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F. t. 1. om erstatning for lazgemiddelskader

riet skenner, at der er rimelig udsigt til opna erstat-
ning igennem sagsanlaeg, vil Sundhedsmlmsterlet
rejse sag ved domstolene.

Til§ 17

Vedrerende § 17, stk. 1 henvises til afsnit 5 i de

almindelige bemarkninger om lovforslagets gkono-

miske og administrative konsekvenser.

Den bemyndigelse, der er i stk. 2 er givet sund-
hedsministeren til at overgive erstatningsberegnin-
ger og udbetalinger til andre, tager sigte pd at indgd
aftale med f.eks. et forsikringsselskab om, at det med
den seerlige ekspertise disse beregninger forudsetter,
herunder eventuelt undersggelse af patienters mén-
grad osv., kan foretage disse beregninger m.v.

' T:I§18

Det v11 vare naturligt, at Pat:entforsxknngsfor-
eningen, der i forvejen administrerer den almindeli-
ge patientforsikringsordning, ogsa administrerer le-
gemiddelerstatningsordningen, jf. den bemyndigel-

se, der i stk. 2 er givet sundhedsministeren til at be-

stemme dette.

Patientforsikringsforeningen vil bl a. hermed ogsd
kunne sikre, at sager, der fejlagtigt métte veere rejst
efter den ene ordmng, kan overgd t11 den anden er-
statmngsordmng

Derimod vil det 1kke veere naturligt ogsé at over-
drage selve erstatningsudbetalingen, jf. lovens § 17,
stk. 2, til Patientforsikringsforeningen, da foreningen
heller ikke varetager denne opgave pa det almindeli-
ge patientforsikringsomrade.

Til §§ 19-20

Bestemmelserne svarer neje til reglerne i patient-
forsikringsloven om Patientskadeankenavnet. Dog
er ‘Legemiddelskadeanken®vnet sammensat lidt
bredere, idet Forbrugerrddet er taget med.

En afgerelse kan paklages til Legemiddelskade-
ankenavnet af den, som afgerelsen vedrarer, ogi gv-
rigt af enhver, der har retlig interesse i sagen: Selv
om lagemiddelproducenterne ikke bidrager direkte
til erstatningsordningen vil de senere kunne f3 fore-
lagt et regreskrav. De vil derfor efter en konkret vur-
dering veeret berettiget til at mdbrmge klager for an-
kenavnet. :

Til § 21

Formélet med bestemmelsen er dels at sikre, at de
pageldende myndigheder m.v. kan videregive oplys-
ninger uden at overtrade regler om tavshedspligt,
dels at udpege de institutioner m.v., der vil veere for-

- pligtet til at udlevere oplysninger.

Reglen svarer til patientforsikringslovens § 17,
stk. 1, men-er dog udvidet med apoteker og medici-
nalfirmaer. Det understreges, at oplysninger kun kan
krae_ves udleveret ndr de er af betydning for behand-
ling af erstatningssager efter loven.

Til § 22

Den 3-arige foraeldelsesfnst - suppleret med den
10-8rige absolutte foraeldelsesfrist — svarer til pro-
duktansvarslovens. regler, idet 10-arsfristen i pro-
duktansvarsloven dog regnes allerede fra det tids-

‘punkt, hvor produktet blev bragt i omsatning.

Der vil sdledes veere mulighed for, at Sundhedsmi- .
nisteriet kan nd at anlegge sag om regreskrav efter
produktansvarsloven inden for den heri fastsatte
3-arsfrist. )

Til§z3 ’

- Loven gelder kun, sfremt det skadeforvoldende
legemiddel er udleveret til patienten efter den 1. ja-
nuar 1996. .

Til § 24

Gennem nedsettelse af medicintilskudssatserne i
sygesikringsloven fra henholdsvis 75 pet. og 50 pct.
til 74,7 pet. og 49,8 pct. opnds arligt en offentlig be-
sparelse pa ca. 14 mio. kr., som gennem en reduktion
af de generelle tilskud til amterne anvendes dels til
statens udbetaling af erstatninger for leegemiddel-
skader og til administration heraf (ca. 12 mio. kr.),
dels til kompensation til primerkommunerne (ca.
1-2 mio. kr) for pget social bistand til klienters laege-
middeludgifter. Der henvises i wvrigt til lovforslagets -
almindelige bemarkninger.

Til § 25

Bestemmelsen fastslar, at loven ikke gelder for
Fargerne og Grenland. Det beror pd de respektive
direkte ansvarlige for de to dele af riget, om erstat-
ningsordningen ogsd skal gelde her.



