianalund
Sclerosehospitalet, Haslev

Sclerosehospitalet, Ry

Steno Diabetes Center, Gentofte

Dronning Alexandrines Gigtsanatorium, Middelfart
Gigthospitalet i Skalsker

Kong Christian den X's Gigthospital i Grasten
Gigtsanatoriet Hans Jansens Hjem i Skade, Arhus

og som anses
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Bekendtgorelse om vedtegter for Foreningen af

Patientforsikringsselskaber
(Patientforsikringsforeningen)

I medfor af § 12, stk. 2, i lov nr. 367 af 6. juni
1991, om patientforsikring fastsettes:

Kapitel 1
Foreningens navn, hjemsted og formal

§ 1. Foreningens navn er Foreningen af Pati-
entforsikringsselskaber (Patientforsikringsfor-
eningen). Dens hjemsted er Kobenhavn.

§ 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.

S'tk. 2. Foreningen skal endvidere hos forsik-
ringsselskaber og selvforsikrende myndigheder
foretage opkrzvning til dekning af erstatnin-
ger, der udbetales i medfor af § 10, stk. 4, i lov
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 afgare
nzrmere beskrevne sagstyper.

S'tk. 4. Foreningen skal afgive de oplysninger
til Patientskadeankenzvnet og Sundhedsmini-
steriet, som er ngdvendige for disse myndighe-
ders varetagelse af opgaver efter loven.

Kapitel 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-
melser om forsikringspligtens gennemforelse,
der fasts®ttes af sundhedsministeren.

§ 5. Et medlem, der opherer med tegning af
forsikringer omfattet af lov om patientforsik-
ring, udtreder af foreningen senest ved kalen-
derdrets udgang.

Stk. 2. Intet medlem kan ved udtreden af
foreningen unddrage sig de forpligtelser og/
eller udgifter, som pdhviler det i henhold til lov
om patientforsikring og bestemmelser fastsat i
medfer heraf.

Kapitel 3
Bestyrelsens sammenscetning og opgaver

§ 6. Foreningen ledes af en bestyrelse, der be-
star af 7 mediemmer.

Stk. 2. 1 medlem udpeges af sundhedsmini-
steren. De ovrige 6 mediemmer udpeges af for-
sikringsgiverne og de selvforsikrende myndig-
heder i forhold ti henholdsvis forsikringsgiver-
nes samiede arlige premieindtegter og et af be-
styrelsen for de selvforsikrende myndigheder
skonsmassigt fastsat beregnet prazmiebeleb
svarende til risikoen, jf. dog stk. 3.

Stk. 3. De selvforsikrende myndigheder har
dog uanset stk. 2 altid ret til at udpege mindst 1
medlem til bestyrelsen.

Stk. 4. Medlemmer, der repra&senterer forsik-
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ringsgiverne, udpeges i fzllesskab af forsik-
ringsgiverne.

Stk. 5. Medlemmer, der representerer selv-
forsikrende myndigheder, udpeges i fellesskab
af de selvforsikrende myndigheder.

Stk. 6. Bestyrelsen foretager den i stk. 2
nzvnte opgerelse af medlemsfordelingen og
giver &rligt forsikringsgivere og selvforsikrende
myndigheder meddelelse herom inden udgan-
gen af oktober méned, jf. stk. 7.

Stk. 7. Medlemmer af bestyrelsen udpeges
for 1 4r ad gangen. Medlemsperioden foiger ka-
lenderéret.

Stk. 8. Der kan udpeges faste suppleanter.

§ 7. Bestyrelsen fastsztter i overensstemmel-
se med geldende praksis honorering af med-
lemmer og formand.

§ 8. Bestyrelsen vaelger selv blandt sine med-
lemmer en formand samt en nastformand, der i
formandens fraver trader i dennes sted.

Stk. 2. Bestyrelsen indkaldes til mode, nar
formanden finder det fornedent, eller nar
mindst 3 bestyrelsesmedlemmer fremsztter on-
ske herom. Dagsorden skal angives.

Stk. 3. Der tages referat af bestyrelsens me-
der.

Stk. 4. Bestyrelsen er beslutningsdygtig, nar
over halvdelen af bestyrelsesmedlemmerne,
herunder formanden eller nestformanden er til
stede. Bestyrelsens beslutninger traffes 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 traeffer i ovrigt nermere
bestemmelse om udforeise af sit hverv ved en
forretningsorden, der godkendes af sundheds-
ministeren.

Kapitel 4
Foreningens drift, okenomi m.v.

§ 10. Foreningens daglige virksomhed vare-
tages af et sekretariat, der ledes af en af besty-
relsen udpeget person.

§ 11. Udgifter til foreningens drift og admini-
stration samt udgifter, der i ovrigt palegges for-
eningen efter lov om patientforsikring, afhol-
des af hver enkelt af forsikringsgiverne og de
enkelte selvforsikrende myndigheder i forhold

til henholdsvis forsikringsgivernes samiede ar-
lige premieindtagter og et af bestyrelsen for de
selvforsikrende myndigheder skensmassigt
beregnet arligt preemiebelob 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-
delingsnogle.

Stk. 3. Udgifter afholdt af foreningen til de i §
10, stk. 4, ar. | og 2, i lov om patientforsikring
nzvnte puljer, betales af forsikringsgiverne i
forhold til de enkelte forsikringsgiveres arlige
premicindtzgt 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 forhold til henholdsvis forsik-
ringsgivernes samlede 4rlige premieindtegter
og et af bestyrelsen for de selvforsikrende myn-
digheder skensmassigt beregnet premiebelob
svarende til risikoen.

§ 12. Foreningen afgiver en arlig redegorelse
til sundhedsministeren om sin virksomhed.

§ 13. Foreningen tegnes af bestyrelsens for-
mand eller nestformand i forening med et an-
det bestyrelsesmedlem eller med lederen af for-
eningens sckretariat.

§ 14. Foreningens regnskabsar er kalender-
aret.

§ 15. Foreningens regnskab revideres af 2 af
bestyrelsen for ét r ad gangen valgte revisorer,
hvoraf mindst én revisor skal vere statsautori-
seret.

Kapitei 5
Vedteegtsaendringer
§ 16. Foreningens vedtagter kan @&ndres af

sundhedsministeren efter indhentet udtalelse
fra bestyrelsen.

Kapitel 6
Tkrafttreeden m.v.

§ 17. Det stiftende mode 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
forsikringsselskaber, 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 storreisen af de samlede arlige pree-
mieindtegter.

Stk. 3. Selvforsikrende myndigheder skal li-
geledes senest 15. februar 1992 underrette
sundhedsministeren som betingelse for at ud-
pege medlemmer til foreningens bestyreise.

Stk. 4. Sundhedsministeren udarbejder for-
ud for foreningens stiftelse en opgorelse over
fordelingen af medlemmer i bestyrelsen efter
den i § 6, stk. 2 nevnte fordelingsnogle.

§ 18. Foreningens forste regnskabsar lober
fra stiftelsen til 31. december 1992,

§ 19. Bekendtgerelsen treder 1 kraft den 30.
januar 1992.

Sundhedsministeriet den 20. januar 1992

ESTER LARSEN

/ Dorte Knudsen

Sundhedsministeriets bekendtgorelse nr. 315 af 4. maj 1992

Bekendtgerelse om forsikringspligtens gennemforelse efter lov
om patientforsikring

I medfer af § 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,
fastsaettes:

Kapitel 1
Indledende bestemmelser

§ 1. Bestemmelserne i denne bekendtgorelse
finder anvendelse pa forsikringer, der tegnes til
dakning 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 begransnin-
ger, der felger af selskabets vedtegter eller dets
koncession.

§ 3. Forsikringer tegnet til dzkning af krav i
henhold til lov om patientforsikring skal omfat-
te alle krav efter loven, jf. dog § 12.

Kapitel 2
Hafielse

§ 4. Forsikringsselskaber, der har tegnet for-
sikringer omfattet af lov om patientforsikring,
hefter for sa vidt angar de lovpligtige forsikrin-
ger pro rata efter den i stk. 2 fastsatte forde-
lingsnegle for et samlet belob pa indtil 50 mio.
kr. pr. &r for dekning af krav om erstatning ef-
ter loven mod en forsikringspligtig, der ikke har
opfyldt sin forsikringspligt, jf. lovens § 10, stk.
5, nr. 1. Endvidere hafter de pageldende for-
sikringsselskaber for de nzvnte lovpligtige for-

sikringer subsidizrt solidarisk for det nzvnte
belob.

