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Hvis det er det, der er formalet med samradet - at felge op pa effekten af
den lovgivning, som Folketinget har lavet i indevaerende samling, sa kan
det blive et meget kort samrad.

Der er endnu ikke afgjort nogen sager i patientforsikringssystemet efter den
nye lov.

Pointen er, at de sager, der er afgjort i patientforsikringssystemet sa langt
som nu, alle bergrer patienter, som ogsa var daekket efter den gamle lov.
Den nye lov havde til formal at udvide den gamle lov til ogsa at omfatte den
personkreds, der var kommet i klemme pa grund af sagsbehandlingsfejl i
det statslige system. Det var formalet med loven. Det kan ikke veere sadan,
at nar en forsinkelse i ens sygdomsbehandling beror pa en fejl i Sundheds-
styrelsen frem for en fejl i det regionale sundhedsvaesen, sé er man afska-
ret fra at s@ge erstatning. Det var formalet med loven.

| forhold til de mennesker, der er kommet i klemme pa grund af sagsbe-
handlingsfejl i Sundhedsstyrelsen er der anmeldt 4 sager, og der er ingen
af de sager, der er afgjort. Sadan er det. Og det siger jeg selvfglgelig ogsa
som en slags kommentar til de udtalelser til Ritzaus Bureau i gar, hvor der
star, at "ministeren ma have en darlig smag i munden med de fa erstatnin-
ger, der bliver tildelt. Fejlen er sket i en statslig myndighed med ministeren
som ansvarlig.” Der ma jeg bare sige, at de fejl, der er sket i det statslige
system, omhandler 4 konkrete sager, som ikke er afgjort endnu.

Men nar det er sagt, vil jeg i gvrigt gerne takke for denne lejlighed til, at jeg
endnu en gang kan komme her i Sundhedsudvalget for at diskutere hjgrner
af kreeftbehandlingen i Danmark.

Det handler om erstatningskrav. Denne gang drejer det sig om Patientfor-
sikringens handtering af erstatningskrav fra kraeftpatienter, som har ventet
pa behandling. Det er et vigtigt spgrgsmal. Det er rejst i lyset af de seneste
videnskabelige oplysninger om konsekvenserne af den tid, der gar, for
kreeftpatienter kommer i behandling.

Det var i gvrigt et spargsmal, som vi havde rig lejlighed til at fordybe os i
allerede ved samradet den 13. juni.

Til brug for diskussionen i dag kan det maske vaere en god idé kort at reka-
pitulere - hvis ikke alle har Iyttet til den CD, der blev optaget ved den lejlig-



hed her for nylig - hvad jeg ved den lejlighed sagde om de to undersagel-
ser, som pa det seneste har veeret saerligt omtalt:

Den ene undersggelse er et sakaldt 'review” — altsd en sammenfatning af
en raekke, internationale undersggelser — om stralebehandling som efter-
behandling af to forskellige patientgrupper: Brystkraeftpatienter og patienter
med hoved-halskreeft.

Den undersggelse viser, at hvis brystkreeftpatienter kommer i stradlebehand-
ling inden for otte uger efter operation, sa er risikoen for tilbagefald inden
for fem ar betydelig mindre, end hvis brystkreeftpatienterne skal vente mere
end otte uger. Knapt 6 procents risiko i den fagrste gruppe over for godt 9
procents risiko for den anden gruppe. Og for hoved-halskraeftpatienter viser
undersggelsen hgjere risiko for tilbagefald for de patienter, der fgrst mod-
tog stralebehandling seks uger efter operation.

| den anden — danske — undersggelse har man over 5 ar sammenlignet det
scanningsbillede, der er taget til brug for at stille diagnosen hoved-hals
kreeft i 61 tilfaelde, med det scanningsbillede, der er taget til planlaegning af
behandlingen. Altsa en ret lille patientgruppe, hvor man nok skal veere for-
sigtig med, hvor meget man konkluderer alene pa den undersggelse.

Men undersggelsen bekreefter, at ventetid har betydning for veeksten i
kreeftsvulstens stgrrelse — i hvert fald hos patienter med en fremskreden
hoved-halskreeft. Hos op mod to ud af tre patienter i undersggelsen var
kraeftsvulsten vokset malbart efter 4 uger.

