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Dato: 30. oktober 2025

Folketingets Sundheds- og £ldreudvalg Enhed: Primar Sundhed,
Zldrepalitik og Jura
Sagsbeh.: DEPELO
Sagsnr.: 1506275
Dok. nr.: 1805253

Folketingets Sundheds- og Aldreudvalg har den 8. oktober 2015 stillet felgende
spgrgsmal nr. 8 {Alm. del} til sundheds- og ldreministeren, som hermed besvares,
Spergsmalet er stillet efter gnske fra DF (Karina Adsbgl).

Spergsmal nr. 8:
"Vil ministeren kommentere henvendelse af 28, september 2015, jf. SUU alm. del —
bilag 5, og vil ministeren herunder:

- bekrzefte, at Patienterstatningen typisk traeffer flere afgdrelser i samme sag,
og at alle tidligere afggrelser i sagen i realiteten kan ankes ved enhver ny
afg@relse? Er ministeren enig i, at det betyder, at ankefristen for enhver
afgorelse forst udlgher f.eks. 3 maneder efter sagen bliver endeligt lukket
(hvis ankefristen er 3 maneder), og at en tidligere tilkendt erstatning dermed
er meget svaer at disponere over, da man kan risikere at skulle betale
pengene tilbage?

- redegare for reglerne omkring forazldelse af ankefrister fra
Patienterstatningen? Kan ministeren bekrzefte, at man som borger ikke kan
anke en afgorelse fra Patienterstatningen, hvis ankefristen pa f.eks. 3
maneder er overskredet, men at myndighederne kan anke en afgerelse flere
ar efter, at erstatningen er tilkendt pa trods af en ankefrist pa f.eks. 3
maneder? Vil ministeren i bekraeftende fald oplyse, hvordan ministeren
mener, at man som borger er stillet retssikkerhedsmassigt i en situation,
hvor der kan skabes usikkerhed om en tilkendt erstatning flere ar efter, at
beslutningen om erstatning er blevet truffet? Finder ministeren, at deter
rimeligt, og hvilke overvejelser giver det ministeren anledning til?”

Svar:

Henvendelsen af 28, september 2015, jf. SUU alm. del — bilag 5, vedrerer en
verserende sag i Ankenaavnet for Patienterstatningen, som jeg ikke har mulighed for
at kommentere pa.

Til brug for besvarelsen af de pvrige spprgsmal, har jeg indhentet en udtalelse fra
Ankenzvnet for Patienterstatningen, som jeg henholder mig til:

"Patienterstatningen traeffer efter reglerne i lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet afggrelse om anerkendelse
af ansvarsgrundlag og udmaling af erstatning som 1. instans,

Sagerne forlgber ofte sadan, at Patienterstatningen i sin farste afgarelse
anerkender, at patienten er pafgrt en erstatningsberettigende skade
{ansvarsgrundlag). | nogle tilfaelde kan der i samme afgorelse tages stilling til
en eller flere erstatningsposter. | andre tilfalde omhandler den forste
afgarelse kun selve ansvarsgrundlaget og ikke nogen erstatningsposter.
Efterfplgende tra=ffes der nye afgprelser om de resterende
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erstatningsposter, efterhanden som disse kan gores op. Der kan i en
anerkendt erstatningssag ofte vaere tale om en rsekke afgorelser truffet over
en periode, som alt efter sagens konkrete omstandigheder kan straekke sig
over flere ar. Det gaelder for eksempel, hvis afggrelse om en eller flere
erstatningsposter ma afvente afklaring af skadens omfang i medicinsk og
erhvervsmzessig henseende.

Afgorelser truffet af Patienterstatningen kan paklages til Ankenasvnet for
Patienterstatningen inden for en frist pa 3 maneder, Det folger afklage- og
erstatningslovens § 35, stk. 2.

| patienterstatningssager er der flere parter, Patienten selv og ofte den
driftsansvariige region. | disse partstvister er det regionen, der skal betale
erstatningen, hvis patienten pafgres en erstatningsberettigende skade.

