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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 27. februar 2017 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 571 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgs-
malet er stillet efter gnske fra Karina Adsbgl (DF).

Spgrgsmal nr. 571:

”Ministeren bedes udarbejde en opggrelse over, hvor mange sager Ankenaevnet

for Patienterstatning af egen drift har rejst og omgjort henholdsuvis til fordel

og til ugunst for patienter, som anfgrer at vaere blevet fejlbehandlet i sundhedssyste-
met.”

Svar:

Til brug for besvarelse af spgrgsmalet har jeg indhentet bidrag fra Styrelsen for Pati-
entsikkerhed, som sekretariatsbetjener Ankenaevnet for Patienterstatningen. Styrel-
sen har oplyst fglgende:

Ankenzevnet for Patienterstatningen rejser ikke sager af egen drift, men afggr alene
sager i tilfeelde, hvor en afggrelse fra Patienterstatningen er paklaget til ankenavnet
af en klageberettiget part (patient eller erstatningsansvarlig).

Vedrgrende opggrelse over antal afggrelser til fordel og ugunst for patienter kan der
med udgangspunkt i de tilgaengelige oplysninger i ankenaevnets registreringssystem
oplyses fglgende:

Ankenzevnets afggrelser fordeler sig pa en raekke forskellige kategorier, som ikke alle
umiddelbart passer i en fordeling mellem andringer til “fordel” og aendringer til
"ugunst”.

1 2016 traf ankenaevnet 2.998 afggrelser, hvoraf de 2.712 vedrgrte klager over afggrel-
ser truffet af Patienterstatningen.

Af de 2.712 afggrelser var 2.339 stadfaestelser af Patienterstatningens afggrelse, sva-
rende til en stadfaestelsesprocent pa 86,2 % af de paklagede afggrelser. Stadfaestelser
omfatter afggrelser vedrgrende ansvarsgrundlaget, erstatningens stgrrelse og andre
forhold, herunder f.eks. afggrelser om forzeldelse, lovens deekningsomrade og genop-
tagelse.

Stadfaestelser omfatter bade sager, hvor Patienterstatningens afggrelse er paklaget til
ankenaevnet af patienten, og sager, hvor ankesagen er rejst af den erstatningsansvar-
lige (region, kommune eller forsikringsselskab), og hvor ankenavnet dermed ved sin
stadfaestelse har truffet afggrelse til fordel for patienten.

| 373 afggrelser eendrede ankenaevnet Patienterstatningens afggrelse. 228 af disse af-
gorelser er registreret som vaerende til fordel for patienten. Der er tale om afggrelser,
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hvor ankenavnet har anerkendt en skade, som var afvist af Patienterstatningen, og
afggrelser, hvor ankenzevnet har forhgjet den tidligere tilkendte erstatning. Hertil
kommer et antal andre afggrelser, som efter deres indhold ma vurderes som vaerende
til fordel for patienten. Det drejer sig bl.a. om sager, der er hjemuvist til fornyet afgg-
relse i Patienterstatningen, og hvor patienten dermed far mulighed for endnu en prg-
velse af eksempelvis ansvarsgrundlaget eller erstatningens stgrrelse.

Af de 373 a&ndringsafggrelser er 145 registreret som vaerende til ugunst for patienten.

Af de 145 sager var 96 paklaget til ankenavnet af patienten og 49 af den erstatnings-
ansvarlige part (region, kommune, privathospital mv.)

I 99 af de 145 sager havde Patienterstatningen tilkendt en erstatning, der ved anke-
naevnets afggrelse blev nedsat eller bortfaldt helt.

| 46 af de 145 sager havde Patienterstatningen alene anerkendt et ansvarsgrundlag
men ikke tilkendt et erstatningsbelgb, og der var derfor reelt ikke tale om nedsaettelse
eller bortfald af et erstatningsbelgb.

De resterende 286 afggrelser af de i alt 2.998 afggrelser, som ankenavnet traf i 2016,
vedrgrer forhold, der ikke indebaerer en stillingtagen til en afggrelse truffet af Patient-
erstatningen. Det er f.eks. afggrelser om overskridelse af klagefrist eller anmodninger
om genoptagelse af sager i ankenaevnet.

Tallene for 2016 omfatter ogsa bade afggrelser om behandlingsskader og laegemiddel-
skader.

Generelt skal der tages forbehold for mindre ungjagtigheder som fglge af, at opggrel-
sen er baseret pa oplysninger, der er manuelt indtastet og derfor indebaerer en vis ri-
siko for registreringsfejl og lign.

Der henvises i gvrigt til besvarelsen den 5. september 2016 af spgrgsmal nr. 758 (Alm.

del) fra Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg, hvori der er givet tilsvarende oplysnin-
ger for arene 2013-2015.

Med venlig hilsen

Karen Ellemann /  Signe Struberga
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