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Patientforsikringsordningen

Information til kraeftpatienter

Alle patienter er daekket af en offentligt finansieret erstatningsordning, der deekker
skader, som sker i forbindelse med undersggelse og behandling i sundheds-
vaesenet.

Ordningen daekker skader pa offentlige hospitaler, pa privathospitaler, hos prakti-
serende laeger, praktiserende specialleeger og hos andre privatpraktiserende
autoriserede sundhedspersoner. Laegemiddelskader er ogsa deekket.

Ordningen administreres af Patientforsikringen, som treeffer afggrelser efter
klage- og erstatningsloven. Regionerne udbetaler erstatning for behandlings-
skader, mens Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse udbetaler erstatning for
leegemiddelskader.

Cirka hver 5. kreeftpatient, der anmelder en skade til Patientforsikringen, far
erstatning.
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Hvad er en skade?

Ifelge loven ydes der erstatning for en skade, som sker i forbindelse med en
undersggelse eller behandling.

For kreeftpatienter er de typiske skader/haendelser, der sgges erstatning for:

Forsinkelser

o Forsinket diagnose, som medfgrer, at den forventede levetid forkortes

o Forsinkelser, der ferer til, at behandlingen bliver mere omfattende, fordi
sygdommen nar at sprede sig, eller der kommer ekstra fglgeskader efter
behandlingen

Der kan ydes erstatning bade for den kortere levetid og de ekstra skader, som
forsinkelsen medfarer.

Andre skader

o Skader som f.eks. er opstaet i forbindelse med operation, stralebehandling,
kemoterapi, undersggelser, brugen af et laagemiddel eller som fglge af, at
ngdvendig behandling ikke er gennemfart

Der ydes ikke erstatning
e For de forventelige fglger af den sygdom, der behandles, eller for manglende
helbredelse

Betingelser for at fa erstatning

Kreeftpatienter kan sgge erstatning for alle skader pa lige fod med andre
patienter, men for kraeftpatienter er der herudover nogle forhold, man bar veere
opmeerksom pa.

Grundlaget for at yde erstatning er klage- og erstatningsloven. De centrale
regler er "specialistreglen” og "rimelighedsreglen”.

Specialistreglen
Efter specialistreglen kan der ydes erstatning, hvis en erfaren specialist ville

have handlet anderledes, og skaden derved med overvejende sandsynlighed
ville veere undgaet.

Denne regel daekker bade manglende eller forsinket diagnose og behandling og
ikke-optimal behandling i gvrigt.



Hvis behandlingen afviger fra, hvad den erfarne specialist ville have gjort, men
ikke medfarer en skade, tildeles der ikke erstatning.

Ved vurderingen af, om der kan ydes erstatning efter specialistreglen, har patien-

ter med alvorlige sygdomme samme mulighed for at fa erstatning som andre
patienter.

Eksempler pa afgorelser

Brystkraeft udviklede sig uhelbredeligt som felge af forsinket diagnose
En kvinde fik diagnosticeret brystkraeft 2 ar for sent, hvilket medferte, at syg-
dommen blev uhelbredelig.

Afggarelse: Sagen blev anerkendt efter specialistreglen.

Forsinket diagnose af brystkreaeft medforte ikke en skade

En kvinde fik afslag pa erstatning, selvom man havde diagnosticeret hendes
brystkreeft for sent, da diagnoseforsinkelsen ikke havde medfert en skade.
Den forventede levetid var ikke blevet forkortet, og kvinden skulle have gen-
nemgaet samme behandling, selvom diagnosen var stillet tidligere.

Afgeorelse: Sagen blev afvist, da der ikke var sket en skade.

Rimelighedsreglen

Efter rimelighedsreglen kan der ydes erstatning, hvis der er tale om sjaeldne
komplikationer, der ikke kunne veere undgaet, men som overstiger, hvad patien-
ten med rimelighed bgr tale set i forhold til sygdommens alvor (dvs. kraeftsyg-
dommen).

Reglen betyder, at patienter, der lider af meget alvorlige sygdomme, f.eks. kreeft,
oftere far afslag pa erstatning end patienter, der lider af mindre alvorlige syg-
domme. Det skyldes, at det kan veere ngdvendigt at gennemfgre undersagelser
og behandlinger, som i sig selv kan medfgre risiko for falgevirkninger hos patien-
ten (f.eks. skader efter stralebehandling eller kemoterapi), men som er ngdvendi-
ge for at behandle patienten, der derfor ikke kan forvente erstatning.