Begge parter har ret til at anke en afggrelse til Ankenzevnet for
Patienterstatningen, og klagefristen gezlder ens for begge parter. Det vil
sige, at sdvel patienten som regionen kun kan paklage en afgarelse inden for
3 maneders fristen. Klager indgivet efter udlgbet af klagefristen, afvises af
ankenzvnet.

Bestemmelsen i § 35, stk. 2, er fortolket og anvendt siledes, at klagefristen
pa 3 maneder geelder for hver afggrelse for sig. Patienterstatningen anfarer
ved hver afgerelse en klagevejledning, hvoraf denne klagefrist angar. Nar
Patienterstatningen treeffer en ny afggrelse om en erstatningspost i en sag,
hvor der tidligere er anerkendt en behandlingsskade, indebaerer det ikke
som sadan, at klagefristen for tidligere afgorelser i sagen forlaenges, sidan
at der “lukkes op for” en ny klageadgang for tidligere trufne afgorelser.
Dette geelder for alle sagens parter, ogsa for eksempel en region,

Det forhold, at en erstatningssag ofte omfatter flere afgorelser fra
Patienterstatningen, indebzaerer heller ikke som sadan, at der Isber en ny
klagefrist for de erstatningsposter, der er opgjort ved tidligere afgerelser.
Man kan med andre ord ikke vente med at klage over tidligere afgerelser, til
den sidste afgerelse i sagen er truffet,

Der kan dog veere tilfaelde, hvor Patienterstatningen har opgjort en bestemt
erstatningspost over flere afggrelser, siledes at der for eksempel i en
afgprelse er tilkendt en forelgbig fastsat godtggrelse for varigt mén,
hvorefter der senere treeffes afggrelse om den endelige storrelse af det
varige mén og det belgb, godtgarelsen udger.

Det kan for eksempel ske i sager, hvor Patienterstatningen allerede tidligt i
sagens forlpb har vurderet, at det varige mén mindst har et vist omfang,
men hvor der er behov for at indhente yderligere oplysninger eller afvente
en udvikling, for ménets omfang kan opgeres endeligt.

Hvis der i sadanne sager klages over méngodtgprelsens stgrrelse i
forbindelse med den sidste og endelige afggrelse om denne post, vil
Ankenzevnet for Patienterstatningen kunne tage stilling til omfanget af det
varige mén i sin helhed, idet ankenaavnet ikke vil vazre bundet af den ferste
afgorelse fra Patienterstatningen om en forelgbig méngodtgoerelse.

Det ovenfor anfarte indebaerer ikke, at Ankenavnet for Patienterstatningen
er forhindret i at tage stilling til ansvarsgrundlaget, selvom der ikke er
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indgivet klage over dette inden for klagefristen. Det folger af Hpjesterets
dom af 10. februar 2005 (U2005.1520H).

Heri blev det fastsldet, at ankenzsvnet er berettiget til at omggre savel den
paankede afggrelse, om en eller flere erstatningsposter, som den tidligere,
ikke paankede afggrelse om fastleeggelse af erstatningspligten, til skade for
klager, safremt nzevnet ved sin vurdering af sagen matte komme frem til, at
afgerelsen er urigtig.

| sager, hvor der alene er klaget rettidigt over en senere afgdrelse om
erstatningsudmaling, paser ankenzvnet af egen drift, at ogsd den
grundlzzggende vurdering af ansvarsgrundlaget er materielt rigtig.

Hvor ankenzvnet | sserlige tilf=lde pa grundlag af grundige lzgelige og/eller
juridiske overvejelser er overbevist om, at patienten ikke er pifgrt en
erstatningsberettigende  skade, aendrer ankenaevnet den forste
ansvarsafgerelse til skade for patienten, selv om denne afggrelse ikke er
paklaget af nogen af parterne. Dette folger reglen om reformatio in pejus.

| disse tilfzelde forer ankenmvnets afggrelse til, at patienten ikke er
berettiget til den erstatning, Patienterstatningen har opgjort.

| klagevejledningen fra Patienterstatningen er der gjort udtrykkelig
opmzrksom pa, at ankenzvnet kan =ndre afgerelsen til skade for
patienten, s& denne i mindre omfang eller slet ikke er berettiget til
erstatning, og at patienten derfor helt eller delvist skal betale erstatningen
tilbage. Tilbagebetaling kommer p3 tale, hvis regionen beslutter at kraave
det.