Jeg tror, at det — af hensyn til proportionerne — er vigtigt at holde sig for gje,
at leegerne leenge har veaeret helt pa det rene med de biologiske forskelle pa
udviklingen af de enkelte kreeftformer. Og er helt opmaerksomme pa betyd-
ningen af at seette hurtigere ind med undersggelse og behandling af f.eks.
hoved-halskreeft i forhold til andre kraeftformer.

Det er jo ogsa lige preecis af den grund, at lovgivningen ogsa har taget hgj-
de for de her ting, idet der i bekendtggrelsen om behandling af livstruende
kreeftsygdomme er taget et udtrykkelige forbehold over for de anfgrte mak-
simale ventetider: ”... medmindre hensynet til patientens helbredstilstand
tilsiger noget andet”. Det star simpelthen tilfgjet.

Derfor er de frister, der er sat ind, netop maksimale, og man kommer ikke
fri af ansvar alene ved at overholde fristerne, hvis patientens helbredstil-
stand tilsiger noget andet - at behandlingen skal ga hurtigere.

Det betyder, at det altid er den konkrete, laegelige vurdering af den enkelte
patients hele situation, der skal tages afseet i, nar laegen radgiver om be-
handlingstilbuddet.

Men de to undersggelser bidrager til at szette tal pa og til at dokumentere
den viden, lzeger har haft klinisk. Om forskelle mellem kraeftformernes ud-
viklingshastighed. Om den betydning, det har for patienterne. Og om, hvor



kort eller hvor lang tid der gar, fer forandringer kan konstateres. Og det er
selvfglgelig nyttig viden i daglig, klinisk praksis.

Nar man vurderer patientforsikringsordningen, er det vigtigt at vaere op-
maerksom pa de 3 klare fordele for patienterne.

For det farste har en patient eller dennes efterladte efter lovgivningen ret til
erstatning for en skade, der er forvoldt pa en made, sa det ma antages, at
en erfaren specialist pa det pagaeldende omrade ville have handlet ander-
ledes, hvorved skaden ville vaere undgaet. Det star i modsaetning til den
almindelige erstatningsret og betyder, at der kan opnas erstatning, selvom
behandlingen har fulgt almindeligt anerkendte retningslinier — nemlig hvis
den allerbedste specialist pd omradet ville have behandlet anderledes og
derved undgaet skaden.

For det andet skal der blot foreligge en overvejende sandsynlig arsags-
sammenhaeng mellem behandling og skade, for at erstatning kan ydes. Der
stilles med andre ord ikke krav om fuldt bevis herfor.

For det tredje pahviler der ikke patienten nogen oplysningspligt i den for-
stand, at det er patienten, der skal tilvejebringe bevis for, at skaden er for-
arsaget ved et af de i loven naevnte forhold. Efter anmeldelse af en skade
er det Patientforsikringen, som af egen drift skal oplyse sagen og vurdere,
om erstatningsbetingelserne er opfyldt.

Der foreligger en erstatningsberettigende patientskade, hvis det — efter en
undersggelse af de konkrete omstaendigheder, herunder sammenhangen
mellem ventetiden og den indtrufne skade — fremstar som mere sandsyn-
ligt, at skaden er forarsaget af behandlingen eller den manglende behand-
ling, end at den er forarsaget ved grundsygdommens forlgb uafhaengigt af
behandlingen.

| sager om forsinket diagnosticering og behandling af kraeftlidelser forelig-
ger der sammensatte skadesarsager, hvor skaden ikke kan opdeles. Det er
muligt, at sygdommen havde udviklet sig pa ngjagtig samme made, selvom
der ikke havde veeret nogen forsinkelse. Men det er ogsa muligt, at patien-
ten havde veeret i en bedre helbredstilstand, hvis der ikke havde vaeret no-
gen forsinkelse.

Det kan i de konkrete tilfeelde vaere szerdeles vanskeligt med overvejende
sandsynlighed at fastsla, hvilken betydning grundsygdommen henholdsvis
behandlingsforsinkelsen har haft for det konkrete patientforlgb.

