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F. t. L. vedr. klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet

lige vurdering af, hvor hurtigt en kraeftpatient ber til-
bydes behandling, vil der kunne indga forhold s& som
f.eks.” patientens tilstand, kraeftsygdommens art og
spredning, viden om behandlingens effekt pa den pa-
geldende kraeftsygdom m.v.

Erstatningsansvar vil kunne foreligge pa grund af
ventetid, hvis en erfaren specialist pd det omhandlede
omrade ville have undgéet eller begranset skaden ved
i tide at have overflyttet eller henvist patienten til et
tilsvarende eller mere specialiseret, offentligt behand-
lingstilbud, der var tilgeengeligt andetsteds — det vaere
sig i en anden amtskommune (region), pa privat syge-
hus eller i udlandet.

I den navnte sundhedsfaglige vurdering af, hvor
hurtigt en kraeftpatient ber tilbydes behandling, indgar
der tillige et krav om, at den nedvendige behandling
m.v. overhovedet er til radighed, jf. ordlyden af § 20,
stk. 1, nr. 1 i lov om klage- og erstatningsadgang in-
den for sundhedsvasenet »under de i gvrigt givne for-
hold«. Hvis behandlingen m.v. ikke kan tilbydes eller
ikke kan tilbydes i fornedent omfang pa grund af ge-
nerelle ressourcemassige begransninger i sundheds-
vasenet, er patienten ikke berettiget til erstatning efter
patientforsikringsordningen.

Vurderingen af, om der i en sag palagges ansvar ef-
ter patientforsikringsordningen som folge af manglen-
de overholdelse af ministeriets regler om maksimale
ventetider, vil kunne fore savel til ansvar i forbindelse

med ventetid, som er kortere end de frister, der er fast-

sat i bekendtgorelsen, ligesom erstatningsansvar vil
kunne afvises, selv om en patient har ventet lengere
end foreskrevet i bekendtgerelsen, eksempelvis hvis
hensynet til patientens helbredstilstand har tilsagt no-
get andet, jf. afsnit 2.2. samt bekendtgerelsens udtryk-
kelige forudsatning om, at hensynet til patientens hel-
bredstilstand kan tilsige andre maksimale ventetider
end de i bekendtgerelsen fastsatte. En overtraedelse af
bekendtgerelsens regler om maksimale ventetider
medferer saledes ikke uden videre erstatning efter de
gxldende erstatningsregler.

Det er endvidere en forudseatning for at palasgge er-
statningsansvar i forbindelse med en forsinket diagno-
sticering og behandling, at det er overvejende sand-
synligt, at forleengelsen af ventetiden er skyld i patien-
tens fysiske eller psykiske skade eller en forveerring af
en skade. Som folge af, at der i de omhandlede sager
er tale om sammensatte skadesérsager, som skaden
ikke kan opdeles imellem, foretages der i praksis en
statistisk vurdering af, hvad der er den mest sandsyn-
lige (dvs. mere end 50 % sandsynlige) &rsag til ska-
den. :

Sundhedsstyrelsen er som navnt ikke omfattet af
patientforsikringslovens dekningsomrade og kan som
sadan ikke ifalde ansvar efter denne lov. Safremt
Sundhedsstyrelsen, efter henvendelse fra et sygehus

‘eller en amtskommune (region), ikke felger op pa

henvendelsen og seger at finde et andet behandlings-
tilbud, som kan behandle patienten inden for de mak-
simale ventetider, vil der muligvis blive tale om, at
Sundhedsstyrelsen kan ifalde ansvar efter almindelige
erstatningsregler, jf. afsnit 1 og 2.1.

2.3.2. Erstatningsudmdling

Erstatningen udméles som navnt som hovedregel
efter reglerne i erstatningsansvarsloven, idet erstat-
ning dog alene ydes, sdfremt den overstiger kr.
10.000, jf. § 24, stk. 2, 1. pkt. i lov om klage- og er-
statningsadgang inden for sundhedsvasenet. Det er
ikke muligt generelt at sige, hvilke belgb erstatninger-
ne eventuelt vil andrage, idet hver enkelt patients ska-
de ma vurderes individuelt. I vaerste fald kan forsin-
kelsen indebare, at det er overvejende sandsynligt, at
forsinkelsen er skyld i patientens ded, eller at patien-
tens sygdom bliver uhelbredelig. I s4 fald vil der kun-
ne blive tale om, at der skal ydes forsergertabserstat-
ning, godtgerelse for varigt mén, erstatning for tabt ar-
bejdsfortjeneste og/eller erhvervsevnetab m.v. Ved
kortere tids forsinkelse vil skaden kunne best4 i, at pa-
tientens statistiske overlevelsesprognose er forringet,
uden at der i evrigt sker skade. I denne situation kan
der, ifolge Patientforsikringsforeningens og Patient-
skadeankenavnets praksis, ydes en godtgerelse for
varigt mén ved det psykiske ubehag ved bevidstheden
om den forringede prognose.

2.4. Sundhedsstyrelsens behandling af sager om pa-
tienter med livstruende kreefisygdomme m.v.

For sd vidt angar behandlingen af patienter med
livstruende kraftsygdomme har Sundhedsstyrelsen i
redegerelsen af 27. november 2006 om maksimale
ventetider ssmmenfattende tilkendegivet, at styrelsen
medvirker i overvagning af behandlingskapaciteten
og i undersegelsen af muligheder for inddragelse af
kapacitet i udlandet.

Den i ovenn®vnte redegerelse foretagne gennem-
gang af styrelsens behandling af sager i perioden fra
2001 til den 18. november 2006 — i alt 77 sager — har
vist, at der har varet tale om en ikke ubetydelig vari-
ation i sagernes héandtering. I en rekke tilfalde har
styrelsen medvirket til tilvejebringelse af konkrete be-
handlingstilbud eller har foretaget en faglig vurdering
og underspgelse af muligheder, som ikke har fort til
tilvejebringelse af et nyt tilbud. Styrelsen har i en raek-
ke af de pagzldende sager vurderet, at det ikke var