Det forhold, at Ankenzevnet for Patienterstatningen er berettiget til at
treeffe afgegrelser efter reglen om reformatio in pejus, indebaerer efter
ankenzvnets vurdering ikke, at en part, f.eks. en region, har adgang til at
paklage en afgprelse efter klagefristens udlgb.

Det forhold, at ankenaevnet paser, at der treeffes materielt rigtige afgorelser,
medfgrer efter ankenaevnets vurdering endvidere ikke, at en part, der -i
forbindelse med en anke over en senera erstatningsafggrelse - fremkommer
med pastande om aendring af ikke tidligere paklagede afggrelser, har krav
pé realitetsbehandling af de anfarte klagepunkter,

Ankenaevnet for Patienterstatningen har de senere ar oplevet, at flere
regioner er begyndt at felge en praksis, hvor de ikke anker
Patienterstatningens fgrste ansvarsafggrelse, men fgrst anker, nar der
efterfalgende traffes afgarelse om tilkendelse af starre erstatningshelgb.

| disse sager er det ofte set, at regionen i anken over erstatningsbelpbet iszer
fokuserer sin argumentation pa, at patienten efter regionens opfattelse slet
ikke er pafgrt en erstatningsberettigende skade. Regionen har i den
forbindelse ofte direkte opfordret til, at ankenavnet andrer den fgrste
ansvarsafgerelse til skade for patienten efter reglen om reformatio in pejus.

Ankenzevnet har i disse sager anlagt den vurdering, at regionen ikke har et
retskrav pa at fa provet sine klagepunkter vedrgrende spgrgsmalet om
ansvarsgrundlaget. Ankenzevnet pser dog af egen drift ogsé i disse sager -
som i alle andre sager - at afgarelsen er materielt rigtig.”
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Som det fremgar af ovennaevnte, er ankefristen ens for alle, uagtet hvem af sagens
parter, der indgiver anken af Patienterstatningens afgerelse til navnet.

Det fremgar ligeledes, at Ankenazvnet for Patienterstatningen af egen drift paser, at
de afggrelser, der ankes til neevnet, er materielt korrekte.

Det indebaerer en vurdering af ansvarsgrundlaget, der i nogle tilfzlde ferer til en
afgerelse, der falder ud til eksempelvis regionens fordel.

Ankenaavnet for Patienterstatning har herudover oplyst mig om, at spargsmilet om
regionernes adgang til at paklage ansvarsafggrelser, i forbindelse med senere anke

over en erstatningsafgarelse, for tiden er til prgvelse ved domstolene. Der er endnu
ikke fastsat tidspunkt for sagernes afggrelse ved retten.

Med venlig hilsen

Sophie Lghde /  Elisabeth @rtz



@ Holbergsgade 6
DK-2057 Kgbenhavn K

SUNDHEDS- F 148 7226 500

ALDREMINISTERIET oA

W sum.dk

Dato: 05-09-2016
Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg Enhed: Primaer Sundhed, £ldrepo-
litlk og Jura
Sagsbeh.: DEPSIST
Sagsnr.: 1607343
Dok. nr.: 146814

Folketingets Sundheds- og £ldreudvalg har den 21. juli 2016 stillet fglgende spgrgs-
mal nr. 757 (Alm. del} til sundheds- og =ldreministeren, som hermed besvares ende-
ligt. Spargsmalet er stillet efter gnske fra Karina Adsbgl {DF).