Ifglge Patientforsikringens praksis - og i dansk erstatningsret i gvrigt - Igser
man problemstillingen ved rent statistisk at vurdere, om grundsygdommen
eller forsinkelsen er den mest sandsynlige arsag til skaden. Hvis det er me-
re end 50 % sandsynligt, at patientens kraeftsygdom er skyld i sygdomsfor-
Iabet, far patienten ingen erstatning. Omvendt far patienten som udgangs-
punkt fuld erstatning, hvis det er mere end 50 % sandsynligt, at forlgbet
skyldes forsinkelsen.



| princippet er selv en minimal sandsynlighedsovervaegt altsa tilstreekkelig.

Hvis nye laegevidenskabelige undersggelser dokumenterer, f.eks. at visse
kraeftsygdomme udvikler sig hurtigere end tidligere antaget, sa vil det jo i
sagens natur have bevismaessig betydning for den konkrete vurdering af
bedste specialiststandard for, hvornar patienten skal behandles. Det kan
betyde, at flere patienter skal behandles tidligere end de 4 uger, som de
maksimale ventetider angiver. Og at disse patienter kan fa ret til erstatning.
Det er sadan set en vigtig pointe, at det ikke er sadan, at hvis man spreen-
ger den i lovgivningen fastsatte maksimale ventetid, s& er der automatisk
erstatning. Og hvis man holder den, sa er der ingen erstatning. Det er ikke
det, der afggr erstatningen.

Hvis det anses for overvejende sandsynligt, at veeksten i kreeftsvulsten som
folge af ventetiden medfarer en fysisk skade, f.eks. forlaenget sygeleje eller
mén, kan der ydes erstatning herfor. Der kan ogsa ydes erstatning for mén
ved det psykiske ubehag ved prognoseforringelsen. Belgbene vil saedvan-
ligvis ligge mellem 30.000 og 60.000 kr.

Hvis det anses for overvejende sandsynligt, at ventetiden er arsag til, at
patienten bliver uhelbredeligt syg eller dgr, kan der blive tale om langt stor-
re erstatninger og erstatning for tab af forsgrger.

| alle anmeldte kreeftsager vurderer Patientforsikringen, om patienten er
blevet pafgrt en skade som fglge af behandlingen, typisk diagnose- eller
behandlingsforsinkelse. Skaden vil i givet fald besta i en forringelse af den
statistiske overlevelsesprognose, ligesom der eventuelt vil kunne veere tale
om, at behandlingens karakter og omfang er blevet mere omfattende end
ved rettidig diagnose og behandling.

Det forhold, at reglerne om maksimale ventetider ikke er blevet overholdt i
forbindelse med behandlingen, er ikke i sig selv at betragte som en skade i
lovens forstand. En overskridelse af ventetidsreglerne udigser derfor ikke
automatisk erstatning — sddan som jeg var inde pa fgr. Ligesom man altsa
heller ikke kan veere i en situation, hvor det, at fristerne er overtradt, i sig
selv betyder, at man ikke kan fa erstatning.

Og de sager, hvori der klages over Sundhedsstyrelsens eventuelle mangel-
fulde sagsbehandling efter reglerne om maksimale ventetider, vurderes pa
helt samme betingelser som andre sager om erstatning for ventetid. Det var
sadan set ogsa det, der var formalet med loven.

Patientforsikringen havde i forgars modtaget i alt 121 anmeldelser vedrg-
rende erstatning som fglge af overtreedelse af reglerne om maksimale ven-
tetider. Af disse angar 4 sager Sundhedsstyrelsens sagsbehandling - sa-
dan som jeg ogsa naevnte tidligere - mens alle de @vrige sager angar ven-
tetid pa behandling i regionerne og de tidligere amter.



Patientforsikringen har truffet afgerelse i 36 sager og har i 2 sager tilkendt
erstatning for mén pa henholdsvis 17.000 kr. og godt 56.000 kr. | de @vrige
34 sager er der blevet meddelt afslag pa erstatning.

Og som jeg naevnte indledningsvist har Patientforsikringen endnu ikke truf-
fet afgerelse i nogen af de sager, der vedrgrer Sundhedsstyrelsen.

Medholdsprocenten i de sager, der er afgjort, ligger forelgbig omkring godt
5 procent. Det er klart lavere end den samlede gennemsnitlige med-
holdsprocent i Patientforsikringens sager i gvrigt, der ligger pa omkring 35
procent.

