RETTEN | ODENSE - 7. afdeling

DOM

Afsagt den 26. september 2014 i sag nr. BS 7-182/2014:

A

mod
Patientskadeankenzvnet
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pstande

Denne sag, der er anlagt den 28. januar 2014, drejer sig om, hvorvidt en ska-
de opstdet i forbindelse med behandling p4 et hospital i Bulgarien er omfat-
tet af § 19, stk. 3, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundheds-
vasenet.

- har nedlagt pastand om, at Patientskadenzvnets afggrelse af
26. august 2013 under sagsnummer 13/977 ophaves, og sagen hjemvises til
realitetsbehandling ved Patientforsikringen, subsidiert ved Patientskadean-
kenzvnet.

Patientskadeanenavnet har nedlagt pistand om frifindelse, subsidzrt hjem-
visning til fornyet administrativ behandling.

Oplysningerne i sagen

Denne dom indeholder ikke en fuldstendig sagsfremstilling, jf. retspleje-
lovens § 218 a, stk. 2.

Under en ferierejse i Bulgarien i sommeren 2012 padrog A sig en

spreengning pd hgire akillesene. Sprengningen blev behandlet pi et hospital

i Bulgarien. t F\ spgte efterfplgende erstatning hos Patientforsikrin-

gen, idet han oplyste at vere blevet pifgrt en skade i forbindelse med be-

handlingen pa det bulgarske hospital.

Patientforsikringen traf den 4. december 2012 fglgende afggrelse:
"Anmeldelse af skade - Eurchospital

Patientforsikringen har modtaget din anmeldelse om erstatning i for-
bindelse med behandling pa Eurchospital i Bulgarien.

Afgorelse
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Vi kan ikke behandle din sag. Afggrelsen er truffet efter lov om klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsvasnet § 19, stk. 1.

Sagsfremstilling

Du har sggt erstatning, fordi du mener, at du blev pafgrt en skade i for-
bindelse med behandling p& Eurohospital i Bulgarien.

Du skriver i din anmeldelse, at 4rsagen til behandlingen p& Eurohospi-
tal var et ulykkestilfzlde.

Begrundelse

Lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasnet gzlder
kun for skader, der er pafgrt i Danmark eller for skader, der er sket i
udlandet, hvis behandlingen er foretaget der efter sundhedsloven. Det
betyder, at du skal vaere henvist af de danske sundhedsmyndigheder til
den pagzldende behandling i udlandet.

Dette fremgdr af klage- og erstatningslovens § 19, stk. 1, og stk. 3.
Vi kan derfor ikke behandle din sag.

Vi ma derfor henvise dig til at kontakte det pégeldende behandlings-
sted for at & oplysninger om erstatningsmulighederne.”

A paklagede Patientforsikringens afggrelse til Patientskadeanke-
navnet, som den 26. august 2013 traf fglgende afggrelse:

“Vedr.: Deres behandling p4 Eurochospital i Bulgarien

Ved Patientforsikringens afggrelse af 4. december 2012 (sagsnr. 12-
9415), fik De afslag pd behandling af Deres klage, idet Patientforsik-
ringen vurderede, at det anmeldte forhold faldt udenfor klage- og er-
statningslovens dakningsomrade, jf. klage- og erstatningslovens § 19,
stk. 1 og stk. 3.

Ved brev af 8. december 2012 har De klaget over afggrelsen til Pati-
entskadeankenzvnet, og ved brev af 29. juni 2013 har De anfgrt yder-
ligere bemarkninger. Det er anfgrt, at det var SOS International, som
pa vegne af de danske sundhedsmyndigheder kom frem til, at De skul-
le behandles pad Eurohospital. Efterfglgende er De behandlet pi Kol-
ding Sygehus, hvor de sagde, at alt var fint.

Undertegnede formand har pa Patientskadeanken@vnets vegne i med-
for af klage- og erstatningslovens § 34, stk. 7, jf. Patientskadeanke-
navnets forretningsordens § 10 truffet fglgende
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Afggrelse:
Patientforsikringens afggrelse af 4. december 2012 tiltredes.

Patientskadeankenzvnets afggrelse kan indbringes for domstolene in-
den 6 méneder efter, at afggrelsen er meddelt. Retten kan stadfaste,
ophazve eller @ndre afggrelsen.

Begrundelse og resultat

Af de grunde, der er anfgrt af Patientforsikringen, tiltreder nevnet af-
goreisen af 4, december 2012,

Det forhold, at behandling p4 et udenlandsk hospital i udlandet betales
af den offentlige rejsesygeforsikring &ndrer ikke ved, at behandling p4
sygehus i udlandet ikke er omfattet af klage- og erstatningslovens
dzkningsomride, jf. lovens § 19, stk. 1, og stk. 3."