Spergsmaél nr. 757:

"Vil ministeren kommentere artiklen "Postbud fik 364.000 i erstatning og klagede
over for lille erstatning: Skal nu betale det hele tilbage" bragt pa tv2.dk den 21. juli
2016 og i den forbindelse redeggre for, om ministeren generelt mener, at det er ri-
meligt, at patienter risikerer at skulle betale tilkendt erstatning tilbage?”

Svar:
Det er ikke muligt for mig at kommentere pa enkeltsager. Min besvarelse vil derfor
tage udgangspunkt i en generel beskrivelse af reglerne.

Med baggrund i en redegorelse fra Ankenavnte for Patienterstatningen har jeg i min
besvarelse af 30. oktober 2015 pa SUU alm. del spgrgsmal nr. 8, og mit svar af 1. juni
2016 pa spergsmal S 1196 redegjort for regler og praksis i sager, hvor en afggrelse
&ndres til ugunst for patienten.

Af mine tidligere besvarelser fremgar det blandt andet, at Patienterstatningen efter
reglerne i lov om klage- og erstatningsadgang inden faor sundhedsvasenet (klage- og
erstatningsloven) traffer afggrelse om anerkendelse af ansvarsgrundlag og udmaling
af erstatning som 1. instans.

Sagerne forlpber ofte sddan, at Patienterstatningen i sin fprste afggrelse anerkender,
at patienten er pafprt en erstatningsberettigende skade {ansvarsgrundlag). | nogle til-
felde kan der i samme afggrelse tages stilling til en eller flere erstatningsposter. | an-
dre tilfelde omhandler den ferste afggrelse kun selve ansvarsgrundlaget og ikke no-
gen erstatningsposter.

Efterfplgende trffes der nye afgg@relser om de resterende erstatningsposter, efter-
handen sam disse kan gares op. Der kan i en anerkendt erstatningssag ofte vare tale
om en rekke afgerelser truffet over en periode, som alt efter sagens konkrete om-
steendigheder kan strazkke sig over flere ar. Det gaelder for eksempel, hvis afggrelse
om en eller flere erstatningsposter ma afvente afklaring af skadens omfang i medi-
cinsk og erhvervsmasssig henseende.

Afgerelser truffet af Patienterstatningen kan paklages til Ankenaevnet for Patienter-
statningen inden for en frist pa 3 maneder. Det falger af klage- og erstatningslovens
§ 35, stk. 2.



| patienterstatningssager er der flere parter. Det er dels patienten selv, dels den
driftsansvarlige region/ kommune/ forsikringsselskab, som skal betale erstatningen,
hvis patienten pafgres en erstatningsberettigende skade.

Begge parter har ret til at anke en afggrelse til Ankenavnet for Patienterstatningen,
og klagefristen galder ens for begge parter. Det vil sige, at sével patienten som regi-
onen/kommunen/ forsikringsselskabet kun kan paklage en afggrelse inden for 3 ma-
neders fristen. Klager indgivet efter udlgbet af klagefristen, afvises af ankenzvnet.

Bestemmelsen | § 35, stk. 2, er fortolket og anvendt siledes, at klagefristen pa 3 ma-
neder g=lder for hver afggrelse for sig.

Patienterstatningen anfgrer ved hver afggrelse en klagevejledning, hvoraf klagefri-
sten pd 3 méneder fremgar. Patienterstatningen gor udtrykkeligt opmaerksom p3, at
ankenzvnet kan andre afggrelsen til ugunst for patienten, s& denne | mindre omfang
eller slet ikke er berettiget til erstatning, og at patienten derfor helt eller delvist skal
betale erstatningen tilbage. Tilbagebetaling kommer pi tale, hvis regionen/ kommu-
nen/ forsikringsselskabet beslutter at kraeve det.

Nar Patienterstatningen traffer en ny afggrelse om en erstatningspost i en sag, hvor
der tidligere er anerkendt en behandlingsskade, indebaerer det ikke, at klagefristen
for tidligere afggrelser i sagen forl2nges, saledes at der “lukkes op for” en ny kiage-
adgang for tidligere trufne afggrelser. Dette g=Ider for alle sagens parter, ogsa for
eksempel en region.

