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Efter stk. 4 pålægges det foreningen at afgive en år- 
lig redegørelse om sin virksomhed til sundhedsmini- 
steren. Det findes vigtigt, at der udarbejdes en detal- 
jeret statistik og redegørelse for patientforsikrings- 
ordningens afgørelser, økonomi m.v. Dette har bl.a. 
betydning for vurderingen af patientforsikringens 
hensigtsmæssighed og tilpasning til den medicinske 
udvikling. Endelig vil en statistik, der fordeler skader 
dels geografisk, dels på de enkelte virksomhedsområ- 
der (f.eks. på de enkelte specialeområder, på sygehu- 
se og i praksis m.v.) gøre det muligt, at man særlig 
kan udpege områder, hvor skadefrekvensen synes 
uforholdsmæssig høj og lignende med henblik på 
iværksættelse af eventuelle foranstaltninger. Endelig 
kan det blive nødvendigt, bl.a. af økonomiske grun- 
de, at justere patientforsikringsordningens dæk- 
ningsområde og eventuelt fremover undtage områ- 
der, der har vist sig særlig økonomisk belastende, 
uden at de samtidig udgør et naturligt element i for- 
sikringsordningen. I redegørelsen til sundhedsmini- 
steren kan patientforsikringsforeningen påpege sær- 
lige områder, hvor det findes vanskeligt eller urime- 
ligt at udbetale erstatning efter ordningen, eller hvor 
nye områder bør inddrages. 

Sundhedsministeriet vil i forbindelse med oprettel- 
se af patientforsikringsforeningen samtidig etablere 
et kontaktorgan bestående af bl.a. kommunerné, sta- 
ten m.fl. Kontaktorganet skal uformelt følge ordnin- 
gen og koordinere særlige spørgsmål, der har betyd- 
ning for ordningens funktion, navnlig i forhold til 
kommunerne. 

Til § 13 

I stk. 1 fastsættes, at patientforsikringsforeningen 
administrerer, dvs. modtager, oplyser og afgør, alle 
erstatningsager. Erstatningssager vedrørende selv- 
forsikrende skal således også forelægges foreningen. 
Modtagelsen af sagerne skal ske centralt i patientfor- 
sikringen, således at man kan samle og udvikle eks- 
pertise på området og sikre en ensartet praksis, jf. rap. 
side 142 og 147. I forbindelse med modtagelsen af sa- 
gen informeres vedkommende kommune eller forsik- 
ringstager i øvrigt direkte herom af foreningen. Det er 
i øvrigt vigtigt for ordningens sigte, at forsikringsfor- 
eningen selv tilvejebringer de oplysninger, der er 
nødvendige til sagens afgørelse, således at patienten 
ikke skal engagere f.eks. en advokat til varetagelse af 
sine interesser. 

I forbindelse med undersøgelse og oplysning af sa- 
gerne kan foreningen eller det enkelte forsikringssel- 
skab indhente udtalelse fra Sikringsstyrelsen til fast- 
sættelse af méngrader og erhvervsevnetabsprocent, 
jf. rap. side 141. 

Da der efter loven er tale om en ren forsikringsord- 
ning, og da erstatningsansvarslòven og lovforslaget 
samt de bestemmelser, der udfærdiges i henhold her- 
til, relativt detaljeret vil komme til at beskrive forsik- 
ringsordningens ydelser og indhold, har man valgt i 
det hele at overdrage administrationen af ordningen 
til forsikringsselskaberne ved, at disse sammen dan- 
ner en patientforsikringsforening. Man har altså ikke 
som for arbejdsskadeforsikringen valgt at opbygge et 
særligt statsligt direktorat eller lignende til primær 
administration af ordningen. Dette nødvendiggør, jf. 
bemærkningerne til § 12, at patientforsikringsfor- 
eningens virksomhed må fastlægges i vedtægter fast- 
sat af Sundhedsministeriet. 

Proceduren for afgørelse af de enkelte sager over- 
lades til patieritforsikringsforeningen. Ved afgørelsen 
af lægelige spørgsmål forudsættes inddraget et panel 
af eksperter, der vil blive udpeget af foreningens be- 
styrelse, således at panelets omfang og sammensæt- 
ning efter indvundne erfaringer løbende kan tilpasses 
behovet. 

I stk. 1 fastsættes det endvidere, at patientforsik- 
ringsforeningen efter nærmere bestemmelse i ved- 
tægterne kan bemyndige de enkelte forsikringssel- 
skaber og selvforsikrende myndigheder til selv at op- 
lyse og afgøre nærmere beskrevne sagstyper. Der kan 
f.eks. være tale om sager, som erfaringsmæssigt er 
ukomplicerede, og som kan afgøres ensartet, eventu- 
elt efter fastsatte retningslinier. Sager, som er afgjort 
efter disse bemyndigelsesbestemmelser, kan ankes til 
patientforsikringsforeningen. 

Bestemmelsen forudsættes først anvendt efter en 
periode, hvor der er indvundet erfaringer med admi- 
nistration af loven. 

Da det ved undersøgelse og oplysning af erstat- 
ningssagerne må anses for vigtigt, at alle oplysnings- 
muligheder står til rådighed, er det i stk. 2 fastsat, at 
patientforsikringsforeningen kan lade vidner afhøre 
ved Byretten. Det kan i visse sager være af betydning, 
at oplysninger kan kræves afgivet under vidneansvar, 
ligesom det kan være af betydning at få vidneforkla- 
ringer frem på et tidspunkt, hvor vidnerne har begi- 
venhedsforløbet i god erindring. Bestemmelsen sva- 
rer til retsplejelovens § 147 b, stk. 4, der handler om 
Advokatnævnets virksomhed. 

Efter stk. 3 meddeler patientforsikringsforeningen, 
straks efter at afgørelsen er truffet, vedkommende 
forsikringsselskab, stat eller selvforsikrende kommu- 
ne sin afgørelse. Det forudsættes, at foreningen tillige 
orienterer vedkommende kommune eller forsikrings- 
tager i øvrigt direkte herom. Samtidig skal skadelidte 
have afgørelsen meddelt, eventuelt i foreløbig form, 
indtil endelig meddelelse kan ske med alle oplysnin- 
ger (herunder eventuelle supplerende beregninger fo- 


