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Besvarelse af spargsmal nr. 38 (Alm. del), som Folke-
tingets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og
sundhedsministeren den 8. marts 2005

Spegrgsmal 38:

"Ministeren bedes med henvisning til henvendelsen fra Leila Mogensen,
Frederiksberg, om en klagesag over fejlbehandling, jf. alm. del — bilag 24,
redeggre for sammenseetningen af Patientskadeankensevnet, herunder
efter hvilke faglige kriterier m.v. navnet sammenseettes.

Ministeren bedes endvidere redeggre for sagsbehandlingstiderne ved Pati-
entskadeankenaevnet.

Er det ministerens vurdering, at naevnets afgerelser sker pa et objektivt
neutralt grundlag, og hvad betyder i den sammenhaeng det forhold, at der i
naevnet sidder laeger med forskellige specialer, og som sundhedsfagligt kan
veere uenige i bedgmmelsen af, hvorvidt der er foretaget korrekt behand-
ling."

Svar:

Det fremgar af § 14, stk. 4, i lov om patientforsikring (lov nr. 430 af 10. juni
2003), at Patientskadeankensevnet ved afggrelsen af den enkelte sag
sammensaettes af:

1) formanden eller en naestformand,

2) 2 sagkyndige medlemmer udpeget af Sundhedsstyrelsen efter stk. 3
afhaengig af sagens faglige karakter,

3) 1 medlem udpeget af Amtsradsforeningen,

4) 1 medlem udpeget i forening af Hovedstadens Sygehusfaellesskab,
Kommunernes Landsforening, Kgbenhavns, Frederiksberg og
Bornholms kommuner,

5) 1 medlem udpeget af Advokatradet

6) 1 medlem udpeget af Forbrugerradet og

7) 1 medlem udpeget af De samvirkende Invalideorganisationer

Patientskadeankeneevnet har til sagen oplyst, at ved behandlingen af Leila
Mogensens sag var de 2 sagkyndige medlemmer, som blev udpeget af
Sundhedsstyrelsen, overlaeeger med speciale i henholdsvis anaestesiologi
0g mave- og tarmkirurgi.

Idet behandlingen af anmeldelser af skader opstaet i forbindelse med be-
handling i sundhedsveaesenet er overgivet til Patientforsikringen og Patient-
skadeankeneaevnet, har jeg ikke mulighed for at tage stilling til den konkrete
erstatningssag. Det er dog min umiddelbare opfattelse, at det generelt set



er relevant at lade sager om brokoperationer som Leila Mogensens vurdere
af specialleeger i mave- og tarmkirurgi samt i anaestesiologi (intensiv
behandling).

Vedrgrende ankensevnets sagsbehandlingstid, var den gennemsnitlige
sagsbehandlingstid i 2003 for en sag i Patientskadeankenaevnet pa 7,8
maneder og i 2004 pa 8 maneder. Dette svarer til den sagsbehandlingstid,
som er fastsat i ankensevnets resultatkontrakt med Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet.

Af Leila Mogensens henvendelse til Sundhedsudvalget fremgar det, at
hendes sag har verseret i Patientforsikringen i ca. 2 ar, men nu er blevet
afvist, hvorfor eneste mulighed for en aendret afggrelse er at anleegge sag
ved domstolene.

Patientskadeankenaevnet har hertil oplyst, at sagsbehandlingstiden for Lei-
la Mogensens sag ved ankenaevnet har veeret lidt mindre end 7 maneder.

Det er pa denne baggrund min opfattelse, at den sagsbehandlingstid pa ca.
2 ar, som Leila Mogensen henviser til, ma veere den samlede sagsbehand-
ling ved farst Patientforsikringen og dernaest Patientskadeankenaevnet. Idet
Leila Mogensens erstatningssag i Patientskadeankenaevnet blev behandlet
pa under 7 maneder, hvilket vil sige hurtigere end gennemsnittet af sager
ved ankenaevnet, finder jeg ikke anledning til at iveerksaette tiltag over for
ankenaevnet.

Vedrgrende grundlaget for Patientskadeankenaevnets afggrelser har jeg fra
ankenaevnet faet oplyst, at det kan ske, at neevnsmedlemmerne, herunder
de sagkyndige medlemmer, er uenige om, hvorvidt en given behandling har
veeret i overensstemmelse med bedste specialiststandard eller egj.

Dette ser jeg som et udtryk for sagernes kompleksitet og for, at hver enkelt
sag er genstand for grundig drgftelse pa baggrund af en anerkendelse af,
at ikke to sager eller to patienter er fuldsteendig ens.

Der kan derfor veere mange forskellige arsager til, at neevnsmedlemmerne
ikke er enige. | tilfeelde af uenighed mellem naevnsmedlemmerne fremgar
det af § 6, stk. 4, i bekendtggrelse om forretningsorden for Patientskadean-
kenaevnet, at neevnets afggrelser treeffes ved stemmeflerhed, og at for-
mandens/naestformandens stemme er afggrende ved stemmelighed.

Det fremgar tillige af stk. 6 i samme bestemmelse, at medlemmerne i tilfael-
de, hvor en afggrelse ikke kan treeffes ved enstemmighed, kan forlange, at
deres seerstandpunkter kort anfgres i beslutningsprotokollen. | disse tilfeel-
de kan medlemmerne tillige forlange bemaerkning om deres saerstandpunk-
ter optaget i selve afggrelsen med begrundelse for henholdsvis flertallets
og mindretallets standpunkter og med angivelse af antallet af stemmer for
de respektive standpunkter.



Det er fra Patientskadeankensevnet oplyst, at det var et enigt nsevn, som
har truffet afggrelse i Leila Mogensens sag.

Som tidligere naevnt kan jeg ikke ga ind i konkrete sager. Men pa baggrund
af ovenstaende er det generelt set min vurdering, at neevnets afgarelser
treeffes pa et objektivt neutralt grundlag.