Ifglge Patientforsikringen er den lave medholdsprocent en folge af, at de
adspurgte kraefteksperter i mange tilfeelde har vurderet, at behandlingsfor-
sinkelsen ingen betydning har haft for udviklingen i den konkrete patients
sygdom.

Arsagen hertil er, at der ofte kun har vaeret tale om meget beskedne over-
skridelser af de garanterede maksimale ventetider, og at en del kraeftsyg-
domme udvikler sig langsomt.

En anden vaesentlig arsag har veeret, at behandlingen i andre tilfeelde fagrst
er blevet forsinket i en fase af patientens sygdom, hvor behandlingseffekten
desveerre alligevel er beskeden.

Endelig har Patientforsikringen afvist enkelte sager, fordi patienten har ac-
cepteret ventetidsoverskridelsen frem for at skulle overga til behandling pa
et andet sygehus, hvor ventetiden var kortere.

At ekspertvurderingen har veeret, at det ikke er overvejende sandsynligt, at
udviklingen i patienternes helbredstilstand skyldes ventetid, ma jo sa i av-
rigt — hvis man ser helt isoleret pa det — veere positivt for patienterne at fa
konstateret.

Jeg har fortsat fuld tiltro til, at Patientforsikringen er i stand til at handtere
sagerne om erstatningskrav fra kreeftpatienter for skader som fglge af ven-
tetid. Og jeg ser ingen som helst anledning til at betvivie den laegefaglige
ekspertise, som ligger til grund for Patientforsikringens afgarelser i disse
sager.

Til brug for behandlingen af erstatningssagerne anvender Patientforsikrin-
gen lzegekonsulenter med speciale inden for de relevante sygdomme. For
kraeftsygdommenes vedkommende primeert eksterne laegekonsulenter. Der
er her tale om anerkendte laegelige eksperter, herunder eksperter som er
anbefalet af Kreeftens Bekaempelse. S& Patientforsikringen har en forvent-
ning om, at lsegekonsulenterne er i besiddelse af en viden, der ogsa omfat-
ter de seneste dokumenterede videnskabelige undersggelsesresultater.

Skulle der i en konkret sag opsta tvivi om, hvorvidt en laegelig vurdering
hviler pa de seneste videnskabelige undersggelser, sgger Patientforsikrin-



gen at fa afklaret en saddan tvivl — om nedvendigt ved at indhente en ny
vurdering af sagen fra en anden lezegekonsulent.

Og i gvrigt har patienterne jo sa den yderligere mulighed at anke Patient-
forsikringens afgarelser til Patientskadeankenaevnet. Og derudover i sidste
ende at foreleegge erstatningsspgrgsmalet for domstolene.

| forleengelse af den omtale af hele patientforsikringsordningen, som denne
sag ogsa har givet anledning til, kan det nok her afslutningsvis vaere pa sin
plads — stilfeerdigt — at gere opmaerksom pa, at patienterne med denne
ordning er blevet stillet langt bedre end tidligere.

| 1985 — fgr patientforsikringsordningen — blev der anmeldt omkring 225
krav om erstatning for personskade ved laegelig behandling pa alle landets
sygehuse. Heraf blev 200 personskader anmeldt tii Kommunernes Gensi-
dige Forsikringsselskab, der skgnnede, at omkring halvdelen af disse ska-
der var forvoldt ved culpa — altsa erstatningspadragende handlinger eller
undladelser. Det udlgste erstatninger pa samlet omkring 10 mio.kr.

Til sammenligning tilkendte Patientforsikringen sidste ar over 315 mio. kr. i
erstatning for skader indtruffet pa offentlige sygehuse. Altsa her godt 20 ar
senere samlede erstatninger, der selv i nutidskroner er 15-20 gange stgrre,
end efter de almindelige erstatningsretlige regler, der blev fulgt, far vi fik
patientforsikringsordningen, som sadan set er en lempeligere erstatnings-
ordning.

Og med hensyn til administrationsomkostninger tyder beregninger pa, at
det koster 8 gange sa meget at fare en sag i domstolssystemet, som det
koster at behandle en sag administrativt i Patientforsikringen og Patient-
skadeankenaevnet.



