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ANMELDELSE af lægemiddelskade



(patientens del)

Lovgivningen giver i visse tilfælde ret til erstatning for fysiske skader (bivirkninger) i forbindelse med anven​delse af et lægemiddel.

Ordningen sikrer patienter, raske forsøgspersoner og donorer en bred erstatningsdækning i tilfælde af skader, der skyldes receptpligtig me​dicin eller håndkøbsmedicin, som er udleveret i Danmark til forbrug eller klinisk afprøvning.

Det er en betingelse,

-
at skaden (bivirkningerne) går ud over, hvad skadelidte med rimelig​hed må acceptere. Det betyder, at man ved alvorlige sygdomme må acceptere større bivirkninger end ved mindre alvorlige syg​domme.
-
at erstatningen overstiger 3.000 kr.


(Dette gælder dog ikke forsøgspersoner og donorer).
-
at kravet er anmeldt senest 3 år efter, at den erstatningssøgende har eller burde have fået kendskab til skaden.
-
at kravet er anmeldt senest 10 år efter, at lægemidlet er udleveret til skadelidte.
Hvad kan man få erstattet?


Erstatningen fastsættes efter reglerne i erstatningsansvarsloven. Der kan ydes erstatning for tabt arbejdsfortjeneste, tab af erhvervsevne samt godtgørelse for varigt mén, svie og smerte. Ved dødsfald kan der blive tale om erstatning for tab af forsørger samt overgangsbeløb til ægtefælle/samlever. Herudover kan der ydes erstatning for helbredelsesudgifter, der er en følge af skaden

Du kan finde mere information i pjecen ”Din ret til erstatning for behandlings- og lægemiddelskader” på www.patientforsikringen.dk.
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1. Navn, adresse mv.

(Tast F11 for at hoppe fra felt til felt)
	Fornavn:

!Uventet afslutning på formel
	Efternavn:

!Uventet afslutning på formel
	Stilling:

  
	Evt. arbejdsgiver
!Uventet afslutning på formel

	Adresse:

  
	Postnr.:

!Uventet afslutning på formel
	By:

!Uventet afslutning på formel
	CPR -.nr.:

  

	Tlf. arbejde:

!Uventet afslutning på formel
	Tlf. privat:

!Uventet afslutning på formel
	Mobil:

!Uventet afslutning på formel
	Email:

!Uventet afslutning på formel


2. Årsag til medicinsk behandling
	Hvilken sygdom blev du behandlet for?

  


	Hvem har behandlet dig for sygdommen? (Navn på evt. sygehus og/eller navn og adresse på evt. praktiserende læge eller anden autoriseret sundhedsperson)

  


	I hvilken periode er din sygdom blevet behandlet? (dag-md-år)
  
Fra den_  ___________ til den___  __________ 



3. Lægemidlet
	Hvad hedder det lægemiddel, der er skyld i skaden?

  
Kender du navnet på det medicinalfirma, der har produceret lægemidlet? (Sæt X)   Ja       Nej   
Hvis ja, hvilket? 


	Hvem har ordineret lægemidlet? (navn på evt. sygehus eller navn og adresse på evt. praktiserende læge)
  


	Hvornår er begyndte du at bruge lægemidlet?

(Dag-md-år):   ___________

	Er lægemidlet ordineret til dig? (sæt X)  Ja        Nej   
  

	Er du ophørt med at bruge lægemidlet?   (Sæt X)   Ja     Nej   
Hvis ja, hvornår ophørte brugen?

(Dag-md-år):___________
  

	I hvilke doser er lægemidlet ordineret? (Gerne afskrift af etikette fra glas, indpakning eller lignende)

  


	Har du fulgt lægens ordination?  (Sæt X) Ja    Nej 
  
Hvis nej, angiv hvordan lægemidlet har været anvendt.
  


	Har du fået anden medicin samtidig?        (Sæt X)     Ja     Nej     
Hvis ja, hvilken? 

  


4. Lægemiddelskaden
	Hvordan vil du beskrive lægemiddelskaden?:
  


	Hvornår mærkede du skaden første gang?

(Dag-md-år):_________
  
	Hvornår opsøgte du læge for skaden første gang?