Stk. 2. Forsikringsselskaberne hafter for de i
stk. 1 nzvnte udgifter i forhold til de enkelte
forsikringsselskabers 4rlige pramieindtagt fra
forsikringspligtige.

Stk. 3. Der er regres over for den pagaldende
forsikringspligtige driftsansvarlige myndighed
for beleb, som forsikringsselskaberne har be-
talt i medfor af stk. I, samt adgang til at opkra-
ve den ubetalte premiesum.

§ 5. De i § 4 nzvnte forsikringsselskaber haf-
ter for de lovpligtige forsikringer i henhold til
lov om patientforsikring desuden pro rata efter
deni § 4, stk. 2, fastsatte fordelingsnegle for et
samlet beleb pd indtil 50 mio. kr. i tilfelde,
hvor den enkelte forsikringspligtiges erstat-
ningspligt overstiger forsikringens deknings-
sum efter § 8, jf. lovens § 10, stk. 5, nr. 2. Endvi-
dere hzfter de pagzldende forsikringsselska-
ber for de nzvnte lovpligtige forsikringer subsi-
dizrt solidarisk for det nzvnte belab.

Stk. 2. Der er regres over for den enkelte for-
sikringspligtige driftsansvarlige myndighed for
belob, som forsikringsselskaberne har betalt i
medfor 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 fordelingsnogle for et samlet beleb pa
indtil 100 mio. kr. pr. 4r for dekning af erstat-
ningskrav, hvor det ikke er muligt med rimelig
sikkerhed at udpege den erstatningspligtige ef-
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ter lovens § 9, jf. lovens § 10, stk. 5, nr. 3. Endvi-
dere hafter de pagaldende forsikringsselska-
ber samt de selvforsikrende myndigheder sub-
sidizert solidarisk for det nzvnte beleb.

Stk. 2. Forsikringsselskaberne og de selvfor-
sikrende myndigheder hafter for de i stk. 1
nzvnte udgifter i forhold til henholdsvis forsik-
ringsselskabernes samlede arlige przmieind-
tegter og et af bestyrelsen for Patientforsik-
ringsforeningen for de selvforsikrende myndig-
heder skensmassigt beregnet przmiebeleb
svarende til risikoen.

Stk. 3. Forsikringsselskaberne og de selvfor-
sikrede myndigheder har regres for beleb, der
er udbetalt i medfer af stk. 1 over for den erstat-
ningspligtige, sdfremt den erstatningspligtige
efterfolgende kan udpeges.

§ 7. Heeftelsen for de i § 4 nzvnte forsikrings-
selskaber vedvarer for s4 vidt angér de lovplig-
tige forsikringer i henhold til lov om patientfor-
sikring for erstatningskrav opstiet som folge af
skade, der er fordrsaget, inden et selskab er op-
hert med at tegne forsikring i henhold til loven.

Kapitel 3
Deaekningssummer

§ 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 beskef-
tiget mere end 4 lzger, omregnet til fuldtidsan-
satte, forages dzkningssummen som felger:

1) Fordenaste 10 lzeger, omregnet til fuldtids-
ansatte, tillegges 2 mio. kr. pr. lege.

2) For de efterfolgende laeger, omregnet til
fuldtidsansatte, tillegges 500.000 kr. pr. la-

ge.

Stk. 3. Med henblik pa regulering af dak-
ningssummen pr. l. januar i det efterfelgende
arskal forsikringspligtige hvert 4r pr. 1. oktober
til deres forsikringsselskab indberette antallet
af de pa dette tidspunkt beskzftigede lzger,
omregnet til fuldtidsansatte.

§ 9. For staten og de komrnuner, der har valgt
at tegne forsikring efter loven, galder ingen
regler om dzkningssum.

Kapitel 4
Forsikringstid

§ 10. Forsikringer efter loven treder i kraft
fra det tidspunkt, hvor den underskrevne begz-
ring modtages af selskabet, medmindre en an-
den senere ikrafttrzdelsestid er aftalt 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 dekke erstatningskrav, der er for-
arsaget i forsikringstiden og anmeldt senest 3
maneder efter forsikringens opher.

Kapitel 5
Tkrafitreden

§ 13. Bekendtgorelsen trazder i kraft den 20.
maj 1992.

Sundhedsministeriet, den 4. maj 1992

ESTER LARSEN

Dorte Knudsen

Justitsministeriets lovbekendtgerelse nr. 599 af 8. septerber 986

Bekendtgorelse af
lov om erstatningsansvar

Herved bekendtgeres lov nr. 228 af 23. maj 1984 om erstatningsansvar med de mndringer, der folger af

lov nr. 618 af 19. december 1984, § 4.

Kapitel |
Erstatning og godtgerelse for personskade
og tab af forserger

Personskade

§ 1. Den, der er erstatningsansvarlig for
personskade, skal betale erstatning for tabt
arbejdsfortjeneste, helbredelsesudgifter og
andet tab som folge af skaden samt en godt-
gorelse for svie og smerte.

Stk. 2. Har skaden fdet varige folger, skal
der tillige betales godtgerelse for varigt mén
samt erstatning for tab eller forringelse af
erhvervsevne.

Stk. 3. Veerdien af arbejde i hjemmet lige-
stilles med erhvervsindkomst.

Tabt arbejdsforijeneste

§ 2. Erstaining for tabt arbejdsfortjeneste
fastsettes for tiden fra skadens indtrzden,
indtil skadelidte kan begynde at arbejde igen
eller skadelidtes helbredstilstand er blevet
stationzr.

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 svic 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 50 kr. for hver dag, den skadelidte
er syg uden at veere sengeliggende. Der kan i
serlige tilfelde ydes godtgorelse for svie og
smerte, selv om skadelidte ikke er syg. Over-
stiger godtgerelsen 15.000 kr., kan de belob,
der er nzvnt i 1. pkt., fraviges.

Varigt mén

§ 4. Godtgorelse for varigt mén fastszttes
til et kapitalbelob, der beregnes under hen-
syn til skadens medicinske art og omfang og
de forvoldte ulemper i skadelidtes personlige
livsforelse. Méngraden fastszttes efter for-
holdene pa det tidspunkt, da skadelidtes hel-
bredstilstand blev stationzr. Godtgoerelsen
udger ved en méngrad pid 100 pct. 200.000
kr. Ved lavere méngrader nedsazttes belobet
forholdsmassigt. 1 swrlige tilfzlde kan mén-
godtgerelsen fastszttes til et hejere belob,
dog hejst 240.000 kr. Ved en meéngrad pi
under 5 pet. ydes ingen godtgerelse.

Stk. 2. Var skadelidte ved skadens indtre-
den fyldt 60 4r, nedsattes den i henhold til
stk. | beregnede godigerelse for mén med §
pct. for hvert 4r, skadelidte var eldre end 59
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ar ved skadens indtrezden. Godtgerelsen ned-
settes dog ikke yderligere efter det fyldte 69.
ar.

Erhvervsevnetab

§ 5. Har en personskade, efter at skadelid-
tes helbredstilstand er blevet stationzr, med-
fort varig nedsettelse af skadelidtes evne til
at skaffe sig indtzgt 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 indtxgt ved sa-
dant arbejde, som med rimelighed kan for-
langes af skadelidte.

Stk. 3. Skadelidtes erhvervsevnetab bereg-
nes i procent (erhvervsevnetabsprocenten).
Der ydes ikke erstatning, sAfremt erhvervsev-
netabet er mindre end 15 pct.

§ 6. Erstatningen fastsattes til et kapital-
belab, der udger skadelidtes arslon, jfr. § 7,
ganget med 6 og herefter ganget med er-
hvervsevnetabsprocenten, jfr. § 5, stk. 3.

§ 7. Som Aarslen regnes skadelidtes samle-
de erhvervsindtegt i det ar, der gar forud for
datoen for skadens indtrecden.

Stk. 2. Arslennen fastszties dog efter et
sken, ndr sarlige indtzgts- eller anseettelses-
forhold eller andre serlige forhold har gjort
sig gzldende.

Stk. 3. Arslonnen kan hejst udgerc
350.000 kr.

§ 8. For en skadelidt, der i det veesentlige
udnytter erhvervsevaen pid en made, som
ikke eller kun i begrznset omfang medferer
erhvervsindtegt, og for bern fastszttes er-
statningen som et kapitalbelob pa grundlag
af den i § 4 navnte méngrad. Erstatningen
fastszites som en procentdel af den i § 4, stk.
1, 1.-4. pkt., n®vnte méngodtgerelse.

