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Politisk aftale om udvidelse af patienterstatningsordningens dækningsområde og 

fredning af udbetalte erstatninger 

 

Indhold  

Regeringen (Venstre, Liberal Alliance, Det Konservative Folkeparti), Socialdemokratiet, Dansk Folkeparti, 

Enhedslisten, Alternativet, Radikale Venstre og SF har indgået en aftale om udvidelse af 

patienterstatningsordningens dækningsområde, som vil medføre, at alle skader, der forårsages af 

sundhedspersoner, vil være omfattet af patienterstatningsordningen. Udvidelsen skal gøre det nemmere for 

patienten at gennemskue, hvornår der kan søges erstatning. Man får samtidig lukket langt hovedparten af 

de ”huller”, der som følge af udviklingen i sundhedsvæsenet er opstået i ordningens dækningsområde. Der 

er desuden enighed om, at det skal være muligt også at søge erstatning for psykiske lægemiddelskader.  

Partierne har ligeledes aftalt, at patienter (og efterladte til patienter), der på baggrund af en afgørelse fra 

Patienterstatningen har fået udbetalt en erstatning eller godtgørelse for en skade, som de er blevet påført i 

sundhedsvæsenet, skal stilles bedre. De skal således ikke kunne risikere at skulle betale pengene tilbage, fordi 

sagen bliver omgjort i forbindelse med anke fra den erstatningspligtige (regioner, kommuner, 

forsikringsselskaber eller staten).   

 

Udmøntning  

Regeringen og partierne er enige om, at udmøntning af aftalen sker på følgende måde:   

 

Udvidelse af patienterstatningsordningen  

Patienter, som kommer til skade i det danske sundhedsvæsen, kan få erstatning efter 

patienterstatningsordningen. Sundheds- og Ældreministeriet har identificeret en række områder, hvor skade 

opstået i forbindelse med behandling, undersøgelse el.lign., ikke vil være dækket af 

patienterstatningsordningen. Dette gælder bl.a. skader, som en læge forvolder i sin fritid, fx hvis lægen 

”træder til” ved en fodboldkamp eller en trafikulykke. Endvidere er der i dag ikke adgang til at få erstatning 

som følge af psykiske lægemiddelskader.  

Det er aftalt, at der skal indføres en mere enkel afgrænsning af patienterstatningsordningens 

dækningsområde. Med udviklingen i organiseringen af sundhedsvæsenet kan det ofte være svært for 

patienten at gennemskue, om man kan søge erstatning for en skade eller ej.  

Der er enighed om, at ordningen fremover skal omfatte alle skader påført i forbindelse med behandling, 

undersøgelse og lign. (behandlingsskader) forårsaget af personer, der er autoriserede i henhold til særlig 
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lovgivning til at varetage sundhedsfaglige opgaver, og personer, der handler på disses ansvar 

(sundhedspersoner). Som patient vil man dermed altid kunne søge erstatning efter 

patienterstatningsordningen, når man er kommet til skade efter at være blevet behandlet, undersøgt el. lign. 

af en sundhedsperson, uanset hvor dette er sket.  

Sundheds- og Ældreministeriet har vurderet, at langt de fleste af de ”huller”, der er i den gældende ordning, 

vil kunne lukkes ved denne udvidelse.  

Det er desuden aftalt, at patienter, der påføres en psykisk lægemiddelskade, i lighed med personer, der får 

en fysisk skade efter brug af et lægemiddel, skal have adgang til at søge erstatning efter 

patienterstatningsordningen, hvilket allerede i dag er gældende for så vidt angår behandlingsskader.  

Dette kræver en ændring af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvæsenet.  

 

Fredning af udbetalte erstatninger 

Patienterstatningen træffer afgørelse om erstatning for behandlings- og lægemiddelskader. Disse afgørelser 

kan i dag indbringes for Ankenævnet for Patienterstatningen inden for 3 måneder, hvorefter ankenævnet 

træffer afgørelse om, hvorvidt afgørelsen stadfæstes, ophæves eller ændres.  

Erstatning udbetales ofte i flere etaper/klumper. I en erstatningssag kan det eksempelvis forekomme, at 

Patienterstatningen først tager stilling til, hvorvidt der overhovedet er sket en skade og i samme afgørelse 

tager stilling til erstatning for udgifter til medicin. Øvrige erstatningsposter vil ofte ikke kunne opgøres på 

dette tidspunkt, fx fordi patienten fortsat er i genoptræning og skadens omfang derfor ikke kan opgøres. I 

næste afgørelse tages stilling til svie og smerte, i næste afgørelse méngrad.  

Såfremt afgørelsen om erstatning for méngrad ankes til Ankenævnet for Patienterstatning af den 

erstatningspligtige, fx regionen, tager ankenævnet herefter stilling til sagen. Ankenævnet tager ikke kun 

stilling til den påankede afgørelse, men til hele sagen, hvilket også omfatter spørgsmålet om anerkendelse af 

skaden. Hvis ankenævnet når frem til, at der ikke er sket en skade, kan den erstatningspligtige vælge at kræve 

pengene tilbage fra patienten, selv om det kan være uger, måneder eller år siden patienten fik udbetalt 

erstatningen.  

Det er aftalt, at udbetalt patienterstatning og godtgørelse skal fredes, så sådanne kun kan kræves 

tilbagebetalt, hvis det er patienten selv eller dennes efterladte, der har anket Patienterstatningens afgørelse 

til Ankenævnet for Patienterstatningen, og således at kun den konkrete påklagede afgørelse kommer i spil 

ved en anke og ikke evt. tidligere afgørelser i erstatningssagen, som ikke er blevet anket. En udbetalt 

erstatning kan dermed ikke kræves tilbagebetalt, hvis det er den erstatningspligtige, der anker.  

Det er desuden aftalt, at fristen på i dag 3 måneder for at anke en afgørelse fra Patienterstatningen til 

Ankenævnet for Patienterstatningen ændres til 1 måned. Herved sikre det, at den nuværende frist for at 

udbetale erstatning og godtgørelse, der er tilkendt af Patienterstatningen, bliver sammenfaldende med 

ankefristen.  

Dette kræver en ændring af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvæsenet.  
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Proces 

 Sundheds- og Ældreministeriet sender udkast til lovforslag om ændring af lov om klage- og 

erstatningsadgang inden for sundhedsvæsenet i offentlig høring i perioden 19. september til 12. 

oktober 2017.  

 

 Aftalepartierne mødes for at drøfte de indkomne høringssvar efter afslutningen af den offentlige 

høring. 

 

 Lovforslaget forventes fremsat for Folketinget i november måned.  

 

Økonomi 

Aftaleparterne1 er enige om, at finansieringen af udvidelsen af patienterstatningsordningen og fredning af 

udbetalte erstatninger sker ved indførelse af et egetbidrag på 7.300 kr. (2017-niveau).  

Egetbidraget træder i stedet for de nuværende undergrænser på henholdsvis 10.000 kr. for 

behandlingsskader og 3.000 kr. for lægemiddelskader, som dermed ophæves. 

  

                                                           
1 Dansk Folkeparti vil i finanslovsforhandlingerne søge de aftalte ændringer finansieret via en ny finanslovsbevilling, 
men støtter aftalen, som den foreligger for nuværende.  


