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= |kke erstatning for tab for tredjemand, men erstatning for tab af forsgrger,
begravelsesomkostninger og evt. overgangsbelgb
o "Herilandet”
= Hvor behandling i udlandet er betalt af det danske sundhedsvaesen vil situationen
veere omfattet af loven
= Afggrende er pa hvis foranledning, for hvis regning og pa hvis ansvar den
pagaeldende behandling finder sted
o "skade”
=  Der skal veere tale om en personskade
e Dakker saledes bade fysiske og psykiske skader
e Tingsskade og rene formuetab, der ikke er en fglge af personskaden, er
saledes IKKE omfattet
o Heller ikke kraenkelser af personlig integritet er omfattet
= Ressourcemaessige begraensninger
e Darligere behandlingsresultater betragtes i denne situation ikke som en
skade i lovens forstand

O

”"Undersggelse og behandling mv.”
= Enhver form for helbredelsesforanstaltning, der retter sig imod den enkelte
patient, dvs. ogsa forebyggende undersggelser, almindelige helbredsundersggelser,
forundersggelser til behandling, operationer, ikke-operative behandlinger mv.
o Hvor stor en del af skaden kan erstattes?
=  Kun erstatning for den del, der med overvejende sandsynlighed kan tilskrives
undersggelsen/behandlingen
= Der ydes ikke erstatning for fglgerne af grundsygdommen (Dvs. det forlgb, som
patienten ogsa ville have haft, hvis undersggelsen/behandlingen var forlgbet
normalt
o Afgraensning mellem grundsygdom og behandlingsskade
= Infektion
e Hvis undersggelser viser, at infektionen ikke er af en type, der forekommer
pa sygehuse, ellers om i gvrigt ogsa findes uden for sygehusmiljget, vil
infektionen blive anset for “medbragt” og dermed ikke pafgrt ved
behandlingen
= Kronisk smertetilstand
e Refleksdystrofi - kronisk smertetilstand med breendende smerter,
hudoverfglsomhed, gget hudtemperatur samt haevelse og stivhed i de
bergrte led = Del af grundsygdom, hvis det er en normal fglge deraf
= Falsk leddannelse efter knoglebrud
e Nar der trods relevant behandling ikke opnas heling af bruddet, ogsa
selvom der ikke er indtradt andre komplikationer som infektion eller
lignende — del af grundsygdom
= Lgsning af knae- eller hofteproteser
o Ikke fglge af selve behandlingen, hvis der ikek kan pavises en egentlig arsag
hertil sasom darlig protesestilling, materialesvigt, infektion eller lignende



KEL § 20: Erstatningsbetingelserne - erstatningsberettigende skader
Erstatning ydes, hvis skaden med overvejende sandsynlighed er forvoldt pa en af felgende mader

1) Hvis det md antages, at en erfaren specialist pa det pdgaeldende omrdde under de i gvrigt givne forhold
ville have handlet anderledes ved undersggelse, behandling el. lign., hvorved skaden kunne vaere undgdet

2) Hvis skaden skyldes fejl eller svigt i teknisk apparatur, redskaber eller andet udstyr, der anvendes ved eller
i forbindelse med undersggelse, behandling el.lign.

3) Hvis skaden ud fra en efterfglgende vurdering kunne vaere undgdet ved hjeelp af en anden til radighed
stdende behandlingsteknik eller behandlingsmetode, som ud fra et medicinsk synspunkt ville have veeret lige
sd effektiv til behandling af patientens sygdom, eller

4) Hvis der som fglge af undersggelse, herunder diagnostiske indgreb, eller behandling indtraeder skade i
form af infektioner eller andre komplikationer, der er mere omfattende, end hvad patienten med rimelighed
md tale. Der skal herved tages hensyn til dels skadens alvor, dels patientens sygdom og helbredstilstand i
gvrigt samt til skadens sjeldenhed og mulighederne i gvrigt for at tage risikoen for dens indtraeden i
betragtning

Stk. 2: Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastseette regler om, hvilke skader der efter stk. 1 naermere er
omfattet af loven. Ministeren kan endvidere fastsaette regler om, at visse skader efter stk. 1, nr. 3 er
undtaget fra dette kapitel

e "Overvejende sandsynlighed”

o Der foreligger en patientskade, hvis det efter en undersggelse af sagens konkrete
omstaendigheder, herunder blandt andet den tidsmaessige sammenhang mellem
behandlingen og den indtrufne skade, fremstar som mere sandsynligt, at den er forarsaget
af erstatningsbegrundende helbredelsesforanstaltninger, end at den er forarsaget pa
anden made herunder ved komplikationer i forbindelse med grundsygdommens forlgb,
som har udviklet sig uafhangigt af behandlingen — overvaegt 51/49 er saledes principielt
tilstraekkelig

