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patientforsikring

forsikringen, men kun nér de er sket pa et sygehus og
kun inden for rammerne af det eksisterende ansvars-
grundlag. Psykiske skader er undtaget fra deknings-
omridet, bl.a. fordi det legeligt er meget vanskeligt
at afgere, om en psykisk skade skyldes behandlingen
eller andre forhold eller er en direkte folge af grund-
sygdommen. Generelt er behandlingen af psykiske
sygdomme dog ikke undtaget. Indtreder der f.eks.
ved en sidan behandling en fysisk skade, er denne
omfattet, ligesom psykiske folger af fysisk skade er
omfattet. Derimod vil en fysisk folge af en rent psy-
kisk skade ikke vaere omfattet.

Lovforslaget indeholder endvidere en serregel (§
4) om en udvidet deekning for sunde forsegspersoner,
dvs. personer som deltager i forseg, der ikke indgar
som led i diagnostik eller behandling af nogen syg-
dom, den pageldende lider af. For disse personer er
der ingen begransning med hensyn til, hvilke skader
der ydes erstatning for.

Endelig skal det navnes, at erstatning for skader i
forbindelse med donorvirksomhed (nyre- og knogle-
marvsdonorer samt bloddonorer) samt skader i for-
bindelse med vaccinationer inddrages under lovens
almindelige deekningsomrade.

5.3. Lovforslaget deekker ikke skader, der alene
skyldes de anvendte leegemidler (§ 3, stk. 3). Hvis en
skade opfylder de almindelige kriterier, som gaelder
for patientforsikringen, deekkes den dog ogsé af lov-
forslaget, selv om legemidlet indgar som (medvir-
kende) skadedrsag. Der ydes séledes erstatning, hvis
der er begéet fejl ved anvendelsen af legemidlet, eller
hvis skaden — i gvrigt — kunne vere undgiet ved en
anden til ridighed stdende behandlingsmetode, jf. §
2, stk. 1, nr. 3, men ikke, hvis der er tale om en uund-
ghelig komplikation, som alene m4 henfores til det el-.
ler de anvendte legemidler.

P4 baggrund af EF-direktiv af 25. juli 1985 om pro-
duktansvar findes det vigtigt, at medicinalbranchen
pa et frivilligt grundlag etablerer en legemiddelfor-
sikring, der kan harmoniseres med lovforslaget, dels
med hensyn til skade- og erstatningsdakning, dels
organisatorisk. Dette vil sikre, at bl.a. skadeanmel-
delse i grensetilfelde ikke forskydes til den ordning,
der giver storst erstatning. Endvidere vil grensetil-
feelde kunne fordeles efter reglernes hensigt, bl.a. af
hensyn til den forskellige finansiering, der vil ligge
bag de to forsikringer.

5.4. For s& vidt angar bevisbyrdereglerne er disse
efter lovforslaget lettet for patienten i to henseender.
Dels pahviler der ikke direkte patienten nogen bevis-
byrde i den forstand, at det er patienten, der skal til-
vejebringe bevis for, at skaden er forarsaget ved et af-
deilovens § 2 nevnte forhold, som opfylder de mate-
rielle dakningskriterier. Patientforsikringsfore‘ni,ﬁa'

gen varetager — efter anmeldelse af skaden — oplys-
ningen af sagen (§ 13), og pé grundlag heraf vurderer

foreningen, om erstatningsbetingelserne er opfyldt i

de enkelte tilfelde. Dels skal der kun foreligge en

overvejende sandsynlig sammenhaeng (§ 2) mellem

behandling og erstatningsgivende skade, for atierstat-

ning kan ydes. Endelig er sidstnzvnte bevisregel lem-

pet yderligere for forsegspersoner og donorer (§ 4,

stk. 1), idet den her er formuleret som en omvendt be-

visbyrde.

6. Patientforsikringens erstatninger

Efter lovforslaget (§ 5) skal erstatningsudmaélingen
folge erstatningsansvarslovens bestemmelser herom.
Dette medforer, at der ved personskade ydes erstat-
ning og godtgerelse for savel midlertidige tab (hel-
bredelsesudgifter, tabt arbejdsfortjeneste, svie og
smerte) som for varige tab (varigt mén og erhvervsev-
netab). Ved dedsfald kan der ydes erstatning for for-
sorgertab og ydes begravelseshjelp.

Sundhedsministeren kan fastsette regler om (§ 5,
stk. 2), at erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og
godtgerelse for svie og smerte kun ydes i det omfang,
patientskaden har medfert uarbejdsdygtighed eller
sygdom i mere end 3 maneder. Endvidere ydes der ik-
ke erstatning i det omfang, den andrager mindre end
20.000 kr. Disse regler geelder dog ikke forsegsperso-
ner og donorer.

Erstatning til patienten eller dennes efterladte kan
nedsettes eller efter omsteendighederne helt bortfal-
de, hvis patienten forsatligt eller ved grov uagtsom-
hed selv har medvirket til skaden.

7. Patientforsikringens organisation og finansiering

De erstatningspligtige, med undtagelse af staten og
kommunerne, har pligt (§ 10) til at tegne forsikringer i
forsikringsselskaber, som er godkendt af sundheds-
ministeren, til deekning af erstatningskrav efter lov-
forslaget. Forsikringspligten palaegges saledes drifts-
ansvarlige for private sygehuse, driftsansvarlige for
apoteker, driftsansvarlige for privat praksis for auto-
riserede medicinalpersoner samt driftsansvarlige for
private institutioner, som foretager undersegelser,
behandling eller lignende pa vegne af ovenstiende.
Forsikringspligten pahviler endvidere private institu-
tioner og virksomheder; som foretager biomedicin-
ske forsog med sunde personer, samt private institu-
tioner, som forestar veevs-, organ- og vaevsvaskedo-
norvirksomhed.

Forsikringsselskaberne skal yde erstatning pé ind-
til 30 mio. kr. inden for et forsikringsir. Omfatter for-
sikringen flere personer, skal forsikringen dekke er-
statning pa indtil 30 mio. kr. pr. autoriseret medici-
nalperson. Safremt et selskab inden for et 4r modta-