(Dag-md-år):_________

  

	Hvornår blev du klar over, at det var lægemidlet, der var skyld i skaden? 
(Dag.mdr-år): _____________  


	Hvilken læge opsøgte du? (navn på evt. sygehus og/eller navn og adresse på evt. praktiserende læge - hvis adressen ikke er oplyst tidligere i anmeldelsen).
  


	Hvilke andre læger, sygehuse m.v. kan give oplysninger? (navn på evt. sygehus eller navn og adresse på evt. praktiserende læge - hvis adressen ikke er oplyst tidligere i anmeldelsen)

  



5. Andre forhold
	Har du på nuværende tidspunkt fysiske gener efter lægemiddelskaden, der ikke skyldes den lidelse, som du oprindeligt blev behandlet for?        (Sæt X)          Ja              Nej      
Hvis ja, beskriv hvilke?

  

	Bliver du fortsat behandlet for lægemiddelskaden?      (Sæt X)         Ja               Nej      
Hvis ja, hvor? (Skriv navn på evt. sygehus eller navn og adresse på fx speciallæge, fysioterapeut - hvis adressen ikke er oplyst tidligere i anmeldelsen)

  
  

	Bliver du fortsat behandlet for den lidelse, der oprindelig var årsag til, at du fik udleveret lægemidlet? (Sæt X)    Ja        Nej   
Hvis ja, hvor? (Skriv navn på evt. sygehus eller navn og adresse på fx speciallæge, fysioterapeut  - hvis adressen ikke er oplyst tidligere i anmeldelsen)
  

	Har du været sygemeldt på grund af skaden? (Sæt X) Ja         Nej    
Hvis ja, angiv periode/er.

(Dag-md-år): Fra den   _______ til den _________
  

	Har du haft indkomsttab som følge af lægemiddelskaden? (Sæt X)     Ja            Nej     
Hvis ja, angiv beløb kr.   _______________



	Har du haft udgifter som følge af lægemiddelskaden?     (Sæt X)         Ja                 Nej       
Hvis ja, angiv beløb kr. _________     

  
NB! Husk at gemme alle kvitteringer, bon’er m.v.

Vi gør opmærksom på, at Patientforsikringen ikke dækker eventuelle advokatomkostninger.


6. Underskrift
	Jeg bekræfter ovenstående oplysningers rigtighed. Jeg er bekendt med, at Patientforsikringen har ret til at indhente de oplysninger fra sygehuse, læger, offentlige myndigheder, der er nødvendige til sagens oplys​ning, jævnfør lov om klage og erstatningsadgang § 58, stk. 1.

Jeg er også bekendt med, at Patientforsikringen videregiver sådanne oplysninger til implicerede myndigheder og sygehuse.
  Dato og underskrift



_________________________________________________________________________

Hvis du ikke selv ønsker at stå for kontakten til Patientforsikringen, skal du udfylde punkt 7. med kontaktoplysninger på den person/virksomhed, som du ønsker skal have fuldmagt til at følge din sag.
                                                  


7. Fuldmagt

Hvis du ønsker, at din sag skal varetages af fx advokat eller pårørende, skal nedenstående være udfyldt.

	Fornavn:

!Uventet afslutning på formel
	Efternavn:
  
	Stilling:

!Uventet afslutning på formel
	Evt. virksomhedsnavn:
  !Uventet afslutning på formel

	Adresse:
  !Uventet afslutning på formel
	Postnr.

  
	By:

!Uventet afslutning på formel
	CVR/CPR-nr.
  

	Tlf. arbejde:

  
	Tlf. Privat

  !Uventet afslutning på formel
	Mobil:

  !Uventet afslutning på formel
	Email:
  


Uddrag af lov om klage- og erstatningsadgang inden for 

sundhedsvæsenet 

(Lov nr. 2005-06-24 nr. 547 som ændret ved L 2006-05-22 nr. 451, L 2006-06-08 nr. 538, L 2006-12-20 nr. 1556, L 2007-05-08 nr. 432 og L 2007-06-06 nr. 523)
§ 38 
Til patienter, der påføres fysisk skade som følge af egenskaber ved lægemidler, der er anvendt ved undersøgelse, behandling eller lignende (lægemiddelskade), ydes erstatning efter reglerne i denne lov. Det samme gælder for efterladte til sådanne patienter.