Stk. 2. Ved ¢n méngrad pad under 15 pct.
ydes ingen erstatning. Ved méngrader pa 15
pet.,, 18 pct. og 20 pet. udger erstatningen
henholdsvis 130 pct., 135 pct. og 140 pct. af
méngodtgerelsen.

Stk. 3. Ved en méngrad pd 25 pct. udger
erstatningen 150 pct. af méngodtgorelsen.
Ved méngrader pa 30 pct., 35 pct., 40 pct., 45
pet. og 50 pct. udger erstatningen henholds-

vis 160 pct., 170 pct., 180 pet., 190 pet. og
200 pct. af méngodigerelsen.

Stk. 4. Ved en méngrad pa 55 pct. udger
erstatningen 225 pct. af méngodtgarelsen.
Ved méngrader pa 60 pct., 65 pet., 70 pct., 75
pet., 80 pct. og 85 per. udger erstatningen
henholdsvis 250 pct., 275 pet., 300 pct., 325
pct., 350 pct. og 375 pet. af méngodigerelsen.
Ved méngrader pd 90 pct., 95 pet. og 100 pct.
udger erstatningen 400 pct. af méngodtgerel-
sen.

§ 9. Var skadelidte ved skadens indtreden
fyldt 56 &r, nedsazttes erstatningen med 8 !/
pct. for hvert Ar, skadelidte var ldre end 55
ar ved skadens indtreden.

Stk. 2. M4 det antages, at skadelidte ville
have vaeret erhvervsaktiv ogsa efier det fyldte
67. 4r, kan stk.1 fraviges helt cller delvis.

Forelggelse for sikringsstyrelsen

§ 10. Sivel skadelidte som skadevolderen
kan indhente en udtalelse om spergsmailet
om fastsattelsen af méngraden og erhvervs-
evnetabsprocenten fra sikringsstyrelsen, jfr,
lov om arbejdsskadeforsikring.

Genoptagelse

§ 11. En afsluttet sag om godtgerelse for
varigt mén eller erstatning for erhvervsevne-
tab kan pa skadelidtes begering genoptages,
hvis der indtreeder uforudsete endringer i
skadelidtes helbredstiltand, sAledes at skade-
lidtes méngrad eller erhvervsevnetabsproent
mi antages at vaere vasentlig hejere end
forst antaget. Ved genoptagelse af sagen kan
spergsmilet om fastszttelsen af méngraden
og erhvervsevnetabsprocenten igen begeres
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 dedsfaidet har mistet en for-
sorger. Forsergelse omfatter ogsd vardien af
afdedes arbejde i hjemmet.

Erstatning til agtefwlle eller samlever

§ 13. Erstatning for tab af forserger til
zgtefelle eller samlever udger 30 pct. af den

Bilag 6

138

erstatning, som afdede mé4 antages at ville
have opniet ved et fuldstzndigt tab af er-
hvervsevnen, jfr. §§ 5-8. Erstatningen udger
dog mindst 225.000 kr., medmindre der fore-
ligger serlige omstendigheder.

Stk. 2. Var forsergeren fyldt 56 ar, nedseet-
tes erstatningen efter reglerne i § 9.

Forsergertabserstatning til bern

§ 14. Erstatning for tab af forserger til
efterlevende bern fastszttes til et beleb, der
svarer til summen af de bidrag til barnets
underhold, som afdede pa skadestidspunktet
kunne vere pilagt efter lov om berns rets-
stilling, hvis afdede havde veret bidragsplig-
tig. Var afdede eneforserger, forhojes erstat-
ningen med 100 pet.

Regulering af erstatnings- og
godtigerelsesbelob

§15.Dei§3, 84, stk 1,§7, stk. 3,088
13, stk. 1, 2. pkt., nzvnte beleb reguleres ar-
ligt med samme procent, som ugelennen for
april kvartal er steget elier faldet i forhold til
april kvartal 1983. Reguleringen har virkning
fra den felgende 1. april. Ugelennen bereg-
nes som den af Danmarks Statistik offentlig-
giorte gennemsnitlige timefortjeneste (inkl.
dyrtidstilleeg, men bortset fra alle andre til-
laeg) for alle arbejdere inden for handveerk
og industri i hele landet i april kvartal ganget
med det ugentlige antal arbejdstimer ved fuld
s&dvanlig arbejdstid. De herefter fremkomne
beleb afrundes til n@rmeste med 500 delelige
kronebeleb, for de i § 3, 1. pkt., nzvnte be-
lob dog til nermeste med 10 delelige krone-
beleb.

Stk. 2. Justitsministeren bekendtger hvert
ar, hvilke reguleringer der skal finde sted.

Stk. 3. Erstatning og godtgerelse faststtes
pa grundlag af de beleb, der i henhold til
stk. | var gzldende pi tidspunktet for ska-
dens indtreden.

Forrentning

§ 16. Krav om godtgerelse for svie og
smerte, godtgoerelse for varigt mén, erstatning
for erhvervsevnetab samt erstatning for tab
af forserger forrentes fra skadestidspunktet,
til betaling sker, med en arlig rente, der sva-
rer til den til enhver tid fastsatte officielle
diskonto med et tilleg pd 6 pct.’). Justitsmi-

nisteren kan hvert andet 4r efter forhandling
med Danmarks Nationalbank og ekonomi-
ministeriet @ndre renten.

Regres mod den erstatningsansvarlige

§ 17. Ydelser 1 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 gzlder 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 gore
regres mod den erstatningsansvarlige i det
omfang, arbejdsgiveren har lidt et tab.

Overfareise m.v. af erstatnings- og
godigerelseskrav

§ 18. Krav om erstatning og godtgarelse
for personskade og krav om erstatning til
den, der har mistet en forserger, kan ikke
overdrages, si l&nge kravet og dets storrelse
ikke er anerkendt eller fastsliet af domstole-
ne.
Stk. 2. Krav om godtgerelse for person-
skade falder i arv, nar det er anerkendt eller
gjort geldende ved sagsanleg clier under en
straffesag ved kravets fremsattelse i retten
eller et anklageskrift eller en stevning, der er
indleveret til retten,

Stk. 3. Erstatning og godtgerelse som
navnt i stk. 1, der ikke ma antages at vare
forbrugt, indgar ikke i formuefiellesskabet
mellem zgtefzller ved skifte i anledning af
xgteskabs opher, separation eller bosond-
ring. Erstatningen eller godtgereisen indgar
dog i formuefallesskabet, ndr den, som er-
statningen tilkommer, afgar ved deden, med-
mindre erstatningen eller godtgerelsen ifolge
@giepagt er sereje.

Stk. 4. Reglerne i stk. | og stk. 3 finder
ikke anvendelse pd krav om erstatning for
tabt arbejdsfortjeneste.
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Indledning

Patientforsikringens opgave er at modta-
ge og afgore sager efter lov om patient-
forsikring og lov om erstatning for le-
gemiddelskader, samt beregne erstatnin-
gernes sterrelse.

I 2002 modtog Patientforsikringen i alt
3.558 nye anmeldelser mod 2.969 i 2001.
Der blev i lebet af 2002 truffet 3.321 af-
gorelser efter patient-forsikringsloven
mod 2.618 i 2001. Der blev samtidigt
truffet 2.377 afgorelser efter erstatnings-
ansvarsloven mod 2.062 i 2001, og til-
kendt erstatninger for et samlet beleb pa
ca. 225 mio. kr. ekskl. renter, hvilket er
en stigning pa ca. 18 mio. kr. i forhold til
2001. Disse udgifter afholdes af forsik-
ringsselskaber og selvforsikrende myn-
digheder.

Patientforsikringen har i 2002 haft ad-
ministrationsomkostninger pa kr.
30.156.157 hvortil kommer skatter og af-
gifter pa kr. 1.853.571.

Udgifterne til Patientskadeankenavnets
drift udgjorde kr. 13.588.849 kr.

De samlede udgifter til administration af
patient{orsikringsordningen har sdledes i
2002 udgjort kr. 45.598.577.

Der har i 2002 varet samlede indtaegter
pé kr. 43.366.576.

Differencen pa kr. 2.232.001 vil blive
opkreevet ved beregning af det endelige
administrationsbidrag fra forsikringssel-
skaber og selvforsikrende myndigheder.

Bestvrelsen

Forsikringsselskaberne udpegede i fml-
lesskab 5 repraesentanter til bestyrelsen,
og selvforsikrende myndigheder,

dvs. Arhus, Viborg, Ringkebing og Vest-
sjellands amter, udpegede 1 repree-
sentant.