Forklaringer

A, . har forklaret, at han var pd ferie med familien i Bulgarien i
2{}§2 da han under leg med bgmene gled i et plastikbzger og herved
spreengte akillesenen. Han talte forst med guiderne og ringede derefter til
SOS, som henviste ham til en operation pd et nrmere anfgrt hospital i Bul-
garien. Han var bekymret for behandlingens standard og forsggte forgaves
at komme hjem til Danmark for at blive behandlet. Han talte i den forbin-
delse med nogle lzger hos SOS, der oplyste, at han kunne vre helt tryg ved
at blive behandlet i Bulgarien. Der var ingen, som oplyste ham om, at han
som patient ville have farre rettigheder ved at lade sig behandle i Bulgarien
frem for Danmark. Hvis han havde vidst, at han ville blive dirligere stillet
med hensyn til erstatningsmulighederne, ville han ikke have ladet sig be-
handle i Bulgarien. Det gzlder ikke mindst efter, at han fandt ud af, at han
blot kunne have féet lagt gips pd med henblik pd senere behandling i Dan-
mark.

Parternes synspunkter

A har procederet i det vasentlige i overensstemmelse med sit pa-
standsdokument, der lyder siledes:

“Til stgtte for den nedlagte pistand ggres geldende:

Det fglger af KEL § 19, stk. 3, at patienter der "modtager vederlagsfri be-
handling eller tilskud til behandling pa sygehus, klinikker m.v. i udlandet ef-
ter sundhedsloven” er omfattet af KELs bestemmelse om forsikring og er-
statning.
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Der er mellem parterne ikke uenighed om, at sagsgger modtog behandlingen
i Bulgarien vederlagsfrit i overensstemmelse med KEL § 19, stk. 3, og der er
heller ingen uenighed eller tvivl om, at dette skete i medfgr af sundhedslo-
ven ~ i dette tilfzlde sundhedslovens § 167.

Spergsmilet/tvisten under sagen er blot, om der, til trods for ordlyden af
KEL § 19, stk. 3, skal indlzgges den yderligere betingelse eller indskren-
kende fortolkning, at henvisning til sundhedsloven ikke er alle bestemmelser
i sundhedsloven, herunder ikke § 167, og at der alene er tale om en henvis-
ning til sundhedslovens § 89 om henvisning til behandling i udlandet for
eksperimentel og forskningsmassig behandling, jfr. bekendtggrelsens § 4.

Heroverfor bemarker sagsgger dog, at bekendtggrelsen ikke kan ®ndre p
loven, og at loven, som anfgrt, efter sagsggers opfattelse er klar - sagsgger
opfylder lovens (KEL § 19, stk. 3) betingelser om at have modtaget veder-
lagsfri behandling i udlandet betalt efter sundhedsloven.

Der kan ikke derudover ske yderligere indskrnkninger og fortolkninger,
der ikke fgiger af loven, herunder til at der kun er tale om behandling, som
folge af henvisning til behandling i udlandet for eksperimentel og forsk-
ningsmassig behandling m.v.

Bekendtggrelsen kan saledes ikke fgre til et andet resultat, end det der fglger
af loven.

Sagsgger bar derfor £ medhold.
Dette udfald er endvidere stgttet af fglgende forhold:

i Det fremstdr som ubegrundet, at sagsgger skulle have en ringere rets-
stilling ved betalt behandling som fglge af akut opstiet sygdom i ud-
landet, betalt af sygesikringen efter sundhedsloven, i forhold til hvis
behandlingen sker planlagt efter henvisning i Danmark.

Tvartimod har den patient, der far akut sygdom i udlandet, dérligere
mulighed for at nzgte behandling i udlandet med deraf folgende for-
ringet forsikrings- og erstatningsmulighed end den patient, der med
abne gjne modtager en henvisning til behandling i udlandet.

2: Videre har sagsgger ikke faet nogen form for oplysninger eller rid-
givning om den klart ringere retsstilling, som burde vare inddraget i
beslutningen af, om han, til trods for den akutte skade, skulle have
nagtet at modtage behandling og insisteret pd at blive hjemsendt til
behandling i Danmark.

3 Det ville ikke have varet i overensstemmelse med en optimal sund-
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hedsmessig behandling og heller ikke pd grund af formentlig forpge-
de udgifter til hjemtransport i overensstemmelse med samfundets ge-
nerelle interesse i optimal gkonomisk behandling.

4: Endelig synes det ikke at vere i overensstemmelse med almindelige
principper for det indre marked, at en borgers retsstilling og ret til er-
statning skulle afhenge af, om behandlingen er foretaget i Danmark,
eller om behandlingen skulle vare foretaget i udlandet, men betalt af
den danske stat.

Det synes ikke at vaere i overensstemmelse med den frie bevagelig-
hed, og princippet om det indre marked.

