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F. t. L. vedr. erstatning for legemiddelskader

lingskomplikationer, som man ved en rimeligheds-
vurdering finder, at patienten selv mi beare, f.eks.
fordi det har vaeret ngdvendigt at behandle en alvor-
lig sygdom med et leegemiddel, som er kendt for at
kunne give sveere bivirkninger.

Stk. 1 omfatter pd den ene side kendte og konkret
paregnelige bivirkninger (systemskader). Bestem-
melsen omfatter sdledes alle bivirkninger, der i den
konkrete situation burde vare forudset af en fag-
mand. Ved vurderingen heraf indgér bl.a. de oplys-
ninger, der fremgar af indleegssedlen, der medfulgte
legemidlet. Skader fordrsaget af sddanne bivirk-
ningstyper erstattes kun, hvis de gér ud over det al-
mindeligt kendte niveau herfor.

Bestemmelsen omfatter pd den anden side ogsd
skader fordrsaget af ukendte eller updregnelige bi-
virkninger (udviklingsskader), og disse erstattes, hvis
skaden gar ud over, hvad skadelidte med rimelighed
ber acceptere. Reglen er en skensregel, og afvejnin-
gen foretages pd grundlag af de kriterier, der er
navnt i stk. 2.

Til § 7

Her praciseres naermere, at beviskravet er lempet
til overvejende sandsynlighed.

Overvejende sandsynlighed foreligger, nr det er
mere sandsynligt, at skaden skyldes leegemidlet, end
den skyldes andre forhold.

Til§ 8

I'lighed med patientforsikringsloven geelder loven
ikke for skader, der er omfattet af vaccinationsloven.

Til§ 9

I stk. 1 fastslds, at det er dansk rets almindelige
erstatningsudmélingsregler, der finder anvendelse.

Den i stk. 2 fastsatte bagatelgraense pd 3.000 kr.
svarer til niveauet for andre tilsvarende ordninger i
Norden og f.eks. til den nye private tandskadeforsik-
ring. Belobet er dog vasentligt lavere end den
20.000-kroners regel, der er indeholdt i patientfor-
sikringslovens § 5, stk. 2, som imidlertid p3 grund af
sin sterrelse har givet anledning til flere problemer.

Med den relativ lave bagatelgranse pa 3.000 k. i
stk. 2 kan det blive relevant at anvende den supple-
rende bagatelgranseregel, der er optaget i stk. 3,
hvorefter en vis, ikke urimelig, forleengelse af syg-
domsperioden, som felge af en leegemiddelskade,
ikke erstattes.

Efter stk. 4 geelder de i stk. 2 og 3 navnte erstat-
ningsbegransninger ikke for personer, der deltager i

kliniske afprevninger af leegemidler (biomedicinske
forseg) samt donorer.

Skattemassigt vil erstatningerne og godtgerelser-
ne blive omfattet af de almindelige skatteregler for
erstatninger. Efter disse regler afheenger den skatte-
massige behandling af erstatningens udspring. Er-
statning, der udbetales til deekning af tabt arbejds-
fortjeneste efter erstatningsansvarslovens § 2, er
skattepligtig, medens godtgerelse for svie og smerte
samt varigt mén, jf. erstatningsansvarslovens §§ 3 og
4, eller erstatning for erhvervsevnetab, jf. erstat-
ningsansvarslovens § 5, eller tab af forserger, jf. er-
statningsansvarslovens § 12 — 14, der udbetales som
éngangsbeleb, er skattefri. Erstatning til deekning af
andre udgifter, f.eks. helbredelsesudgifter, udgifter
til hjeelpemidler og transport, vil normalt ligeledes
veere skattefri.

Til § 10

Det fastseettes heri, som i patientforsikringslovens
§ 5, stk. 4, at f.eks. en arbejdsgiver ikke kan kreve
erstatning efter loven for tab som felge af, at en ansat
har vaeret fravaerende pa grund af en leegemiddelska-
de. (Det sdkaldte wafledte« regreskrav).

Til § 11

Bestemmelsen svarer til patientforsikringslovens
§ 6.

Til § 12

Bestemmelsen definerer begrebet serieskade, som
laegges til grund for beregning af de arlige erstat-
ningsmaksimeringer efter §§ 13-14.

Til §§ 13-14

Bestemmelserne fastsetter en rackke maksimerin-
ger for de erstatningsbeleb, staten skal afholde.

Belabene svarer til de maksimeringer, der er fast-
sat for MEFA’s forsikringstilbud og for de forsik-
ringsbaserede  laegemiddelforsikringsordninger i
Sverige og Finland. Teoretisk set kan maksimerin-
gen blive aktuelt i enkelte tilfalde, sdledes at en for-
holdsmaessig nedbringelse af erstatningssummer kan
komme p4 tale. : :

Som anfert kan der foretages forelgbig delvis ud-
betaling af erstatninger. Endvidere vil erstatnings-
sagsforberedelsen ofte foregd over leengere tid, sle-
des at man kan nd at vurdere, om maksimerings-
grenserne kan tenkes at blive aktuelle.

Da der er tale om en ekstraordinar forbrugerbe-
skyttelse, og da patienterne i gvrigt ikke er afskret
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