Stk. 2. Med patienter sidestilles personer, der deltager i kliniske afprøvninger af lægemidler (biomedicinske forsøg), der ikke indgår som led i diagnostik eller behandling af personens sygdom. Det samme gælder for donorer, hvorfra der udtages væv og andet biologisk materiale. Til forsøgspersoner og donorer, der er omfattet af bestemmelsen, ydes også erstatning for psykisk skade.

§ 39 
Erstatning ydes kun, hvis lægemidlet erhvervsmæssigt er udleveret i Danmark til forbrug eller kliniske afprøvninger af læ​gemidler (biomedicinske forsøg). Udleveringen skal være sket gennem apotek, sygehus, læge, tandlæge eller salgssted godkendt til salg af ikke apoteksforbeholdte håndkøbslægemidler i henhold til lægemiddelloven.

§ 40 
Ved et lægemiddel forstås i denne lov en vare, som er bestemt til at tilføres mennesker for at forebygge, erkende, lindre, behandle eller helbrede sygdom, sygdomssymptomer og smerter eller for at påvirke legemsfunktioner.


...


Stk. 4.
Naturlægemidler, homøopatiske lægemidler, vitamin- og mineralpræparater er ikke omfattet af loven.

§ 41 
En lægemiddelskade forvoldt af et receptpligtigt lægemiddel erstattes kun, hvis lægemidlet er ordineret til skadelidte. 

§ 42 
Som lægemiddelskade anses ikke sygdomme eller anden skade, som


1)
skyldes, at lægemidlet ikke har haft den tilsigtede effekt på den pågældende patient eller


2)
skyldes fejl eller forsømmelse i forbindelse med ordination eller udlevering af lægemidlet til patienten.

§ 43 
En lægemiddelskade, der er opstået som følge af bivirkninger af et lægemiddel, erstattes kun, hvis bivirkningerne efter deres karakter eller omfang går ud over, hvad skadelidte med rimelighed bør acceptere. Bestemmelsen omfatter både kendte og ukendte samt konkret påregnelige og upåregnelige bivirkninger.


Stk. 2. Ved afgørelser i henhold til stk. 1 skal der særligt tages hensyn til


1)
arten og sværhedsgraden af den sygdom, som behandlingen rettede sig imod,


2)
den skadelidtes helbredstilstand,


3)
skadens omfang og


4)
mulighederne i øvrigt for at tage risikoen for skadens indtræden i betragtning.

§ 44 
Der ydes kun erstatning, hvis skaden med overvejende sandsynlighed er forårsaget ved brug af lægemidler.

§ 46 
Erstatning og godtgørelse fastsættes efter reglerne i lov om erstatningsansvar, jf. dog reglerne i dette kapitel.


Stk. 2. Erstatning m.v. ydes kun, såfremt beløb fastsat efter stk. 1 overstiger 3.000 kr.

Sagernes behandling

§ 55 
Indenrigs- og sundhedsministeren behandler og træffer afgørelser i sager efter denne lov.

§ 57
De afgørelser, der træffes efter § 55, stk. 1, kan indbringes for Lægemiddelskadeankenævnet, der har den endelige administrative afgørelse. Lægemiddelskadeankenævnet kan tillægge en klage opsættende virkning.
Stk. 2. Klage til Lægemiddelskadeankenævnet skal indgives inden 3 måneder efter, at klageren har fået meddelelse om afgørelsen.


...


Stk. 4. Lægemiddelskadeankenævnets afgørelse kan indbringes for retten. Indbringelse skal ske inden 6 måneder efter, at afgørelsen er meddelt.

§ 58
Indenrigs- og sundhedsministeren eller den, ministeren bemyndiger til at varetage opgaver efter denne lov, kan af kommunalbestyrelser, regionsråd og andre vedkommende, herunder sygehuse, apoteker, institutioner, behandlende læger m.v., samt den skadelidte og vedkommende medicinalfirma, forlange meddelt enhver oplysning, herunder sygehusjournaler, journaloptegnelser m.v., som skønnes at være af betydning for behandling af sager efter dette kapitel.