Under sagen har sagsggte gjort geldende, at der ikke er tale om en forringet
retsstilling, da sagsgger kan sgge erstatning i Bulgarien.

Det er imidlertid evident, at det reelt er umuligt for en dansk statsborger at
sgge erstatning i Bulgarien — 53 vidt sagsgger har kunne fa at vide er der in-
gen erstatningsordning, ligesom en udmaling vil veere efter bulgarisk ret og
ikke en udmadling efter erstatningsansvarsloven med de takster, som svarer
til det danske tabsniveau.”

Patientskadeankenzvnet har procederet i det vesentlige i overensstem-
melse med sit pastandsdokument, der lyder siledes:

“Frifindelsespdstanden

Ifglge lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet (KEL)
§ 19, stk. 1 (tidligere lov om patientforsikring (PFL) § 1, stk. 1), ydes der er-
statning efter reglerne i lovens kapitel 3 om patientforsikring til patienter el-
ler efterladte til patienter, som "her i landet" pifgres skade i forbindelse med
undersggelse, behandling el. lign.

Lovens kapitel 3 om patientforsikring gelder tillige for patienter, der modta-
ger vederlagsfri behandling eller tilskud til behandling pd sygehuse, klinik-
ker m.v. i udlandet efter sundhedsloven, jf. KEL § 19, stk. 3 (tidligere PFL §
1, stk. 3}

Ministeren for sundhed og forebyggelse er i medfer af KEL § 19, stk. 4
(tidligere PFL § 1, stk. 4), bemyndiget til at fastsztte nermere regler om,
hvilke omrader der er omfattet af lovens § 19, stk. 1-3.

I medfgr af PFL § 1, stk. 4, er der ved bekendtggrelse nr. 1097 af 12. decem-
ber 2003 fastsat nermere regler om dakningsomridet for patientforsikrin-
gen. Bekendtggrelsen har fuldt ud hjemmel i bemyndigelsesbestemmelsen
og geelder i gvrigt fortsat, jf. KEL § 63, stk. 5.

Ifplge bekendtggrelsens § 4 omfatter behandling i udlandet efter lovens § 1,
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stk. 3 (nu KEL § 19, stk. 3), dokumenteret, forskningsmassig og eksperi-
mentel behandling, som patienter er henvist til af sygehusvasenet efter reg-
lerne i lov om sygehusvasenet (nu sundhedsloven).

Behandling i udlandet reguleres af sundhedslovens kapitel 22. Betingelserne
for, at regionsradene kan tilbyde en patient "henvisning” til behandling i ud-
landet er reguleret ved sundhedslovens § 89 og de i medfgr deraf fastsatte
regler.

Den skade, som A matte vere blevet pafgrt i forbindelse med un-
dersggelsen og behandlingen i Bulgarien, er ikke omfattet af patientforsik-
ringens dzkningsomrade, fordi undersggelsen og behandlingen ikke skete
efter en henvisning tilbudt i medfor af sundhedslovens § 89,

Patientforsikringens dzkningsomrade omfatter jkke undersggelse ogleller
behandling, hvortil regionsradet i medfgr af sundhedslovens § 167 (tidligere
sygesikringslovens § 15) om den offentlige rejsesygeforsikring métte have
ydet tilskud.

A synspunkt om, at undersggelse ogleller behandling. hvortil re-
gionsradet i medfgr af sundhedslovens § 167 (tidligere sygesikringslovens §
15) matte have ydet tilskud, skulle vare omfattet af patientforsikringens
dzzkningsomrade, er altsd uden stgtte i reglernes ordlyd.

Synspunktet har heller ikke stgtte i reglernes tilblivelseshistorie — tvarti-
mod:

Ifglge ordlyden af bekendtggrelsens § 4 omfatter behandling i udlandet efter
lovens § 1, stk. 3 (nu KEL § 19, stk. 3), dokumenteret, forskningsmassig og
eksperimentel behandling, som patienter er henvist til af sygehusvesenet ef-
ter reglerne i - den pa det tidspunkt geldende - lov om sygehusvasenet (nu
sundhedsloven). Da bekendtggrelsen blev til, fandtes den til sundhedsiovens
§ 167 svarende regel i - den pa det tidspunkt gzldende - lov om offentlig sy-
gesikring (§ 15), hvortil bekendtggrelsen om dekningsomridet for lov om
patientforsikring netop ikke henviser. Der er intet retskildemessigt beleg
for, at patientforsikringens dekningsomrade skulle vare blevet udvidet, for-
di reglen om tilskud fra den offentlige rejsesygdomsforsikring blev videre-
fort i sundhedsloven efter ophavelsen af lov om offentlig sygesikring.

