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efter lovforslaget. Forsikringspligten palegges sile-
des driftsansvarlige for private sygehuse, -driftsan-
svarlige for apoteker, driftsansvarlige for privat
praksis for autoriserede medicinalpersoner, samt
driftsansvarlige for private institutioner, som fore-
tager undersegelser, behandling el. lign. pd vegne

af ovenstiende. Forsikringspligten pahviler endvi-’

dere private institutioner og virksomheder, som
- foretager biomedicinske forseg med sunde perso-
ner, samt private institutioner, som forestar vaevs-,
organ- og vavsvaeskedonorvirksomhed.
Forsikringsselskaberne skal yde erstatning pd
indtil 30 mill. kr. inden for et forsikringsar. Omfat-
ter forsikringen flere personer, skal forsikringen
dzkke erstatning pa indtil 30 mill. kr. pr. autorise-
ret medicinalperson. Safremt et selskab inden for
et ar modtager berettigede erstatningskrav udover
det gzldende maksimum, skal de godkendte sel-
skaber i fellesskab yde erstatning. Selskaberne har
herefter adgang til at rejse regreskrav overfor den
erstatningsansvarlige. Endvidere skal selskaberne i
fellesskab erstatte skader, som er ansvarspddra-
gende efter loven, men som forarsages af personer,
som uretmeasigt ikke.er forsikret. Selskaberne har i
disse tilfzlde ligeledes adgang til at rejse regres-
krav overfor den erstatningsansvarlige. Patientfor-
sikringsforeningen vil, pd grundlag af Sundheds-
styrelsens registre for autoriserede medicinalperso-
ner, have mulighed for at identificere uforsikrede
drlftsansvarllge

Det forventes, at de fleste amtskommuner vil’
dekke ansvaret efter denne lov gennem Kommu-.

nernes Gensidige Forsikringsselskab, som.i forve-

jen dakker de fleste amtskommuners eksisterende

erstatningsansvar.

Til at administrere forsxkrmgsordmngen danner
de forsikringsselskaber, som dakker erstatningsan-
svar efter lovforslaget, i fallesskab en forening (§
12) og vealger en bestyrelse for foreningen samt
opretter et administrativt sekretariat. Sundhedsmi-
nisteren godkender vedtzgterne for patientforsik-
ringsforeningens styrelse og virksomhed, og sund-
hedsministeren kan bestemme, at selvforsikrede
myndigheder skal vere medlemmer af patientfor-
sikringsforeningens bestyrelse.” Det findes vigtigt,
at der gennem et saddant faellesorgan kan skabes en
ensartet praksis p4 omradet samt i @vrigt en ratio-
- nel administration, bl.a. ved selskabernes falles
anvendelse af laegelige konsulenter el. lign. Patient-

forsikringsforeningen modtager, oplyser og afger

alle erstatningssager efter loven, herunder ogsé for
selvforsikrende (§ 13). Foreningen vil efter vedtzg-
terne kunne bemyndige. de enkelte- forsikringssel-
. skaber og de enkelte selvforsikrede myndigheder

til selv at oplyse og’afgdre nermere beskrevne
sagstyper.  Patientforsikringsforeningen  afgiver
arligt en redegorelse til sundhedsministeren om sin
virksomhed.

I foreningens vedtegter fastsettes en fordeling,
hvorefter forsikringsselskaberne og -selvforsikrede
myndigheder afholder udgifter til foreningens drift
samt udgifter, som i evrigt pélegges foremngen
efter loven.

Samtidig med etableringen af bestyrelsen vil der
blive oprettet et uformelt kontaktorgan mellem
kommunerne, staten m.fl. Der henvises herom
nermere til bemarkningerne til § 12.

Det har ved udarbejdelsen af lovforslaget varet
overvejet, om der heri skulle optages en bestem-
melse til sarlig regulering af forsikringsselskaber-
nes avance pé patientforsikringsomrédet i princip-
pet svarende til en lignende bestemmelse optaget i
arbejdsskadeforsikringsloven (§ 47). Da sterstede-
len af forsikringsomradet forventes -varetaget af
kommunernes eget forsikringsselskab, da konkur-
renceforholdene skennes at sikre rimelige prami-
eopkravninger pd omridet, og da Finanstilsynet i
gvrigt vil fore et almindeligt tilsyn med forsik-
ringsselskaberne pa omradet, herunder ogsd eko-
nomisk, er der ikke i lovforslaget indfert en avan-
cebegrensningsbestemmelse. Det vil, bl.a. gennem
den statistik der skal udarbejdes af patientforsik-
ringsforeningen, blive vurderet, om der eventuelt i
fremtiden skulle blive.behov for at optage en si-.
dan bestemmelse i loven. ‘ S

Patientforsikringsforeningens afgerelser i de
enkelte sager meddeles de respektive forsikringssel-
skaber, staten eller de selvforsikrende kommuner,
som herefter er pligtige til at udbetale de fastsatte
ydelser. Dog kan foreningens afgerelser; inden 4

- uger efter at klageren har faet meddelelse omafge-

relsen, indbringes for Den Sociale Ankestyrelse (§
14), der foruden at vare ankeinstans pa det sociale
omrade ogsa er ankeinstans péd arbejdsskadeforsik-
ringens omrade. Den Sociale Ankestyrelse, som
har .den endelige’ administrative afgerelse, kan se
bort fra overskridelse af tidsfristen, nar der er ser-
lig grund hertil.

I lovforslaget (§ 15) er det endvidere bestemt at

" hvis en afgerelse fra Den Sociale Ankestyrelse

onskes forelagt de almindelige domstole, skal dette
ske inden 6 maneder fra det tidspunkt, ankestyrel-
sen har meddelt sin afgerelse. Det er ogsad med
denne 6 manedersfrist gnsket, at erstatningssagerne -
efter ordningen ikke verserer mange ar efter, at
skaden er opstaet og dermed skaber vanskehghed
for bevisforelse m.v.