Fordelingen af bestyrelsesposter var i
2002 uzendret i forhold til 2001,

Personale og konsulentbistand

Patientforsikringen havde ved udgangen
af 2002 ca. 47 medarbejdere, hvilket er
cn stigning p& 4 medarbejdere i forhold
til 2001.

Sagsbehandlingen bliver varetaget i 5
selvsteendige enheder. Hver enhed ledes
af en vicekontorchef, der har ansvaret for,
at opstillede normer for bla. kvalitet,
kvantitet og sagsbehandlingstid opfyldes.

Patientforsikringen havde ved udgangen
af 2002 ansat 14 lagekonsulenter inden-
for [forskellige medicinske specialer.
Konsulenterne er til daglig fungerende
specialleeger pa offentlige sygehuse.

Patientforsikringen betjener sig, udover
ansatte laeger, af en lang rakke special-
leeger over hele landet til udarbejdelse af
erklaringer og udtalelser i enkeltsager.

Sagsbehandlingen

Antallet af anmeldelser steg med 589 i
2002. Ved budgetleegningen for 2002, var
det lagt 1l grund, at vaeksten ville veere
uagndret i forhold til 2001, saledes at an-

tallet af anmeldelscr alene ville stige med
200-250 sager, til i alt 3.200. Det vee-
sentligt sterre antal anmeldelser end for-
ventet har naturligvis haft konsekvenser
for sagsbehandlingen, herunder den tid
der medgér til at trecffe afgorelse.

Patientforsikringen forventede ved bud-
getlaegningen, at sagsbehandlingstiden vil
falde fra 255 dage ved udgangen af 2001
til 180 dage ved udgangen af 2002. Sags-
behandlingstiden faldt alene til 229 dage.

Patientforsikringen finder fortsat, at en
gennemsnitlig sagsbehandlingstid pa ca.
5 &r er et realistisk mal, som ogsé cr lagt
til grund ved budgetlgningen for 2003,
sdledes at den vil kunne nds med udgan-
gen af iret. Dette forudseetter imidlertid,
at antallet af nye anmcldelser ikke stiger
ud over det forventede.

Patientforsikringen foretog i 2001 en
reekke endringer med henblik péd en fort-
sat forbedring og cffcktivisering af sags-
behandlingen. Patientforsikringens EDB-
systemer blev forbedret pa en reekke vee-
sentlige punkter og sagsbehandlingspro-
cedurer blev omlagt. Forbedringerne slog
dog ferst fuldt ud igennem ved indgan-
gen ti] 2002.

Som det fremgar nedenfor var den gen-
nemsnitlige administrationsudgift i 2002
den laveste i de scneste 5 ar.

Antal afgerelser
efter PFL og  [Pris pr. afge-
Ar [EAL relse

2002 5.698 ] 5.618
2001 4.680 5.895
2000 4.430 5.718
1999 4.141 5.636
1998 3.701 6.744
1997 3.684 4.672

Informationsvirksomhed

Patientforsikringen skal hvert ar udfeer-
dige en Arsberetning til Sundhedsmini-
steren. Beretningen udsendes til alle in-
teressenter, herunder sygehuse og andre
sundhedsmyndigheder.

Udover en narmere beskrivelse af admi-
nistrative forhold vedrerende patientfor-
sikringsordningen, indeholder beretnin-
gen tillige en gennemgang af lovens er-
statningsbetingelser, belyst gennem Pati-
entforsikringens praksis.

For yderligere oplysninger vedrerende
patientforsikringsordningen, herunder Pa-
tientforsikringens virksomhed, henvises
derfor til rsberetningen.

Beretningen for 2002 forventes udsendt 1
forsommeren 2003,

Patientforsikringen har i anledning af Pa-
tientforsikringens 10 ars jubileeum i 2002
udgivet et jubileeumsskrift med artikler af
en rakke forfattere, der har beskeftiget
sig med patientforsikringsordningen samt
en omfattende praksissamling.

Patientforsikringens arsberetninger, jubi-
lecumsskrift, praksissamling og anden in-
formation om patientforsikringsloven
findes pad www.patientforsikringen.dk

Administrationsaftaler

Patientforsikringens lenadministration er
i sommeren 2002 overgdet fra Kommu-
neForsikring til Kommunedata.

Patientforsikringens betalings- og bogfo-
ringsfunktion er overgéet fra Kommune-
Forsikring til Deloitte & Touche, der og-
sa fremover skal yde regnskabsmassig
bistand.
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Det er bestyrelsens opfattelse, at Pati-
entforsikringen fortsat har administrative
fordele ved en udlicitering af disse funk-
tioner.

L:aegemiddelskader

Patientforsikringen administrerer tillige
Lov om erstatning for laagemiddelskader,
der tradte 1 kraft pr. 1. januar 1996.

Sundhedsministeriet og Patientforsikrin-
gen har indgéet aftale om, at Patientfor-
sikringen treeffer afgorelse i sager vedra-
rende legemiddelskader som 1. instans.
Afgorelserne kan indbringes for et la-
gemiddclskadeankensevn, der - modsat
Patientskadeankenaevnet - ikke finansie-
res af Patientforsikringen.

Ifolge  administrationsaftalen  betaler
Sundhedsministeriet et gebyr pr. sag. Ge-
byret fastsettes pd baggrund af den gen-
nemsnitlige pris for behandling af sager i
Patientforsikringen i aret, med ct tillag
pé 10 %. Belobet er momspligtigt. Pati-
entforsikringen modtog 132 anmeldelser
i 2002. Administrationsudgiften udgjorde
knapt 1,3 mio. kr.

Patientforsikringen skal arligt afgive en
beretning efter loven til sundhedsministc-
ren. Beretningen er medtaget i Patientfor-
sikringens arsberetning.

ZEndringer i Patientforsikringsloven

I forbindelse med finanslovsaftalen for
2003, er der i Folketinget indgéet aflale
om en udvidelse af forst og fremmest Pa-
tientforsikringslovens deaekningsomrade.
Udvidelsen betyder, at loven — formentlig
fra 1. januar 2004 — ogsa kommer til at
omfatte den primzere sundhedstjeneste,
herunder praktiserende laeger og special-
leeger, samt private sygehuse.

Lovforslaget forventes vedtaget i folke-
tingssamlingen 2002/2003 og Patientfor-
sikringen vil straks herefter pabegynde
xndringerne i de administrative systemer,
som en sadan lovudvidelse nedvendig-
gor.

Antallet af anmeldelser fra den primare
sundhedstjeneste skonnes at udgere en ti-
endedel af antallet fra offentlige sygehu-
se, nar udvidelsen har veeret i kraft i en
kortere arrakke.

Indenfor denne periode skonner Patient-
forsikringen en stigning i de administra-
tive udgifter pa ca. 8 mio. kr. og erstat-
ningsudgifterne pa ca. 40 mio. kr.

Fremtidige omkostninger ved lovens
administration

Bestyrelsen har i september 2002 god-
kendt et budget for 2003 pi kr.
47.007.000. Budgettet er fastlagt ud fra
cn forventning om en stigning i antallet
af anmeldelser til i alt 3.800.

Pa baggrund af udvidelsen af lovens
deekningsomride og den kraftige stigning
i antallet af anmeldelser fra offentlige sy-
gehuse, forventer Patientforsikringen i
lobet af 2003 at indgé aftale om en udvi-
delse af Patientforsikringens eksisterende
lejemal pa Nytorv.
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LEDELSENS OG BESTYRELSENS UNDERSKRIFTER

Ame Griinfeld
Direktor

Formand
Poul Erik Svendsen

Bestyrelsesmedlem
Hjerdis Heegh-Andersen

Bestyrelsesmedlem
Mikael Rosenmejer

Patientforsikringen

Ledelsen:

Bestyrelsen:

Bestyrelsesmedlem
Carl Johan Rasmussen

Kegbenhavn, den 15. maj 2003

Ole Graugaard
Sekretariatschef

Nazstformand
Margit Orsted

Bestyrelsesmedlem
Dorte Knudsen

Bestyrelsesmedlem
Lars Ostenfjeld
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Revisionspategning afgivet af foreningens uafhzengige revisor

Til medlemmerne i Patientforsikringen

Vi har reviderct arsregnskabet for Patientforsikringen for regnskabsaret 1. januar - 31. de-
cember 2002,

Foreningens ledelse har ansvaret for drsregnskabet. Vort ansvar er pa grundlag af vor revi-
sion at afgive en konklusion om arsregnskabet.