Det er en betingelse for at fa erstatning, at skaden er sjaelden. | praksis betyder
det, at skaden skal forekomme i mindre end 2 procent af tilfeeldene. Det er ogsa
en betingelse, at skaden er mere alvorlig end felgerne af selve sygdommen, hvis
den ikke var blevet behandlet.



Eksempler pa afgorelser

Lammelser efter stralebehandling

En kvinde modtog stralebehandling for livmoderhalskreeft. Som fglge af be-
handlingen udviklede hun nerveskader med bl.a. lammelser i benene og vand-
ladningsproblemer. Patientforsikringen vurderede, at skaderne havde pafgrt
kvinden et varigt mén pa 50 procent, som havde gjort hende uarbejdsdygtig.
Selvom der var tale om en alvorlig grundsygdom, gik skaderne ud over, hvad
hun matte tale i forbindelse med behandlingen.

Afgorelse: Sagen blev anerkendt efter rimelighedsreglen.

Ikke erstatning for alvorlig straleskade

En mand modtog stralebehandling for en kreeftsvulst i nsesesveelget. Pa grund
af svulstens placering var man ngdt til ogsa at bestrale den forreste del af hjer-
nestammen, hvilket indebar en seerlig risiko for straleskader. Behandlingen
medferte en beskadigelse af hjernestammen, der bl.a. gav dobbeltsidig hare-
nedseettelse og sveere lammelser. Ifglge den leegelige vurdering ville manden
ikke kunne overleve uden behandling. Set i forhold til den store risiko for ska-
der og den meget alvorlige grundsygdom gik skaden ikke ud over, hvad han
matte tale.

Afgorelse: Sagen blev afvist efter rimelighedsreglen.




Leegemiddelskadereglen

Skader opstéet som felge af bivirkninger til lsegemidler vurderes efter en saerlig
bestemmelse i loven. Der geelder samme betingelser for at fa erstatning for
lzegemiddelskader som efter rimelighedsreglen.

Eksempler pa afgerelser

Nedsat hjertefunktion som felge af kemoterapi

En kvinde blev opereret for brystkreeft med brystbevarende operation og fjer-
nelse af lymfeknuder i armhulen. Hun fik efterfalgende kemoterapi og stralebe-
handling, men som fglge af kemoterapien fik hun sveert nedsat hjertefunktion.
Patientforsikringen vurderede, at skaden havde pafgrt hende et varigt mén pa
50 procent og et erhvervsevnetab pa 75 procent. Skaden gik derfor ud over,
hvad hun matte tale til trods for den alvorlige grundsygdom.

Afgorelse: Sagen blev anerkendt efter ls=zgemiddelskadereglen.

Nyresvigt efter kemoterapi

En kvinde blev behandlet med kemoterapi for hastigt udviklende kreeft i aegge-
stokkene. Som felge af behandlingen udviklede hun nyresvigt med behov for
dialysebehandling. Der var tale om en seerdeles alvorlig grundsygdom, som
patienten ikke ville overleve uden behandling, og selv med behandling var der
ikke udsigt til helbredelse. Skaden gik derfor ikke ud over, hvad hun matte tale.

Afgorelse: Sagen blev afvist efter lsegemiddelskadereglen.

Hvad kan man fa erstattet?

Erstatningen fastsaettes efter reglerne i erstatningsansvarsloven og opggres
individuelt for hver patient.

Erstatningen deekker fglgende poster:
Helbredelsesudgifter

Tabt arbejdsfortjeneste

Svie og smerte

Varigt mén

Erhvervsevnetab

Forsgrgertab
Begravelsesomkostninger/overgangsbelgb

Det er bade patienten selv, pargrende og de efterladte, der kan s@ge erstatning.



Hvornar skal en skade anmeldes?

Skader skal anmeldes inden 3 ar efter, at man fik kendskab til skaden. Skaden
skal dog senest anmeldes inden 10 ar efter, at behandlingen fandt sted. Dette
geelder ogsa, hvis man farst sent bliver klar over, at der er sket en skade.

For laegemiddelskader geelder 10-ars fristen fra det tidspunkt, hvor det leege-
middel, der forarsagede skaden, blev udleveret.

Hvordan behandles sagen?

Nar anmeldelsen er modtaget, indhenter Patientforsikringen det materiale fra
hospitaler, lazeger m.v., som er ngdvendigt for at belyse sagen. En af Patient-
forsikringens laegekonsulenter med ekspertise inden for det relevante medicin-
ske speciale vurderer herefter sagen.