Det forhold, at en erstatningssag ofte emfatter flere afgarelser fra Patienterstatnin-
gen, indebzrer heller ikke, at der Ipber en ny klagefrist for de erstatningsposter, der
er opgjort ved tidligere afgprelser. Man kan med andre ord ikke vente med at klage
over tidligere afgerelser, til den sidste afgerelse i sagen er truffet.

Det ovenfor anfgrte indebaerer imidlertid ikke, at Ankenasvnet for Patienterstatnin-
gen er forhindret i at tage stilling til ansvarsgrundlaget i en afgarelse, selvom der ikke
er indgivet klage over dette inden for klagefristen. Det fglger af Hejesterets dom af
10. februar 2005 (U2005.1520H).

Heri blev det fastslaet, at ankenazvnet er berettiget til at omggre sivel den paankede
afgerelse {om en eller flere erstatningsposter) som den tidligers, ikke paankede afge-
relse om fastlaaggelse af erstatningspligten, til skade for klager, sdfremt navnet ved
sin vurdering af sagen matte komme frem til, at afgprelsen er urigtig.

| sager, hvor der alene er klaget rettidigt over en senere afggrelse om erstatningsud-
maling, paser ankenavnet af egen drift, at ogsa den grundlzggende vurdering af an-
svarsgrundlaget er materielt rigtig.

Hvor ankenavnet i srlige tilf=lde p grundlag af grundige l=gelige og/eller juridiske
overvejelser vurderer, at patienten ikke er pafgrt en erstatningsberettigende skade,
&ndrer ankenavnet den farste ansvarsafggrelse til skade for patienten, selv om den-
ne afgarelse ikke er paklaget af nogen af parterne. Dette fplger reglen om reformatio
in pejus.

I disse tilfaelde forer ankenavnets afggrelse til, at patienten ikke er berettiget til den
erstatning, Patienterstatningen har opgjort. Det g=lder ogsa afgerelser, hvor Patient-
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erstatningen har tilkendt erstatning, men som aldrig er blevet anket af nogen af par-
terne.

Der har i den seneste tid har varet en gget opmazrksomhed om denne type sager.

Som jeg tidligere har givet udtryk for, er jeg parat til at tage en generel drpftelse af
retsstillingen. Jeg forventer at invitere sundhedsordfererne for Folketingets partier til
m@de herom i lgbet af efterdret.

Med venlig hilsen

Sophie Lghde /  Signe Struberga
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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg Enhed: Primar Sundhed, £ldrepo-
litik og Jura
Sagsbeh.: DEPSIST
Sagsnr.: 1607937
Dok. nr.: 162047

Folketingets Sundheds- og £ldreudvalg har den 16. august 2016 stillet fplgende
sporgsmal nr. §12 (Alm. de)) til sundheds- og seldreministeren, som hermed besvares.
Spergsmalet er stillet efter gnske fra Karina Adsbel {DF).

Spergsmal nr. 812:

“Ministeren bedes kommentere artiklen “Advokat: Regioner kan ikke kraave patient-
erstatninger tilbage”, der blev bragt pa dr.dk den 13. august 2016. Ministeren bedes
herunder redegpre for, om det er korrekt, som artiklen beskriver, at regioner ikke ba-
re kan krave erstatninger tilbage, der er modtaget i god tro. Ministeren bedes samti-
dig redegare for, om en patient kan risikere at betale en erstatning tilbage efter flere
ar, og i den forbindelse redegare for reglerne om patienterstatning. Hvor lang tid skal
der g, for at en patient kan vaere sikker pa, ikke at skulle tilbagebetale en erstat-
ning?”

Svar:

For en generel beskrivelse af reglerne om patienterstatning kan jeg henvise til min
besvarelse af 30. oktober 2015 pa SUU (Alm. del} spprgsmal nr. 8, mit svar af 1. juni
2016 pd spergsmal nr. S 1196 og min besvarelse af 5. september 2016 pa SUU {Alm.
del} spgrgsmal nr. 757.