Den udfarte revision

Vi har udfort vor revision i overensstemmelse med danske revisionsstandarder. Disse
standarder kraever, at vi tilrettelaegger og udferer revisionen med henblik pd at opnéd hej
grad af sikkerhed for, at drsregnskabet ikke indeholder vasentlig fejlinformation. Revisio-
nen omfatter stikprovevis underseogelse af information, der understotter de i arsregnskabet
anforte beleb og oplysninger. Revisionen omfatter endvidere stillingtagen til den af ledel-
sen anvendte regnskabspraksis og til de veacsentlige skon, som ledelsen har udevet, samt
vurdering af den samlede praesentation af arsregnskabet. Det er vor opfattelse, at den ud-
forte revision giver et tilstraekkeligt grundlag for vor konklusion.

Revisionen har ikke givet anledning til forbehold.

Konklusion

Det er vor opfattelse, at drsregnskabet giver et retvisende billede af foreningens aktiver,
passiver og finansielle stilling pr. 31. december 2002 samt af resultatet af foreningens ak-
tiviteter for regnskabsaret 1. januar - 31. december 2002 i overensstemmelse med den dan-
ske lovgivnings krav til regnskabsafleggelsen.

Kobenhavn, den 15. maj 2003

DELOITTE & TOUCHE
Statsautoriseret Revisionsaktieselskab

KOMMUNERNES REVISION

Anders O. Gjelstrup Ulrik Klausen
Statsautoriseret revisor Afdelingschef
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ANVENDT REGNSKABSPRAKSIS

Arsregnskabet er aflagt 1 overensstem-
melse med lov om patientforsikring med
dertil knyttede bekendtgerelser mv.

Den anvendte regnskabspraksis er usend-
ret i forhold til sidste &r.

RESULTATOPGORELSEN

Administrationsbidrag

Administrationsbidrag opkraves 1 hen-
hold til lov om patientforsikring. For
regnskabséret opkraves kvartalsvise a
conto bidrag hos de forsikringsselskaber,
der har tegnet patientforsikring og de
selvforsikrende myndigheder. I andet
kvartal af det efterfelgende ar slutregule-
res bidraget i henhold til arsregnskabet.

Opgerelsen af administrationsbidraget fo-
retages pa baggrund af forholdet mellem
de samlede praemieindtagter, herunder de
oplyste pramieindtegter fra forsikrings-
selskaberne samt den af foreningen fast-
satte, skennede preemie for selvforsikren-
dc myndigheder og det af bestyrelsen
godkendte budget for 2002 pa kr.
41.508.000.

Folgende fire forsikringsselskaber havde
pr. 1. januar 2002 tegnet patientforsikring
for 2002:

Kobsteedernes Forsikring,
KommuneForsikring,
Zirich Forsikring og
Winterthur Forsikring.

Sclvforsikrende myndigheder var:
Arhus Amt, Viborg Amt, Ringkabing

Amt, Vestsjellands Amt samt statslige
hajere uddannclsesinstitutioner.

Andre indtzegter

Administrationsbidrag opkraeves i hen-
hold til lov om laegemiddelskader i Dan-
mark, der tradte i kraft pr. 1. januar 1996.

Sundhedsministeriet og Patientforsik-
ringen har indgéet aftale om, at Patient-
forsikringen traeffer afgerelse i sager ved-
rarende laegemiddelskader som 1. instans.
Afgorelserne kan indbringes for et lege-
middelskadeankenaevn, der - modsat Pati-
entskadeankenaevnet - ikke finansicres af
Patientforsikringen.

Ifolge  administrationsaftalen  betaler
Sundhedsministeriet et gebyr pr. sag. Be-
lobets storrelse afhanger al antallet af
modtagne anmeldelser.

Gebyrer opkraeves endvidere af forsik-
ringsselskaber for udtalelser i patientska-
desager, der ikke cr omfattet af lov om
patientforsikring.

Gebyrerne er momspligtige.

Patientforsikringen har i 2002 endvidcre
behandlet sager anmeldt efter Lov om er-
statning til patienter behandlet med Bone-
loc-cement.

Sagernce honoreres pa grundlag af cn afta-
le mellem Sundhedsministeriet og Pati-
entforsikringen med et honorar pa kr.
8.000 pr. sag.

Patientforsikringen forventer, at disse sa-
ger ikke vil give anledning til indtegter
efter 2002, idet loven er ophert med ud-
gangen af aret.
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Kapitalandele

Unoterede kapitalandele vaerdiansettes til
en skennet markedsveerdi baseret pd det
seneste foreliggende arsregnskab for den
pagzldende virksomhed.

Administrationsomkostninger

Administrationsomkostninger omfatter de
periodiserede udgifter, der kan henfores
til regnskabsaret.

Alle anskaffelser. herunder indretning af
lejede lokaler, udgiftsferes 1 regn-
skabséaret.

Der var 1 2002 i lighed med tidligerc ar
indgéet en administrationsaftale med
KommuneForsikring. Efter denne aftale
udferte KommuneForsikring lonadmini-
stration, betalings- og bogforingsfunktion
samt regnskabsmassig bistand. Aftalen
var baseret pad omkostningsdakning.

Efter KommuneForsikrings opsigelse af
aflalen, er lenadministrationen pr. 1. juli
2002 overgéet til Kommunedata, og vare-
tagelsen af betalings- og bogferingsfunk-
tion samt regnskabsmaessig bistand er pr.
1. januar 2003 overgéaet til Deloitte &
Touche. Deloitte og Touche har endvidere
varetaget udarbejdelsen af regnskab 2002.

Renter

Renter indeholder renter af bankkonti.

Patientskadeankenzevnet

I henhold til lov om patientforsikring skal
Patientforsikringen betale samtlige udgif-
ter til Patientskadeankenzevnets admini-
stration.

Afregning sker kvartalsvis a conto pa
¢grundlag af Patientskadeankensvnets
budget for indevaerende ar.

Eventuelle overskud og underskud afreg-
nes pa grundlag af arsregnskabet.

Skatter og afgifter

Skatter og afgifter indeholder alene af-
gifter til offentlige myndigheder.

Patientforsikringen er ikke skattepligtig i
henhold til lov om patientforsikring.

BALANCEN

Egenkapital

Patientforsikringen har ikke nogen egent-
lig egenkapital, idet det forudsaettes, at li-
kviditetsbehovet er opfyldt gennem hen-
settelserne ti} skyldige feriepenge.

Tilgodehavende i form af administrati-
onsbidrag

Belobet vedrerer for lidt opkravet admi-
nistrationsbidrag hos forsikringsselskaber
og selvforsikrende.

Omkostningskreditorer

Det skyldige belob vedrerer primaert bi-
drag til Patientskadeankenavnet. Bidraget
for regnskabsaret opkraves a conto kvar-
talsvis forud pd grundlag af et af Patient-
skadeankensvnet udarbejdet budget. For
lidt erlagt i henhold til regnskabet opkree-
ves det eflerfolgende ar af Patientskade-
ankenavnet.

Patientforsikringen

Note
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RESULTATOPG@RELSE FOR 2002

BIDRAG
Administrationsbidrag

ANDRE INDTAEGTER

ADMINISTRATIONSOMKOSTNINGER
Lan og honorarer

Husleje m.v.

Fremmede tjenesteydelser

Kontorhold m.v.

@vrige administrationsomkostninger
Anskaffelser

UREALISEREDE NEDSKR./OPSKR.

RENTER
PATIENTSKADEANKENAVNET
SKATTER OG AFGIFTER

RESULTAT

RESULTATDISPONERING

Resultat

Opkraevning af feriepenge pr. 31.12.2000
Tilbagebetaling af egenkapital

ARETS RESULTAT
(Opkreeves hos mediemmerne)

2002

kr.

41.508.006
41.508.006

1693660

(23.347.428)
(2.603.308)
(1.009.747)
(1.078.046)
(1.685.941)

(431.687)

30.156.157)

2.666

162.235

_ (13.588.849)
(1.853.571)

(2.232.001)

(2.232.001)

(2.232.001)

_Regnskab

38303000

__ 1590816

(27.477.405)

269.537
(11.415.000)
(1.719.596)

(445.173)

1.000.000

(1.170.870)

2001

kr.

38.303.000

(20.977.557)
(2.353.083)
(952.608)
(1.079.498)
(1.289.718)
(824.941)

3.475

(445.173)
(1.725.797)
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Patientforsikringen

Bilag 7

Note

8

BALANCE PR. 31.12.2002

AKTIVER

ANLAEGSAKTIVER
Kapitalandele

TILGODEHAVENDER

Tilgodehavende adm.bidrag

Regulering af adm.bidrag til KommuneForsikring
Andre tilgodehavender

Mellemregning m. KommuneForsikring
Periodeafgraensningsposter

LIKVIDER
Bankbeholdning

AKTIVER IALT

PASSIVER

EGENKAPITAL

GALD

Skyldige lgnrelaterede poster
Kreditorer

Mellemregning m/KF

Moms
Periodeafgrasnsningsposter

PASSIVER IALT

Eventualforpligtelser

2002

Regnskab
kr.

