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F. t. 1. om erstatning for leegemiddelskader

tion svarer til det tilsvarende pati-
entskadeankenavn, som Sundheds-
ministeriet har oprettet i relation til
den almindelige patientforsikrings-
ordning bortset fra, at Sundhedsmi-
nisteriet direkte skal afholde drifts-
udgiften til leegemiddelskadeanke-
nevnet uden' refusion fra forsik-

ringssystemet. Udgiften seettes til .. 0,5 mio.kr.
De samlede-driftsudgifter til lage-
middelerstatningsordningen vil der-
for &rligt udgereca. ............. 3,4 mio.kr.

Med de ovenfor naevnte 9 mio. kr. til erstatninger
vil den samlede udgift for 1996 udgere ca. 12,4
mio.kr.

Udgifterne i de folgende &r anslas for erstatninger,
der er meget vanskelige at vurdere, at udgere ca.
samme belgb, idet der her er optaget et beleb, der
svarer til et vejet gennemsnit i de forste 3 4r. Udgif-
terne i de folgende r vedrerende de evrige driftsud-
gifter kan forventes at stige lidt, navnlig vedrerende
driftsudgifterne til Patientforsikringsforeningen og
erstatningsberegningerne, nemlig med i alt ca. 0,5
mio. kr.

Det bemarkes, at erstatningsudgifterne, der som
anfort er optaget som lovbundne udgifter, kan stige
udover det skennede niveau. Sdfremt det med &rene
viser sig, at udgiftsniveauet grundleggende er sken-
net for lavt, forudsaettes der optaget forhandlinger
omkring en evt. yderligere reduktion af sygesikrings-
tilskuddene til en dekning af statens merudgifter
ved ordningen.

Da ordningen efter loven traeder i kraft 1. januar
1996, vil det blive ngdvendigt allerede i 1995 at af-
holde udgifter til forberedelse af ordningens ikraft-
treden. Det vil bl.a. dreje sig om ansattelse af perso-
nale og anskaffelse af faciliteter i gvrigt for Patient-
forsikringsforeningen samt til forudgdende informa-
tion om ordningen og dens ikrafttreeden. Disse ud-
gifter vil blive spgt seerskilt pd aktstykke til finansud-
valget. Udgiften hertil anslés til ca. 0,5 mio.kr., som
vil blive afholdt over finanslovens generelle reserver.

5.4. De administrative konsekvenser for myndig-
hederne ved laegemiddelerstatningsordningens ind-
forelse vil vaere overfersel af selve erstatningsordnin-
gens administration til Patientforsikringsforeningen,
og evt. overladelse til andre af beregning og udbeta-
ling af de erstatninger, som Patientforsikringsfor-
eningen beslutter, samt oprettelsen af et laegemid-
delskadeankenavn.

5.5. Andre konsekvenser af lovforslaget

Lovforslaget har ikke miljomeessige eller erhvervs-
gkonomiske konsekvenser. Vedrarende sidstnavnte
henvises dog til, at legemiddelbranchen i Danmark
med den nye erstatningsordning gives en sarlig be-
gunstigelse — igennem forbrugernes indirekte beta-
ling af en lettere og videregdende adgang til erstat-
ning for personer, der benytter branchens produkter
— som imidlertid anses for at veere ikke-diskrimine-
rende, jf. art. 6 og art. 30 i EF-traktaten, idet alle
produkier, uanset oprindelse, der salges i Danmark,
er omfattet af ordningen.

6. Leegemiddelerstatningsordninger i andre lande

Sverige har siden 1978 haft en leegemiddelforsik-
ringsordning baseret pd en frivillig aftalt forsikring
ydet af et konsortium af forsikringsselskaber, der
dog fra 1994 primert bestdr af Tryg/Hansa forsik-
ringsselskabet. Praktisk taget alle legemiddelprodu-
center og importerer er omfattet af den frivillige
svenske ordning. Den i nervarende lovforslag fore-
sldede ordning bygger i betydelig grad pd indhold og
erfaringer med den svenske ordning. '

Norge har som-et led i den i 1988 oprettede (mid-
lertidige) patientskadeerstatningsordning medtaget
skader fordrsaget af leegemidler. Lagemiddelskader
bedgmmes herefter dog udelukkende efter den nor-
ske produktansvarslov (L nr. 104 af 23. december
1988).

Finland har sxden 1984 haft en frivillig legemid-
delforsikringsordning, der i princippet svarer til den
svenske lagemiddelforsikringsordning. Ordningen
er opretholdt som en frivillig af branchen finansieret
forsikringsordning, selv om Finland fra 1987 fik ind-
fort en lovreguleret patlentforslkrmgsordmng, i prin-
cippet svarende til den danske ordning.

7. Horte myndigheder, organisationer m.fl.

Forslaget har veeret til udtalelse hos Justitsmini-
steriet, Finansministeriet (Budgetdepartementet),
Erhvervsministeriet, Finanstilsynet, Skatteministeri-
et, Statsministeriet, Sundhedsstyrelsen, Amtsrads-
foreningen, Sygesikringens Forhandlingsudvalg,
Amternes Leegemiddelregistreringskontor, Hoved-
stadens Sygehusfellesskab, Assurandersocietetet,
Patientforsikringsforeningen, Danmarks Apoteker-
forening, Brancheforeningen af Farmaceutiske In-
dustrivirksomheder i Danmark (BFID), Foreningen
af Parallelimporterer, Dansk Medicinindustri SMC,
Foreningen af Danske Medicinfabrikker (MEFA),
Medicinindustriforeningen (MEDIF), Lageforenin-
gen, Danmarks Tandlegeforening, Kebenhavns
Kommune og.Forbrugerridet.



