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F. t. beslutn. om en udvidet patientforsikring

' Bemcerkn‘inger til forslaget

Normalt er alle patienter omfattet af lov om patient-
forsikring. Det fremgér af dekningsomradet for lov
om patientforsikring, at patienter, som her i landet pa-
fores skade i forbindelse med undersegelse, behand-
ling eller lignende foretaget pa offentlige sygehuse og
sygehuse, som det offentlige har driftsoverenskomst
med, ydes erstatning, hvis der opstér en erstatningsbe-
rettiget skade efter lovens § 2.

Om driftsoverenskomst er det preciseret, at reglen
ikke kun omfatter de tilfzlde, hvor staten eller en
(amts)kommune har indgdet en egentlig overens-
komst med en privat institution som led i losningen af

sine opgaver efter lov om sygehusvaesen, men ogsd i .

tilfzlde, hvor der sker en faktisk benyttelse heraf. Ef-
ter §§ 3 og 4 i bekendtgorelse nr. 666 af 3. august
1995 er det en betingelse for deekning efter loven, at
benyttelsen har et sddant omfang, at mindst halvdelen
af driftsudgifterne vedrarer patientbehandling, som
betales af sygehus(amts)kommunen. Kun egentlige
sygehuse er omfattet; indgas der f.eks. overenskomst
om benyttelse af privat kur- og rekonvalescenthjem,
er skader indtruffet dér ikke deekket.

Erstatningsmuligheden i loven er mere vidtgaende
end i evrigt efter dansk erstatningsret, idet en forud-
satning for erstatning ellers er, at der er begaet fejl,
dvs. at skadevolder kan palagges et decideret ansvar.

Private hospitaler er ikke omfattet af lov om pa-
tientforsikring, hvorfor kun principperne i den almin-
delige erstatningsret sedvanligvis gzlder. Altsa kun
erstatning ved egentlig fejlbehandling.

Konsekvensen er, at der vil veere en lang rekke si-
tuationer, hvor patienterne kan f& erstatning for en
skade i det offentlige sygehusvaesen, mens de ikke kan
f4 erstatning for den samme skade, hvis den er opstéet
i det private sygehusvasen.

Hvis et offentligt sygehusvaesen indgar aftale med
et privat sygehus om - mod betaling - at udfere be-
handling af et antal patienter, galder erstatningsreg-
lerne for private sygehuse, uanset at behandlingen ud-
fores pa vegne af eller efter henvisning fra det offent-
lige sygehusveesen. Patienterne orienteres ikke om, at
deres mulighed for erstatning er ringere, hvis en skade
opstér i det private sygehusvaesen, end hvis den opstér
i det offentlige sygehusvaesen.

Naturligvis far patienterne ikke selv den tanke, at
forsikringsdekningen er dérligere i det private syge-
husvaesen, hvis behandlingen foregér efter aftale med
eller efter henvisning fra det offentlige sygehusvasen.

Der er tilfzlde, hvor patienter ikke er omfattet af
lov om patientforsikring. Det drejer sig typisk om pa-
tienter, der har veeret indlagt pa privatklinikker, som
har s lidt med det offentlige sygehusvaesen at gere, at
der ikke er krav om, at klinikkerne skal have overens-
komst med Patientforsikringen. Disse klinikker kan,
mod betaling, f3 Patientforsikringen til at vurdere, om
et uheldigt behandlingsforleb ville veere faldet inden
for dens omrade, hvis der havde veret overenskomst.

Selv om hovedparten af de patienter, som det of-
fentlige sundhedsvasen sender til behandling i privat
regi er omfattet af en direkte overenskomst mellem
privathospitalerne og Patientforsikringen, sd finder
forslagsstillerne, at reglerne om erstatning ma vere
ens, uanset om man er blevet fejlbehandlet pa et of-
fentligt eller privat sygehus.

Eventuelt kan preciseringen foretages ved i lov om
patientforsikring at fastsl4, at hverken offentlige eller
private sygehuse, klinikker eller lzeger ma pabegynde
behandling af en patient, safremt patienten ikke er
omfattet af lov om patientforsikring eller er deekket af
en forsikring, der mindst svarer til omfanget af lov om
patientforsikring.