38.505

3.422.987

1.787.293
138.367
706.794

6.055.441

9.333.537
T samey

15.427 483

2.506.684
1.332.452

353.277
11.235.070

15.427.483

15.427 483

2001

Regnskab

kr.

35.839

1.170.970
16.079
2.084.605

95579

3.366.233

783.035

783.035

4.185.107

2.779.504
729.594
144.679
531.330

4.185.107

4.185.107
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Note

1

Administrationsbidrag
KommuneForsikring
Kebsteedernes Forsikring
Zurich

XL Winterthur

Arhus Amt

Vestsjeellands Amt

Viborg Amt
Undervisningsministeriet
Ringkgbing Amtskommune

Andre indtegter

Administration af leegemiddelskader
Hanorar for udtalelser
Ekstraordineere indteegter
Adm.bidrag for boneioc-sager

Renter
Renteindtesgter
Renteudgifter

Skatter og afgifter
AER-bidrag
Lensumsafgift
Andre afgifter
Finansieringsbidrag

NOTER

2002

Regnskab
kr.

11.635.239
19.001.744
54.500
46.701
5.128.461
1.941.979
1.789.304
40.863
1.869.215
41.508.008

1.286.118
133.500
170.053
104.000

1.693.669

163.366
(1.131)
162.235

(48.100)
(1.802.702)
(2.769)

(1.853.571)

Patientforsikringen er ikke skattepligtig af virksomhed

udgvet i henhotd til lov om patientforsikring

2001

Regnskab

kr.

9.586.072
18.677.556
73.880
64.992
4.614.828
1.829.452
1.637.276
57.368
1.761.576

—38.303.000

1.245.816
82.000
55.000

208.000

—_ 1.580816

270.322
(785)

289537

(62.948)
(1.654.002)
(2.646)

(1.719.596)
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Patientforsikringen

Note

5 Kapitalandele
Anskaffelsessum pr. 01.01.
Nyanskaffelser
Anskaffelsessum pr. 31.12.

Nedskrivninger pr. 01.01
Tilbagefersel af nedskrivning
Nedskrivninger pr. 31.12

Bogfgrt vaerdi pr. 31.12

over naestfelgende &rs bidrag.

7 Skyldige lenrelaterede poster
Skyldig A-skat
Skyldig AM-bidrag
Skyldig SP-bidrag
Skyldig ATP
Skyldig pension
Skyidig gruppeliv
Lansumsafgift
Versur ign
Skyldige feriepenge

8 Eventualforpligtelser

6 Tilgodehavende administrationsbidrag
Bidrag til Patientforsikringen opkraeves pé grundlag af
foreningens budget. For meget eller for lidt opkraevet bidrag reguleres

Foreningen har felgende forpligtelser:
Huslejekontrakt 0,9 mio. kr.
Leasingaftale 0,9 mio. kr.

2002
Regnskab

kr.

118.227
118.227

(82.388)
2.666

(79.722)

38.505

30.641
1756.332
1.430
163.129
879
2.135.273

2.506.684

2001

Regnskab
kr.

118.227
118.227

(85.863)
3.475

(82.388)

35.839

476.746
109.123
13.485
30.118
8.114

141.603

2.000.315
2.779.504
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Lov nr. 1120 af 20. december 1995

Lov om erstatning for legemiddelskader

VI MARGRETHE DEN ANDEN, af Guds N&de Danmarks Dronning, ger vitterligt:
Folketinget har vedtaget og Vi ved Vort samtykke stadfzstet felgende lov:

Kapitel 1
Lovens anvendelsesomrdde

§ 1. Til patienter, der pifores fysisk skade
som folge af egenskaber ved lzgemidler, der er
anvendt ved undersegelse, behandiing eller
lignende (lmgemiddelskade), ydes erstatning
efter reglerne i denne lov. Det samme galder
for efterladte til sddanne patienter.

Stk. 2. Med patienter sidestilles personer,
der deltager i kliniske afprovninger af lage-
midler (biomedicinske forseg), der ikke indgér
som led i diagnostik eller behandling af perso-
nens sygdom. Det samme galder for vavs-, or-
gan- og vaevsvaskedonorer. Til forsegsperso-
ner og donorer, der er omfattet af bestemmel-
sen, ydes ogsd erstatning for psykisk skade.

Stk. 3. Med lezgemiddelskade sidestilles
skade forarsaget af et lagemiddel pa en per-
son, der plejer eller behandler den, til hvem et
tegemiddel er ordineret. Erstatning ydes kun i
det omfang, skaden ikke dakkes af lov om for-
sikring mod felger af arbejdsskade.

Stk. 4. Sandhedsministeren kan fastsztte
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 afprovninger af legemidler
(biomedicinske forseg). Udleveringen skal va-
re sket gennem apotek, sygehus, lage eller
tandlege.

§ 3. Ved et lzgemiddel forstds i denne lov en
vare, som er bestemt til at tilfores mennesker
for at forebygge, erkende, lindre, behandle el-

ler helbrede sygdom, sygdomssymptomer og
smerter eller for at pavirke legemsfunktioner.

Stk. 2. Lazgemidlet skal vere godkendt til
markedsforing i Danmark i henhold til gel-
dende regler. Dette gzlder dog ikke for lege-
midler, der anvendes ved kliniske afprevnin-
ger (biomedicinske forseg), jf. § I, stk. 2.

Stk. 3. Magistrelt fremstillede leegemidler og
lzzgemidler, der efter forudgdende tilladelse
fra Sundhedsstyrelsen importeres til brug for
enkeltpersoner, er omfattet af loven.

Stk. 4. Naturlzegemidler, homgopatiske lz-
gemidler, vitamin- og mineralpreparater er
ikke omfattet af loven. Dette galder dog ikke,
sdfremt disse produkter anvendes ved kliniske
afpravninger (biomedicinske forsgg) med hen-
blik pd at opnd markedsferingstilladelse som
legemiddel, jf. stk. 2, 1. pkt.

Stk. 5. Sundhedsministeren kan fastsztte
nzrmere regler om, hvilke lezgemidler m.v. ef-
ter stk. 1-4 der er omfattet af loven,

§ 4. En legemiddelskade forvoldt af et re-
ceptpligtigt legemiddel erstattes kun, hvis lz-
gemidlet er ordineret til skadelidte.

§ 5. Som lzgemiddelskade anses ikke syg-

domme eller anden skade, som

1) skyldes, at leegemidlet ikke har haft den til-
sigtede effekt pa den pidgeldende patient,
eller

2) skyldes fejl eller forsammelse i forbindelse
med ordination eller udlevering af laege-
midlet til patienten.

§ 6. En lzgemiddelskade, der er opstiet som
felge af bivirkninger af et lzgemiddel, erstattes
kun, hvis bivirkningerne efter deres karakter

r
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eller omfang gér ud over, hvad skadelidte med
rimelighed ber acceptere. Bestemmelsen om-
fatter bade kendte og ukendte samt konkret
piregnelige og uparegnelige 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 ovrigt for at tage risikoen
for skadens indtreden i betragtning.
Stk. 3. Sundhedsministeren kan fastsztte
narmere regler om, hvilke leegemiddelskader
efter §§ 4-6 der er omfattet af loven.

§ 7. Der ydes kun erstatning, hvis skaden
med overvejende sandsynlighed er forirsaget
ved brug af legemidler.

§ 8. Loven ga&lder ikke for skader, der er om-
fattet af lov om erstatning for vaccinationsska-
der.

Kapitel 2
Erstatningsudmdling m.v.

§ 9. Erstatning og godtgerelse fastsacttes ef-
ter reglerne i lov om erstatningsansvar, jf. dog
reglerne i dette kapitel.

Stk. 2. Erstatning m.v. ydes kun, sifremt be-
lob fastsat efter stk. 1 overstiger 3.000 kr.

Stk. 3. Sundhedsministeren kan fastsatte
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 hgjst kan udgere 3 maneder.

Stk. 4. Stk. 2 og 3 finder ikke anvendelse pd
legemiddelskader, 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 omstandig-
hederne helt bortfalde, hvis patienten forsat-
ligt eller ved grov uagtsomhed har medvirket
til skaden.