I nogle tilfeelde bliver sagen sendt til vurdering hos en leege uden for Patient-
forsikringen. Det sker ogsa, at patienter bliver sendt til undersggelse hos en
speciallaege for at vurdere skadens omfang.

Patienten eller de pargrende kan fa aktindsigt i sagen, hvis de @gnsker det. Det
vil sige, at man far alle dokumenter i sagen at se. Patienten far altid en kopi af
de vurderinger og speciallaegeerkleeringer, som indhentes hos lzeger uden for
Patientforsikringen, og man har mulighed for at komme med bemaerkninger
hertil.

P& baggrund af den lsegelige vurdering af sagen afger Patientforsikringens
jurister, om betingelserne for at fa erstatning er opfyldt.

Praksis fastleegges efter loven og afgerelser fra Patientskadeankenzevnet og
domstolene.

Kan man klage over Patientforsikringens afgorelser?

Der kan ankes over Patientforsikringens afgarelse til Patientskadeankenzevnet,
som er en del af Patientombuddet. Dette skal gares senest 3 maneder efter, at
afgerelsen er modtaget. Hvis man ikke far medhold i Patientskadeankenaevnet,
kan man ga videre med sagen til domstolene.



Regionen, hospitalet eller den lzege/klinik, hvor skaden er sket, kan ogsa anke
afgarelsen.

Patientskadeankenaevnet kan tilireede Patientforsikringens afggrelse eller sendre
den, sa erstatningen forhgjes eller nedseettes. Neevnet kan ogsa eendre den op-
rindelige afgarelse, sa hele erstatningen bortfalder og skal betales tilbage.

Man kan pé ethvert tidspunkt i sagsforlgbet traekke sin anke tilbage, men anke-
sagen gennemfares alligevel, hvis f.eks. regionen gnsker det.

Hvor kan man fa radgivning?

Ifelge loven har sundhedspersoner pligt til at vejlede patienter om muligheden for
at s@ge erstatning, hvis de bliver opmaerksomme pa en skade, som muligvis kan
udlgse erstatning. Der er dog ikke nogen garanti for, at skaden vil blive aner-
kendt, da sundhedspersonen ikke har til opgave at vurdere, om der er sket en
erstatningsberettigende skade.

Du kan fa rad og vejledning hos regionernes patientkontorer, ogsa hvis du gnsker
at klage til Patientskadeankenaevnet (Patientombuddet).

Hvad er forskellen pa Sundhedsvasenets Disciplinernavn og

Patientforsikringen?

Sundhedsveesenets Disciplineernsevn, der hgrer under Patientombuddet, vurde-
rer, om der skal gives kritik af de involverede sundhedspersoner. Naevnet tager
bl.a. stilling til behandling, undersggelse, pleje og kommunikation, men beskaef-
tiger sig ikke med, om der er sket en erstatningsberettigende skade.

Patientforsikringen vurderer, om der er sket en skade, og tager stilling til mulig-
heden for erstatning. Patientforsikringen tager ikke stilling til, om der er sket en
fejl, og kommer heller ikke med kritik af de enkelte sundhedspersoner eller
behandlingssteder.



Hvordan sgger man om erstatning?

Pa Patientforsikringens hjemmeside www.patientforsikringen.dk kan en skade
anmeldes elektronisk, eller et anmeldelsesskema kan downloades.

Man kan fa et anmeldelsesskema tilsendt ved at ringe til Patientforsikringen
pa tif.nr. 33 12 43 43.

Ved spergsmal om erstatning kan man kontakte Patientforsikringen.
Laes mere pa www.patientforsikringen.dk

Spergsmal vedrgrende klagesager kan rettes til Patientombuddet pa
tif. 72 28 66 00 eller adressen Finsensvej 15, 2000 Frederiksberg.
Laes mere pa www.patientombuddet.dk.

Hvis man bade ansker at klage og s@ge om erstatning, skal man kontakte
bade Patientombuddet og Patientforsikringen.

Hvor kan jeg fa yderligere hjaelp?

Du kan fa yderligere hjeelp vedrgrende anmeldelse af skade og behandling
heraf ved at kontakte regionernes patientkontorer.
Laes mere pa www.sygehusvalg.dk.

Patientforsikringen Kraeftens Bekeempelse
Nytorv 5, 3. sal Strandboulevarden 49
1450 Kgbenhavn K 2100 Kgbenhavn &
TIf. 33124343 TIf. 35257500
pf@patientforsikringen.dk kvalitet@cancer.dk
www.patientforsikringen.dk www.cancer.dk
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