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Skriftligt besvarede sporgsmal

Spm. nr. S 3056

Til sundhedsministeren (15/8 97) af:

Kirsten Jacobsen (FP): ‘

»Mener ministeren, at en sagsbehandlingstid pa
12— 2 ar i Patientskadeankenaevnet er accepta-
bel, ndr det drejer sig om klage over leegefejl pa
personer med livstruende sygdomme?« )

Begrundelse

Det virker urimeligt, at personer, der har veeret
udsat for decideret leegefejl i det offentlige syge-
hussystem, og som padrog sig livstruende syg-
domme i den anledning, er udsat for, at deres
klagesager vedrerende laegefejl ikke afsluttes s&
hurtig som muligt, sdledes at disse patienter -
mens de lever — opnér at se resultatet af deres
klage og eventuelt far gleede af den erstatning,
som matte felge, sdfremt de pageeldende vinder
sagen. :

Svar (22/8 97)

Sundhedsministeren (Birte Weiss):

Jeg finder det vigtigt at fremhaeve, at Patient-
skadeankeneevnet er 2. instans i sager om erstat-
ning for behandlingsskader i sygehusveesenet.
Sagerne afgeres i 1. instans af Patientforsik-
ringsforeningen, der er nedsat i medfer af lov
‘om patientforsikring,

Det normale vil vaere, at patienten i disse
alvorlige sager som i andre sager far afgjort sin
erstatningssag ret s& hurtigt, idet den gennem-
snitlige sagsbehandlingstid i Patientforsikrings-
foreningen er ca, 6 maneder.

Jeg kan endvideére oplyse, at Patientforsik-
ringsforeningen i 1996 traf afgerelse i 2.099
sager, hvoraf 773 patienter fik meddelelse om, at
de var berettiget til erstatning. Det er saledes
ganske mange patienter, der fir erstatning i
Patientforsikringsforeningen.

Hyvis patienten har pddraget sig en livstruen-

.de sygdom som felge af en decideret laegefeil,
ma det antages, at patienten, sdledes som pati- -
entforsikringsordningen er tilrettelagt, vil £a til-
delt erstatning allerede i 1. instans.

Hyvis man har faet afslag i Patientforsikrings-
foreningen, er der mulighed for at ga videre til
Patientskadeankenaevnet, der foretager en selv-
steendig efterprevelse af sagen.

Ankemuligheden fungerer sdledes som en
retssikkerhedsgaranti for patienterne. Det fore-
kommer ikke s tit, at der er grundlag for at
eendre 1. instansafgerelsen. Dette kan efter min
opfattelse tages som et udtryk for, at sagsbe-
handlingen i 1. instans i langt de fleste tilfelde
er omhyggelig og grundig, sdledes at de alvorli-
ge sager normalt altid opfanges, for de nér
ankenzevnet.

Jeg er opmeerksom pd, at sagsbehandlingsti-
den i Patientskadeankensevnet er lang, og der er
derfor ogsd iveerksat initiativer til at f& den ned-
bragt.

Ved en loveendring i december 1996 blev
Patientskadeankensevnet udvidet, sdledes at -
nevnet kan arbejde i flere afdelinger og dermed
afgere flere sager. I forste omgang er der opret-
tet én ny afdeling, men den nye struktur mulig-
gor, at der kan foretages yderligere udvidelser,
herunder indferes formandsafgerelser, hvis det
viser sig nedvendigt. Ministeriet har indledt
dreftelser med ankengevnet med henblik pa lose
problemet med sagsbehandlingstiderne.

Spm. nr. S 3057

Til sundhedsministeren (15/8 97) af:

Kirsten Jacobsen (FP):

»Vil ministeren sikre, at sagsbehandlingsproce-
duren i patientklagesager vedrerende loegefe;l
sndres, sdledes at klagesager/ankesager vedre-
rende livstruende sygdomme behandles med
hejere prioritet end andre klagesager, og i
benagtende fald oplyse begrundelsen herfor?«

Begrundelse

Det virker urimeligt, at personer, der har veeret
udsat for decideret laegefejl i det offentlige syge-
hussystem, og som har padraget sig livstruende
sygdomme i den anledning, er udsat for, at
deres klagesager vedrerende legefejl ikke
afsluttes sd hurtig som muligt, sdledes at disse
patienter — mens de lever — opnér at se resultatet
af deres klage, og eventuelt fir gleede af den
erstatning som maétte folge, sifremt de pageel-

~ dende vinder sagen.