§ 12. Ved en serieskade forstds legemiddel-
skader, som er péfort flere personer og forarsa-

get af samme egenskab hos samme substans i
et eller flere legemidler, og

1) som beror pd bivirkninger, der ikke p4 tids-
punktet for legemidlets udlevering var an-
givet i det af Sundhedsstyrelsen godkendte
resumé af legemidlets egenskaber eller re-
gistreret i lmgemiddelkataloget, og som
medforer skade af en sddan karakter, at
denne ikke ved legemidlets udlevering bur-
de vaere forudset af en fagmand, eller

som skyldes en defekt ved lzgemidlet som
felge af instruktions-, fabrikations- eller di-
stributionsfejl.

Stk. 2. En serieskade henfores til det 4r, hvor
det forste erstatningskrav rejses over for sund-
hedsministeren eller Patientforsikringsforenin-
gen, jf. § 18, uanset hvornir de senere skader
anmeldes.

2

~

§ 13. Erstatningssummen for skader i hen-
hold til loven er begrenset til 150 mio. kr. pr.
kalenderar.

Stk. 2. Erstatningssummen for hver enkelt
serieskade, jf. § 12, er dog begraenset til 100
mio. kr.

Stk. 3. Erstatningssummen for legemiddel-
skader ved kliniske afprgvninger af lzgemidler
(biomedicinske forsgg) er begrenset til 25 mio.
kr. pr. forseg.

Stk. 4. Erstatningen kan ikke overstige 5
mio. kr. pr. skadelidte.

§ 14. Er de i § 13 angivne belsb ikke tilstraek-
kelige til at deekke alle de skadelidtes krav, fo-
retages en forholdsmaessig nedsattelse 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 nedvendig, kan det bestemmes, at erstat-
ningen indtil videre alene ydes med en del af
de anerkendte krav,

§ 15. 1 det omfang patienten eller dennes ef-
terladte har fAet eller har krav pi at fA erstat-
ning i henhold til loven, kan erstatningskrav
ikke rejses mod nogen, der mitte have padra-
get sig erstatningsansvar for skaden.

Stk. 2. Reglen i stk. 1 galder ikke i de tilfel-
de, hvor der er erstatningsansvar efter reglerne
i lov om produktansvar.

§ 16. 1 det omfang staten yder erstatning ef-
ter denne lov, indtreder Sundhedsministeriet i
patientens krav mod lazgemiddelproducenter

Bilag 8
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og mellemhandlere i henhold til lov om pro-
duktansvar,

Stk. 2. Staten kan afholde udgifter til advo-
kat, sagsanlag m.v. til inddrivelse af erstatning
fra legemiddelproducenter og mellemhandle-
re efter lov om produktansvar, jf. stk. 1. Ind-
drevne erstatningsbelab i forbindelse hermed
tilgar 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 afgarelse i sager efter denne lov.

Stk. 2. Sundhedsministeren kan bemyndige
Patientforsikringsforeningen, jf. lov om pati-
entforsikring, til at behandle og traffe afgorel-
se i sager efter stk. 1. Patientforsikringsforenin-
gens udgifter i forbindelse hermed afholdes af
staten, jf. § 17, stk. L.

Stk. 3. 1 tilfelde, hvor sundhedsministeren
har bemyndiget andre end offentlige myndig-
heder til at varetage opgaver efter denne lov,
finder forvaltningsloven tilsvarende anvendel-
se.

Leegemiddelskadeankencevnet

§ 19. Sundhedsministeren nedsztter et leege-
middelskadeankenzvn, som bestar af

1) en af sundhedsministeren udnzvnt for-
mand, som skal vere 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 fellesskab af Amts-
rddsforeningen i Danmark, Hovedstadens
Sygehusfallesskab 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 ar. Finder udpegningen
sted i lgbet af en periode, galder den kun til
periodens udleb.

Stk. 3. Sundhedsministeren fastsztter efter
forhandling med Lagemiddelskadeankenzv-
net dettes forretningsorden. Ministeren kan
heri fastsztte regler om honorar til navnets
formand og medlemmer,

Stk. 4. Udgifter til drift af Lagemiddelska-
deankenavnet afholdes af staten, jf. § 17, stk.
1.

§ 20. De afgorelser, der treffes efter § 18, stk.
1 og 2, kan indbringes for Lagemiddelskade-
ankenzvnet, der har den endelige administra-
tive afgarelse. Lagemiddelskadeankenzvnet
kan tillezgge en klage ops®ttende virkning.

Stk. 2. Klage til Legemiddelskadeankenzv-
net skal indgives inden 3 méneder efter, at kla-
geren har fiet meddelelse om afgerelsen.

Stk. 3. Legemiddelskadeanken®vnet kan se
bort fra overskridelse af klagefristen, nar der er
szrlige grunde hertil,

Stk. 4. Legemiddelskadeankenzvnets afgo-
relse kan indbringes for landsretten. Indbrin-
gelse skal ske inden 6 méneder 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 lager
m.v. samt den skadelidte og vedkommende
medicinalfirma, forlange meddelt enhver op-
lysning, herunder sygehusjournaler, journal-
optegnelser m.v., som skennes at vare 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-
middelskadeankenavnet, som er ngdvendige
for n&vnets varetagelse af opgaver efter loven.

Kapitel 5
Foreeldelsesbestemmelser

§ 22. Erstatningskrav efter denne lov skal
vare anmeldt til sundhedsministeren eller den,
ministeren bemyndiger til at varetage opgaver
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efter denne lov, senest 3 4r efier, at den erstat-
aingsberettigede har faet eller burde have faet
kendskab til skaden.

Stk. 2. Forzldelse af erstatningskrav efter
denne lov indtreder dog senest 10 r efter den
dag, legemidlet er udleveret til skadelidte.

Kapitel 6
Tkrafitreedelses- og cendringsbestemmelser m.v.

§ 23. Loven treeder i kraft den 1. januar 1996.
Loven gzlder ikke, safremt det lagemiddel,
der har forvoldt skaden, er udleveret til skade-
lidte inden lovens ikrafitrazden.

§ 24. 11ov om offentlig sygesikring, jf. lovbe-
kendtgerelse nr. 77 af 31. januar 1994, som zn-
dret ved lov nr. 1133 af 21. december 1994, fo-
retages folgende ®ndringer:

1. 1§ 7 stk. I, ®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, ®ndres »50 pet.« til: »49,8 pet.«
og »75 pet.« til: »74,7 pet.«

4. 1§ 7, stk. 5, ®ndres »75 pct.« 2 steder til:
»74,7 pct.« og »50 pct.« 2 steder til: »49,8
pct.«

5.1§ 7, stk. 6, ®ndres »75 pet.« til: »74,7 pet.«
og »50 pet.« til: »49,8 pet.«

§ 25. Loven gzlder ikke for Fzraerne og
Granland, men kan ved kongelig anordning
szttes i kraft for disse landsdete med de afvi-
gelser, som de szrlige feraske og grenlandske
forhold tilsiger.

Givet pd Christiansborg Slot, den 20. december 1995

Under Vor Kongelige Hind og Segl

MARGRETHE R.

/ Yvonne Herlov Andersen
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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 stadfzstet felgende lov:

Kapitel 1
Erstatningsordning m.v.

§ 1. Patienter, som for 1. juli 1992 er blevet
opererct 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 sidanne patienter.

§ 2. Patientforsikringsforeningen modtager,
oplyser og afger sager efter denne lov.

Stk. 2. Sundhedsministeren udbetaler erstat-
ning og godtgerelse 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 drifisansvarlige sygehusmyndig-
hed anerkendt erstatningspligt i anledning af en

operation som nevnt i § 1, kan krav efter denne

lov farst rejses, nar sygehusmyndigheden har til-

kendegivet, hvilken erstatning m.v. der kan
ydes.

Stk. 2. Ved udméling af erstatning og godtge-
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 traeder 1 kraft dagen efter bekendt-
gorelsen i Lovtidende.

§ 5. Bestemmelsen i § 19 i lov om patientfor-
sikring om forzldelse af erstatningskrav gelder
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 gelder ikke for Fergerne og Gren-
land, men kan ved kongelig anordning sattes i
kraft for Faroerne med de afvigelser, som de
szrlige fergske forhold tilsiger.

Givet pd Christiansborg Slot, den 2. juni 1999

Under Vor Kongelige Hand og Seg!

MARGRETHE R.