o Patienten har principielt set bevisbyrden for, at den forngdne arsagssammenhang
foreligger. Der geelder saledes ikke en omvendt bevisbyrde, men det er Patientforsikringens
opgave i samarbejde med patienten at tilvejebringe de relevante oplysninger jf. KEL § 33

e Ved manglende oplysninger

o Konkret vurdering, om mangelfulde oplysninger skal medfgre processuel skadevirkning for
sygehuset/behandleren — dvs. at der statueres arsagssammenhaeng mellem behandling og
skaden, hvis der i gvrigt er dokumentation/oplysninger i sagen, som sandsynligggr en
behandlingsskade

= Retssikkerhedssynspunkt (Skal ikke vaere i sundhedspersons interesse at sjuske
med journalfgringen) + Intet gnske om objektivt ansvar for sundhedspersonen, blot
fordi oplysningerne ikke er tilstraekkelige i udgangspunktet

e Lempelse af bevisbyrde ved klar fejl
o Kilar fejl

= Det kan veaere rimeligt at lade eventuel tvivl om den faktiske arsagssammenhang
komme patienten til gode, hvis det konstateres, at der klart er begaet fejl ved
behandlingen



KEL § 21: Forsinket diagnose, Ulykkestilfelde og laegemidler

Skade som fglge af, at der ikke er blevet stillet en rigtig diagnose af patientens sygdom, erstattes kunidei §
20, stk. 1, nr. 1 og 2, naevnte tilfeelde

Stk. 2: Ved ulykkestilfaelde, der ikke omfattes af § 20, stk. 1, nr. 2 ydes erstatning kun, hvis skadelidte er
under behandling mv. pa et sygehus og ulykken er indtruffet inden for dettes omrade under sddanne
omstaendigheder, at sygehuset mdtte antages at have pddraget sig erstatningsansvar herfor efter
almindelige erstatningsretlige regler

Stk. 3: Erstatning efter dette kapitel ydes ikke for skader, der skyldes egenskaber ved de leegemidler, der er
anvendt ved undersggelse, behandling eller lign.

e Indledning

O

Foretager przeciseringer i relation til § 20 samt begraenser erstatningsansvaret heraf
= Stk. 1: Fejldiagnosticeringer
= Stk. 2: ulykkestilfzelde, der sker uden tilknytning til behandling (culpasager)
= Stk. 3: Leegemiddelskader

e Rigtig diagnose

O

Berettiger ikke til erstatning, at man pa baggrund af efterfglgende oplysninger kunne have
stillet diagnosen tidligere — det kraever et § 20, stk. 1, nr. 1-2 tilfaelde
= Alene oplysninger pa behandlings- eller diagnosetidspunktet
= Afggrende er saledes, hvilke oplysninger den erfarne specialist ville have
fremskaffet pa diagnosetidspunktet, hvis man kigger i retrospekt — Det er kun
oplysninger, som ikke kunne veere tilvejebragt eller som den erfarne specialist ikke
ville have tilvejebragt, der skal lades ude af vurderingen
For sent stillet diagnose, som medfgrer skade, kan ikke betragtes som en komplikation til
behandlingen (Derfor er § 20, stk. 1, nr. 4 udeladt)
Skadesbegrebet
= Afviger ikke fra § 19 og § 20s definitioner. Dvs. en forlaenget sygeperiode ogsa er en
skade ligesom en forsinkelse, som har forringet muligheder for et optimalt
behandlingsresultat i et sddant omfang, at utilfredsstillende resultater med
overvejende sandsynlighed ma tilskrives forsinkelsen
e Stadig en betingelse, at der er sket en skade, som kunne vaere undgaet.
Dvs. hvis en forkert diagnose ikke har haft nogen betydning for
grundlidelsens udvikling sa ingen erstatning
= Nar grundlidelsens omfang er ukendt pa det korrekte diagnosetidspunkt
e Kan vaere vanskeligt at vurdere (f.eks. som fglge af forsinket behandling),
hvilke gener der med overvejende sandsynlighed skyldes grundlidelsen
(ved korrekt diagnosticering og behandling) og hvilke der skyldes
forsinkelsen
e Hvis overlevelseschancen af en grundlidelse var mindre end 50 % ved det
korrekte diagnosetidspunktet (bedgmt ud fra specialleegestandard), sa er
der ikke mulighed for erstatning, idet der ikke er tilvejebragt overvejende
sandsynlighed for, at den uhelbredelige kraeftlidelse/dgdsfald kunne vaere
undgaet ved f.eks. tidligere diagnose



