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autoriserede medicinalpersoner m.v. er erstatnings-
pligtige for ovenstaende skader. Endvidere er de er-
statningsansvarlige, med undtagelse af staten og
kommunerne, pligtige (§ 10) at veere deekket af en for-
sikring i et forsikringsselskab, der er godkendt af
sundhedsministeren. De forsikringsgivende selska-
ber danner (§ 12) i feellesskab en forening, som treeffer
afgorelse i de enkelte erstatningssager. Loven treder
i kraft den 1. juni 1989.

1.3.1 december 1984 nedsatte Indenrigsministeriet
en arbejdsgruppe, som fik til opgave at undersoge
mulighederne for eventuelt at etablere en patientfor-
sikringsordning i Danmark. I juni 1986 afsluttede ar-
bejdsgruppen sit arbejde med afgivelse af rapporten
»Patient- og lagemiddelforsikring«. Rapportens
synspunkter er viderefort i det foreliggende lovfor-
slag. I det omfang der i bemarkningerne henvises til
denne rapport, bruges forkortelsen: rap., efterfulgt af
sidenummer.

2. Geeldende erstatningsforhold pi sundhedsomrddet

2.1. Danmark

Hovedreglen inden for dansk erstatningsret er den
sékaldte culparegel. En person eller myndighed bli-
ver herefter kun erstatningspligtig, hvis vedkommen-
de har udvist fejl eller forsemmelse, dvs. begéet en
forsatlig eller uagtsom skadegerende handling eller
undladelse. -

For at kunne palagge et erstatningsansvar skal det
endvidere kunne bevises, at der er lidt et tab, og at der
er en naturlig sammenhang mellem den skadevol-
dende handling og tabet. Det er som hovedregel ska-
delidte, der skal bevise, at skadevolderen har handlet
culpest, at der er lidt et tab, og at der er rsagssam-
menha®ng mellem handling og tab. Kan skadelidte
ikke fore bevis herfor, bliver skaden ofte betegnet
som hendelig, og erstatning udbetales ikke,

P4 sundhedsomrédet finder culpareglen og de ov-
rige erstatningsbetingelser almindelig anvendelse.
Dette betyder, at en medicinalperson padrager sig er-
statningsansvar, hvis denne har handlet anderledes,
end man med rette kunne forvente af en person med
den pdgzldende uddannelse i den pageldende situ-
ation.

Ved anvendelse af serlig kompliceret teknisk ap-
paratur har retspraksis pd sundhedsomradet — som
pa andre omrader - stillet store krav til personalets
agtpdgivenhed, navnlig hvor fejlbetjening kan med-
fare store skader for patienten.

P4 enkeltstiende omrader inden for sundhedsve-
senet er der gennemfort s®rlige og mere vidtgdende
erstatningsregler, der retter sig mod de offentlige
sundhedsmyndigheder.

Ifelge lov om erstatning for vaccinationsskader, L
82 8/3 1978, § 1, yder staten erstatning til en vaccine-
ret person — eller dennes efterfadte — for skade, som
med rimelig sandsynlighed mé anses at vare forarsa-
get af visse vaccinationer her i landet.

Ifolge tekstanmerkninger til finansloven er sund-
hedsministeren -bemyndiget til at yde bloddonorer
samt nyre- og knoglemarvsdonorer eller disses efter-
ladte erstatning i tilfzzlde af midlertidig eller varig le-
gemsbeskadigelse eller ded, der med rimelighed kan
henfores til afgivelsen af blod til blodtransfusion eller
antages at skyldes nyre- eller knoglemarvsafgivelsen
eller den nedvendige forundersogelse. :

Baggrunden for et udvidet erstatningsansvar pa
disse omrader er, at skadelidte her har, underkastet
sig »indgreb« til hjelp for andre personer.

Samtlige amtskommunale sygehuse, med undta-
gelse af ét, er ansvarsforsikret i Kommunernes Gensi-

. dige Forsikringsselskab. Forsikringerne dakker det

erstatningsansvar, som forsikringstagerne og de i for-
sikringstagernes tjeneste varende personer padrager
sig for skade, tilfejet personer eller ting under ud-
ovelse af pageldendes erhverv, inkl. ansvaret som
ejer eller bruger af byghing eller grundareal. Enkelte
amtskommuner har tegnet forsikringen med en vis
selvrisiko. Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuner
samt staten (ngshospltalet) er selvforsikrende pﬁ
omrédet.

2.2. Udlandet

I Sverige er hele sundhedsvasenet med virkning
fra 1. januar 1975 omfattet af en frivillig patientfor-
sikringsordning. Forsikringen er en frivillig, kollektiv
ulykkesforsikring tegnet til fordel for tredjemand —
dvs. borgerne — og er tegnet af det offentlige sund-
hedsvasens arbejdsgivere samt de privatpraktiseren- .
de medicinalpersoner. Forsikringen deekker ud over
culpese skader ogsa visse haendelige skader forarsa-
get af behandling, diagnostiske indgreb, fejlagtig
diagnose, infektioner og ulykker.

I Sverige er der endvidere med virkning fra 1. _]ull
1978 etableret en frivillig forsikringsaftale mellem
forsikringsbranchen og medicinalbranchen til dak-
ning af leegemiddelskader. Ordningen medferer en
betydelig udvidelse af adgangen til at fa erstatning
for legemiddelskader. Der stillés alene krav om, at
der er overvejende sandsynlighed for, at skaden skyl- -
des indtagelse af et legemiddel. Skader, som rimelig-
vis ma godtages som bivirkninger, erstattes dog ikke.

I Norge har regeringen i efteraret 1985 nedsat et
udvalg, som skal undersege mulighederne for at ind-
fore en offentlig patientforsikring efter svensk men-
ster. :