Det fplger af hgjesteretspraksis, at Ankenzvnet for Patienterstatningen er berettiget
til at traeffe den afggrelse, som nzvnet anser for materielt rigtig, ogsa selvom dette
indebarer, at naevnet endrer en tidligere afgerelse om erstatningspligt til skade for
patienten.

Det skal i den forbindelse bemaarkes, at ankenavnet udelukkende traeffer afgorelse
om, hvorvidt patienten er berettiget til erstatning eller ej. Derimod traffer naavnet
ikke afgarelse om tilbagebetaling af tidligere tilkendte og udbetalte erstatningsbelgb.

Erstatningsbelpb, der tilkendes ved afggrelse truffet af Patienterstatningen eller An-
kenavnet for Patienterstatningen, udbetales af den erstatningsansvarlige part, som
er regioner, kommuner eller forsikringsselskaber.

Stillingtagen til, om der skal stilles krav om tilbagebetaling, henhgrer under den er-
statningsansvarlige part.



Som jeg tidligere har givet udtryk for, er jeg parat il at tage en generel drgftelse af
retstilstanden. Jeg forventer at invitere sundhedsordfarerne for Folketingets partier
til mgde herom i lpbet af efteraret.

Med venlig hilsen

Sophie Lghde / Signe Struberga
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Folketingets Sundheds- og £ldreudvalg har den 21. september 2016 stillet felgende
spargsmal nr, 1010 (Alm. del) til sundheds- og =ldreministeren, som hermed besva-
res.

Spergsmal nr. 1010:

"Ministeren bedes redegegre for tidsrammen for, hvornar patientskadeankenzvnet
kan omggre en erstatningssag til ugunst for patienten, og herunder opliste konkrete
eksempler.

Kan en patient risikere, nar patienten f.eks. har ventet med at bruge sin erstatning de
tre maneder, hvor sagen kan paklages af andre, at patienterstatningen omger afge-
relsen, pa trods af, at klagefristen er gaet og patienten dermed i god tro, maske har
valgt at bruge sin erstatning? Mener ministeren, at det er rimeligt?”

Svar:

Idet jeg henviser til min besvarelse af S. september 2016 af spargsmaét nr. 757 (Alm.
del), hvor jeg har redegjort for regler og praksis i sager, hvor en afggrelse om patient-
erstatning endres til ugunst for patienten, kan jeg oplyse faplgende:

Patienterstatningen traeffer efter reglerne i lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvaesenet (klage- og erstatningsloven} afgerelser om anerkendelse af an-
svarsgrundlag og udmaling af erstatning som 1. instans.

Sager, der omgpres, forlgber ofte sadan, at Patienterstatningen i sin forste afgerelse
anerkender, at patienten er pafgrt en erstatningsberettigende skade. I nogle tilfaelde
kan der i samme afgerelse tages stilling til en eller flere erstatningsposter. | andre til-
feelde omhandler den fgrste afgorelse kun selve ansvarsgrundlaget og ikke nogen er-
statningsposter. Efterfglgende traffes der nye (del)afggrelser om de resterende er-
statningsposter, efterhanden som disse kan geres op. Der kan i en anerkendt erstat-
ningssag vare tale om en razkke afgprelser truffet over en periode, som alt efter sa-
gens konkrete omstaendigheder kan strakke sig over flere ar. Det gaelder for eksem-
pel, hvis afg@relse om en eller flere erstatningsposter ma afvente afklaring af skadens
omfang i medicinsk og erhvervsmaessig henseende.

Fatientersiatningens aigorelser kan pakiages til Ankenazvnet for Patienterstatningen
(tidl. Patientskadeankenzvnet). Klagefristen er tre méaneder og er fortolket og an-
vendt sdledes, at den gelder for hver afggrelse for sig. | patienterstatningssager er
der flere parter. Det er dels patienten selv, dels den driftsansvarlige region, kommune
eller et forsikringsselskab, som skal betale erstatningen, hvis patienten péfgres en er-
statningsberettigende skade.

