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L118 — svar SUU spm. 11

Besvarelse af spgrgsmal nr. 11 vedr. L 118 (Alm. del),
som Folketingets Sundhedsudvalg har stillet til inden-
rigs- og sundhedsministeren den 5. februar 2007

Sporgsmal 11:

"Hvor mange af de omhandlede patienter vurderer ministeren reelt vil kun-
ne opna erstatning, jf. at de i lovforslaget anslaede udgifter til erstatning og
godtgerelse pa 4,1 mio. kr. baserer sig pa en gennemsnitlig erstatning pa
45.000 kr. til de 91 patienter, der aktuelt vil kunne sgge erstatning som fal-
ge af skader péafert i forbindelse med sagsbehandlingsfejl i Sundhedssty-
relsen?”

Svar:

Indledningsvis bemaerkes, at det belgb pa 4,1 mio. kr., der er anfert i lov-
forslagets @konomiske bemaerkninger (afsnit 4.1.), alene er et skgn over,
hvad de samlede udgifter til erstatning vil kunne andrage. Spargsmalet om,
hvorvidt en patient vil vaere berettiget til erstatning efter den foreslaede ud-
videlse af patientforsikringsordningen som felge af skader pafert i forbin-
delse med sagsbehandling foretaget i Sundhedsstyrelsen i henhold til reg-
lerne om maksimale ventetider for behandling af visse livstruende kraeft-
sygdomme m.v., og spagrgsmalet om starrelsen af den erstatning, patienten
i givet fald vil veere berettiget til, vil skulle afggres konkret i hver enkelt sag
af Patientforsikringen med klageadgang til Patientskadeankensevnet og
eventuel indbringelse for domstolene. Staten vil i givet fald vaere forpligtet til
at betale den erstatning, der fastsaettes af de pageeldende organer, jf. lov-
forslagets § 1, nr. 4. Der er saledes tale om en lovbunden udgift, staten vil
skulle afholde, uanset om statens samlede udgift matte overskride det i
bemaerkningerne anslaede belgb.

Det samlede belgb pa 4,1 mio. kr. er, som det ogsa fremgar af lovforslagets
gkonomiske bemaerkninger, udregnet ved at gange gennemsnittet (45.000
kr.) af, hvad en godtggrelse typisk vil udggre (30.000-60.000 kr.), med det
samlede antal patienter (91), der aktuelt vil kunne s@ge erstatning som fgl-
ge af skader péafert i forbindelse med sagsbehandling foretaget i Sund-
hedsstyrelsen i henhold til reglerne om maksimale ventetider for behandling
af visse livstruende kraeftsygdomme m.v.

Antallet af patienter, der aktuelt vil kunne s@ge erstatning som fglge af ska-
der pafert i forbindelse med nsevnte sagsbehandling foretaget i Sundheds-
styrelsen, svarer til de 77 indberettede sager, styrelsen har modtaget i peri-
oden fra 2001 til den 18. november 2006, og til de 14 henvendelser, styrel-
sen har modtaget i perioden forud for den 1. september 2001. | forhold til



de naevnte 91 patienter henledes opmaerksomheden pa, at der som oplyst
efter Sundhedsstyrelsens vurdering kun foreligger mangelfuld sagsbehand-
ling i 50 tilfaelde, jf. i det hele lovforslagets bemeerkninger afsnit 2.4.

Gennemsnittet pa 45.000 kr. af, hvad en godtgerelse typisk vil udgere, er,
som det ogsa fremgar af lovforslagets gkonomiske bemeerkninger, bereg-
net pa baggrund af Patientforsikringens oplysninger om, at i tilfaelde af en
kortere forsinkelse i ventetiden, hvor skaden bestar i, at patientens statisti-
ske overlevelsesprognose er forringet, uden at der i gvrigt er sket skade, vil
en godtggrelse for mén som felge af det psykiske ubehag ved bevidsthe-
den om den forringede diagnose typisk udgere i storrelsesordenen 30.000
—60.000 kr.

Gennemsnittet er endvidere beregnet pa baggrund af Patientforsikringens
oplysninger om, at det vil veere meget fa sager, hvis overhovedet nogen,
hvor det er overvejende sandsynligt, at forleengelsen i ventetiden er skyld i
patientens dad eller i, at sygdommen bliver uhelbredelig, i hvilke tilfeelde
der kan blive tale om forsgrgertabserstatning, godtgerelse for varigt meén,
erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og/eller erhvervsevnetab mv. En sa-
dan erstatning skennes ifglge Patientforsikringsforeningen at kunne udgare
i starrelsesordenen 1-1,5 mio. kr. Som det fremgéar af lovforslagets gko-
nomiske bemeerkninger, vil de anslaede udgifter pa 4,1 mio. kr. til erstat-
ning og godtgerelse blive vaesentligt starre, safremt der tildeles erstatnin-
ger, hvor det er overvejende sandsynligt, at forleengelsen af ventetiden er
skyld i patientens ded eller i, at sygdommen er blevet uhelbredelig. Der er
saledes ikke i det anslaede belgb pa 4,1 mio. kr. indregnet mulige erstat-
ninger i tilfeelde, hvor det er overvejende sandsynligt, at forlaengelsen af
ventetiden er skyld i patientens ded eller i, at sygdommen er blevet uhel-
bredelig.

Som det fremgar af lovforslagets bemaerkninger om ansvarsgrundlag, pa-
leegges erstatningsansvar bl.a., hvis blot skaden med overvejende sand-
synlighed er forvoldt pa en made, som en erfaren specialist paA omradet ma
antages at ville have undgaet ved at handle anderledes ved undersggelse,
behandling eller lignende, jf. § 20, stk. 1, nr. 1, i lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvaesenet. Erstatningsansvar for ventetider
i undersggelses- og behandlingsforlgbet forudsaetter, at der efter en kon-
kret, sundhedsfaglig vurdering af sagens samlede omstaendigheder kan
antages at veere indtradt en skade, herunder ogsa psykisk belastning, ved
at patientens overlevelsesprognose eller behandlingsmulighed er forringet
som felge af ventetiden, og at en erfaren specialist pa det omhandlede om-
rade ville have undgaet eller begreenset skaden ved i tide at have overflyt-
tet eller henvist patienten til et tilsvarende eller mere specialiseret offentligt
behandlingstilbud, der var tilgeengeligt andetsteds.

Jeg finder pa den baggrund ikke noget grundlag for pa forhand at ga ind i
forsgg pa naermere forudsigelser, hverken af hvor mange af de af lovfors-
laget omfattede patienter, der rent faktisk vil sage om erstatning, eller af
hvor mange som rent faktisk ender med ogsa at fa erstatninger.