/ Carsten Koch
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Anmeldelser og anerkendelser fordelt pa sygehuse

Antal anmeldelser og antal anerkendelser i perioden 1992 til 2001 pr. 1.000

udskrivninger

Kobenhavns Amt

Bilag 10

Bornholms Amt
Antal Pr. 1.000 Antal aner- Pr. 1.000
Sygehus anmeldelser udskrivninger kendelser udskrivninger
Bornholms Centralsygehus 160 2.09 69 0,90
Talt 160 2,09 69 0,90
Fyns Amt
Antal Pr. 1.000 Antal aner- Pr. 1.000
Sygehus anmeldelser udskrivninger kendelser udskrivninger
Assens Sygehus 1 0,18 0 0
Bogense Sygehus 4 0,52 0 0
Faborg Sygehus 57 0,82 20 0.29
Middelfart Sygehus 165 2,22 75 1.01
Nyborg Sygehus 76 1,48 31 0.60
Odense Universitetshospital 966 1,60 355 0,39
Ringe Sygehus 3 0.37 0 0
Rudkebing Sygchus 3 0,27 1 0.09
Svendborg Sygchus 232 1,37 99 0.67
ZEroskobing Sygchus 14 1,09 6 0.47
1alt 1.521 1,52 587 0,59
Senderjyllands Amt
Antal Pr. 1.000 Antal aner- Pr. 1.000
Sygehus anmeldclser udskrivninger kendelser udskrivninger
Augustenborg Sygehus 4 0,20 0 0
Haderslev Sygchus 194 1,62 76 0,63
Senderborg Sygehus 230 1.38 96 0,47
‘Tender Sygehus 88 1,56 44 0,78
Abenra Sygehus 149 2,66 44 0,79
L alt 715 1,61 260 0,58
Ribe Amt
Antal Pr. 1.000 Antal aner- Pr. 1.000
Sygehus anmeldelser udskrivninger kendelser udskrivninger
Grindsted-Brorup Sygehuse 95 1.08 38 0,43
Centralsygehuset Esbjerg-Varde incl. 535 1.65 206 0,63
Sct. Joscphs Hospital
Ribe Sygehus 9 2.76 1 0.31
Psykiatrisk afd. ved Ribe 3 0.33 0 0
Lalt 644 1.55 245 0,59
Vejle Amt
Antal Pr. 1.000 Antal aner- Pr. 1.000
Sygehus anmeldelser udskrivninger kendelser udskrivninger
Braedstrup Sygchus 28 0,52 9 0,17
Fredericia Sygehus 113 1,12 37 0,37
Give Sygehus 63 2,86 20 0.91
Horsens Sygehus 215 1,58 85 0,62
Kolding Sygehus 209 1.07 71 0,36
Vejle Sygehus 342 1,61 125 0,59
T alt 970 1,35 347 0.48

Antal Pr. 1.000 Antal aner- Pr. 1.000
Sygehus anmeldelser udskrivninger kendelser udskrivninger
KAS Gentotte 720 1,88 238 0.62
KAS Glostrup 725 1.89 282 0,74
KAS Herlev 680 1,90 237 0,66
[ alt 2.125 1,88 757 0,67
Frederiksborg Amt
Antal Pr. 1.0060 Antal aner- Pr. 1.000
Sygehus anmeldelser udskrivninger kendelser udskrivninger
Esbonderup Sygehus 4 0,58 = -
Frederikssund Sygehus 218 2,08 87 0,83
Hillered Sygehus 635 1,78 191 0,54
Harsholm Sygehus 188 3,69 68 1,33
Helsingor Sygehus 203 2.42 85 1,01
L alt 1.248 2,07 431 0,72
Roskilde Amt
Antal Pr. 1.000 Antal aner- Pr. 1.000
Sygehus anmeldelser udskrivninger kendelser udskrivninger
Amitssygehuset Roskilde 318 1,16 104 0,38
Roskilde Amts Sygehus Koge 417 3,20 140 1.08
Amtssygehuset Fiorden 5 0,38 1 0,08
1alt 740 1,83 245 0.61
Vestsjellands Amt
Antal Pr. 1.000 Antal aner- Pr. 1.000
Sygehus anmeldelser udskrivninger kendelser udskrivninger
Epilepsihospitalet i Dianalund 3 0,36 1 0.12
Psykiatrihospitalet i Dianalund 2 0,33 1 0,17
Holbxk Sygchus 332 1,89 110 0,63
Kalundborg Sygehus 78 1,29 26 0.43
Nykobing Sj. Sygehus 47 1,85 18 0.71
Ringsted/Haslev Sygehus 76 2,06 27 0.73
Slagelse Sygehus 294 1.62 97 0,53
Hong Sygehus/Saby Sygehus 13 0,86 4 0.26
Amtshospitalet i Nvkebing Sj. 2 0.34 1 0.17
Lalt 847 1,68 285 | 0.57
Storstroms Amt
Antal Pr. 1.000 Antal aner- Pr. 1.000
Sygehus anmeldelser udskrivninger kendelser udskrivninger
Amtssygehuset i Fakse 51 1,32 13 0,34
Amtssygehuset i Nakskov 70 1,46 17 0,35
Amtssygehuset | Stege 47 1,77 21 0,79
Centralsygehuset i Nykobing F. incl. 274 1.86 100 0.68
Maribo
Centralsygehuset 1 Nastved incl. 333 1.46 126 0,55
Vordingborg
I alt 775 1,58 277 0,57
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Ringkebing Amt

Antal Pr. 1.000 Antal ancr- Pr. 1.000
Sygehus anmeldelscr udskrivninger kendelser udskrivninger
Herning Centralsygehus 2353 1.32 76 0.40
Holstebro Centralsygehus 307 1.77 131 0,76
Lemvig Sygehus 30 0.80 13 0,35
Psykiatrien i Ringkobing Amt 1 - 0 -
Ringkeobing Sygehus 68 1,52 19 0.42
Tarm Sygehus 38 1.55 26 0.69
Lalt 717 1.48 265 0.55
Arhus Amt
Antal Pr. 1.000 Antal ancr- Pr. 1.000
Sygehus anmeldelser udskrivninger kendelser udskrivninger
Grena Centralsygehus [e6 1,72 50 0,74
Hamme) Fysiurgiske Hospital 2 0.58 0 0
Marselisborg Hospitat 12 0.25 0 0
Odder Sygchus 73 1.03 24 0.34
Psykiatrien i Arhus incl. Risskov 16 0,32 3 0.06
Randers Centralsygehus 308 1.59 129 0.67
Silkeborg Centralsygehus 315 2,61 135 1.12
Skejby chus 327 0,85 130 0.34
Tranebjerg Sygehus & 0,72 3 0.27
Arhus Amtssygehus 328 2.16 104 0.68
Arhus Kommunehospital 766 2,77 290 1.05
L alt 2.268 1.71 868 0,65
Viborg Amt
Antal Pr. 1.000 Antal aner- Pr. 1.000
Sygehus anmeldelser udskrivainger kendclser udskrivninger
Viborg-Kjellerup Sygehus 403 1,54 163 0.62
Sygehus Nord Nykebing-Thisted 231 1.80 91 0.71
Skive Sygehus 105 1,41 31 0.41
Psykiatrisk Sygehus. Sendersoparken 3 0,26 0 0
Talt 742 1,60 285 0,61
Nordjyllands Amt
Antal Pr. 1.000 Antal aner- Pr. 1.000
Sygehus anmeldelser udskrivninger kendelser udsktivninger
Brovst Sygehus 20 0.74 8 0.29
Dronninglund Sygehus 49 1.16 20 0.47
Tarso Sygehus 93 1.96 40 0.83
Frederikshavn-Skagen Sygchus 152 1,54 61 0.62
Hjerring/Bronderslev Sygehus 280 1.67 87 0.52
Hobro/Terndrup Sygehus 81 114 36 0,51
Brondersiev (psykiatrisk) 1 = 0 -
Alborg chus 771 1.66 270 0.58
Alborg Psykiatrisk Ifospilal 5 0,42 1 0,08
I alt 1.454 1,58 523 0,57
[lovedstadens Sygehusfeellesskab
Antal Pr. 1.000 Antal aner- Pr. 1.000
Sygehus anmeldelser udskrivninger kendelser udskrivninger
Amager Hospital = 341 2,11 143 0,89
Bispebjerg Hospital 511 1.91 202 0.75
Frederiksberg Hospital 305 1.86 127 .78
Hvidovre Hospital 636 1,635 214 0,54
Kommunchospitalet 13 1.28 - -
Rigshospitalet 1.414 1.91 483 0.65
Sct. Hans Hospital 5 0.39 8] 0
1 alt 3.245 1.86 1.169 0,67

* incl. udskrivninger fra Sankt Elisabeth, Kobenhavns Amt
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