Jeg kan anfgre fglgende ta=nkte eksempel pa, hvordan en sag kan forlpbe:

Holbergsgade 6
DK-1057 Kgbenhavn K

T +45 7226 9000
F +45 7226 9001
M sum@sum.dk
W sum.dk

Dato: 19-10-2016

Enhed: Primzr Sundhed, £ldrepo-
litik og Jura

Sagsbeh.: DEPSIST

Sagsor.: 1609014

Dok. nr.: 189444



Fatienterstatningen traeffer afgorelse nr. 1 om, at der er pafort en skade som foige af
behandling pa et sygehus. Pd dette tidspunkt kan hverken godtgerelse eller erstatning
opgares, fordi den helbredsraessige situation ikke er stationzer og/eller der for ek-
sempel mangler kvitteringer, arbejdsgivererklzringer, afklaringsforlpb omkring poti-
entens erhvervsevne o.lign.

Denne afgorelse paklages ikke.

I takt med, at helbredssituationen afklares /og/eller Patienterstatningen fér de mang-
lende oplysninger, er Patienterstatningen i stond til at treeffe (del)ofggrelser om er-
statningsudmdlingen. For eksempel kan der ved afgerelse nr. 2 tilkendes 1.300 kr. i
erstatning for helbredelsesudgifter (faktiske udgifter) og 15.000 kr. i skpnsmaessig
godtggarelse for svie og smerte.

Denne afgprelse pdklages ikke.

Afgareise nr. 3 vedrarer for eksempel varigt mén, hvar patienten tilkendes godtggrel-
se pd 125.000 kr.
Denne afgarelse péklages ikke.

Afgerelse nr. 4 angdr for eksempel tabt arbejdstjeneste, hvor der titkendes erstatning
pa 85.000 kr.
Denne afgarelse pakiages ikke.

I den sidste afgarelse nr. 5 vurderes erhvervsevnen til at vaere nedsat, og der tilkendes
500.000 kr.
Denne afgerelse pdklages til Ankenaevnet for Patienterstatningen,

Klagen kan indgives af:

- patienten, der mener, at erhvervsevnetabserstatningen er fastsat for lavt;

- regionen, der mener, gt erhvervsevnetabserstatningen er sat for hajt, eller at
patienten slet ikke er pafort et erhvervsevnetab som fplge af behandlings-
skoden (dette ses i et mindre antal tilfelde). | den forbindelse ses det i meget
fa tilfeide, at regionen iseer gor gazidende, at patienten slet ikke er pafort en
skade ved behandlingen.

Ankenavnet tager i ankesagen stilling til den paklagede erstatningspost - erhvervsev-
netabserstatning. Afgerelsen kan ga ud p3, at erhvervsevnetabserstatningen fasthol-
des, sattes op eller ned, herunder at patienten ikke har faet et erhvervsevnetab som
fplge af den anerkendte behandlingsskade. Ankenavnet vurderer ikke de gvrige po-
ster og belgb, der tidligere er tilkendt af Patienterstatningen.

Ankenavnet paser dog altid af egen drift, at der faktisk er et ansvarsgrundlag (afge-
reilse nr. 1). | szrlige tilfzzlde kan ankenavnet komme frem til, at skaden ikke kan til-
skrives behandlingen (afggrelse nr. 1). | disse tilfaalde treffer ankenzvnet i overens-
stemmelse med hpjesteretspraksis afgarelse om, at patienten ikke er pafgrt en be-
nananngsskade, 0g opnaver ae efteripigenae aigereiser, Fauentersiatningen nar
truffet (afggrelse nr. 2-5).

Da Patienterstatningens afgerelser i disse szerlige tilfalde er blevet ugyldige og er
ophavet, er det op til regionerne {eller kommunerne eller forsikringsselskaberne} at
vurdere, om de vil kraeve tilbagebetaling af de udbetalte belgb.
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En patient kan sdledes principielt risikere at skulle tilbagebetale en allerede tilkendt
erstatning eller godtgorelse, indtil den stdste afggrelse i sagen er truffet, og klagefri-
sten af denne er udiabet.

Jeg kan godt forstd, at det kan fales urimeligt, hvis man skal tilbagebetale en erstat-
ning eller godtgerelse, som ingen af parterne har paklaget {afgorelse nr. 2-4).

Som Jeg allerede tidligere har meldt ud, vil jeg tage initiativ til en generel drpftelse af

retsstillingen med sundhedsordfarerne.

Med venlig hilsen

SophieLghde /  Signe Struberga
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Folketingets Lovsekretariat Enhed: PRIM/EIUR
Sagsheh.: DEPELC

Sagsnr.: 1605954
Dok. nr.: 104560

Medlem af Folketinget Flemming Mgller Mortensen (S} har den 26. maj 2016 stillet
felgende spgrgsmal nr. S 1196 til sundheds- og =|dreministeren, som hermed
besvares.

Spergsmal § 1196;

"Finder ministeren det rimeligt, at en 6-3rig pige med nedsat farlighed i venstre arm
pa grund af fejl begdet ved hendes fadsel risikerer at skulle tilbagebetale et sekscifret
belgb, hele 4 ar efter at hun fik tilkendt erstatning, som det er beskrevet i Nordjyske
den 20. maj 20167”

Svar:
Det er ikke muligt for mig at kommentere p enkeltsager, og min besvarelse vil derfor
tage udgangspunkt i en generel beskrivelse af reglerne.

Med baggrund i en redegprelse fra Ankenzvnet for Patienterstatningen har jeg i min
besvarelse af 30. oktober 2015 pa SUU (Alm. del) spgrgsmal nr. 8 redegjort for regler
og praksis i sager, hvor en afgarelse andres til ugunst for patienten.

Af min besvarelse af SUU (Alm. del) spergsmal nr. 8 fremgér det bl.a., at:

e  Afgorelser truffet af Patienterstatningen kan paklages til Anken=vnet for
Patienterstatningen inden for 3 maneder.

¢ Deri patienterstatningssager er flere parter: Patienten selv og ofte den
driftsansvarlige region.

e Begge parter, som det ogsa galder for sager ved domstolene, kan anke
Patienterstatningens afgarelse.

e  Naren sag ankes, paser Ankenavnet for Patienterstatningen af egen drift,
at ogsd den grundlaeggende vurdering af ansvarsgrundlaget er materielt
korrekt. Det g=elder uanset, om der er tale om en skade, hvor der kan
traeffes en endelig afggrelse med det samme eller en skade, hvor der farst
ma fastsaettes en forelgbig mén grad og ferst nogle &r senere traeffes en
endelig afggrelse pa grundlag af en endelig fastszettelse af mén grad. Hvis
ankenavnet i sarlige tilfzlde - og efter laegelige og/eller juridiske
overvejsler — finder, at patienten ikke er pifart en erstatningsberettigende
skade, aendrer ankenaevnet den fgrste ansvarsafgorelse til ugunst for
patienten, uanset om den forste (delvise) afgarelse er paklaget af nogen af
parterne. Det falger af den juridiske retsgrundszetning reformatio in pejus.



Jeg kan personligt godt forsta, at man som patient foler det urimeligt, hvis man skal
tilbagebetale en erstatning, som Patienterstatningen i farste instans har vurderet,
man er berettiget til.

Jeg synes derfor ogsa det er pa sin plads, at der i ankevejledningen fra
Patienterstatningen er gjort patienten udtrykkeligt opmaerksom pa, at ankenaevnet
kan &ndre afgarelsen til ugunst for patienten, sa denne i mindre omfang eller slet
ikke er berettiget til erstatning, og at patienten derfor helt eller delvist skal betale
erstatningen tilbage.

leg mener grundlzggende, at det er vigtigt, at der bliver truffet materielt korrekte
afgarelser.

Med venlig hilsen

Sophie Lohde /  Elisabeth @rtz
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