Som ogsa anfprt i duplikken, s. 1, 2. afsnit, bestrides det i gvrigt som udoku-
menteret, at den behandling, som A modtog i Bulgarien, "skete
efter anvisning fra sundhedsveasenet og [blev] betalt af sundhedsvasenet
ved dennes re;;z&seataaz!befﬁiéma!gugede SOS International” (replikken, s.
2, 2. afsnit). Det anfgrte i ﬁ 5 pastandsdokument, s. 2, 1. afsnit,
om parternes enighed er derfor forkert.

Der er intet beleg for, at Patientskadeankenzvnets afggrelse skulle vaere i
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strid med "de almindelige principper for det indre marked".

Adgangen til at fa erstatning for skader, der er en fglge af underspgelse, be-
handling eller lignende, som nzvnt i KEL § 19, er ikke harmoniseret pa fl-
lesskabsniveau. Det tilkommer derfor hver enkelt medlemsstat at fastsztte
sddanne regler.

Det forhold, at patientforsikringens dekningsomride er afgrenset til under-
spgelse, behandling eller lignende, som er foretaget her i landet og dermed -
bortset fra bekendtggrelsens § 4 - ikke omfatter underspgelse, behandling el-
ler lignende i en anden medlemsstat, udggr ikke en restriktion i strid med
TEUF artikel 56.

har endvidere ikke godtgjort, at der foreligger en restriktion i
strid med navnte artikel, fordi behandlinger som omhandlet i bekendtggrel-
sens § 4 er omfattet af patientforsikringens dekningsomride, medens under-
sggelse og/eller behandling, hvortil regionsridet i medfgr af sundhedslovens
§ 167 métte have ydet tilskud, ikke er.

Nér der som i det foreliggende tilfzlde er tale om en person ( A 3
hvis rejse til en anden medlemsstat (Bulgarien) skyldes andre grunde end en
given utilstrekkelighed i tilbuddene hos medlemsstatens (Danmarks) sund-
hedssystem, sikrer traktatens bestemmelser om fri bevagelighed ikke, at
personen har krav pi at blive stillet som om, at den pAgzldende var blevet
behandlet i medlemsstaten (Danmark). Henset til de nationale forskelle, der
findes pd omrédet for social sikring, og til at adgangen til at f4 erstatning for
skader, der er en fplge af undersggelse, behandling eller lignende som nzvnt
KEL § 19, ikke er harmoniseret pd fallesskabsniveau, kan vilkdrene for et
hospitalsophold i en anden medlemsstat, alt efter det konkrete tilfelde, vere
mere eller mindre fordelagtige eller ufordelagtige for den plgeldende, jf.
herved EU-Domstolens dom af 15. juni 2010 i C-211/08 Europa-Kommissi-
onen mod Kongeriget Spanien, preemis 61.

Den omstzndighed, at mindre fordelagtige vilkér i et givent tilfelde kan til-
skynde én til at vende tilbage til en medlemsstat for planlagt for dér at mod-
tage hospitalsbehandling, der har vist sig forngden grundet en forvarring af
helbredstilstanden under et midlertidigt ophold i en anden medlemsstat, er
tilfeldig og indirekte, jf. hertil fgrneevnte dom, preemis 72. Det forhold, at
undersggelse og/eller behandling, hvortil regionsridet i medfgr af sundheds-
lovens § 167 mdtte have ydet tilskud, ikke er omfattet af patientforsikringens
dekningsomride, kan derfor ikke anses for at hindre den frie udveksling af
hospitalsplejeydelser eller af andre tjenesteydelser.

Aﬁ S péstand om, at det ikke skulle veere muligt for ham at gennem-
fore et spgsmdl i Bulgarien, og at det derfor vil medfgre en betydelig forrin-
get retsstilling for ham, sifremt han ikke har rettigheder i henhold til klage-
og erstatningsloven, er saledes irrelevant, men bestrides i gvrigt. Det pahvi-
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ler ikke Patientskadeanken®vnet at oplyse bulgarske forsikringsordninger,
der altsé som netop nzvnt er irrelevante for sagens afggrelse.

Endelig kan forholdene 1-3 i Aig pastandsdokument, s. 2 og 3, ik-
ke fgre til en tilsideswttelse af Patientskadeankenzvnets afggrelse.

Hiemvisni sstand
Hvis retten matte finde grundlag for at tilsidesztte Patientskadeankenzvnets
afggrelse, md domskonklusionen g ud pd, at sagen hjemvises “til fornyet
administrativ behandling.

Patientforsikringen er ikke part i denne sag. Derfor kan retten ikke hjemvise
sagen til Patientforsikringen, siledes som ﬁ 's subsidizre pastand
forudsztter.”

Rettens begrundelse og afggrelse

Efter § 19, stk. 1, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundheds-
vesenet (KEL), ydes der erstatning efter reglerne i lovens kapitel 3 om pati-
entforsikring til patienter eller efterladte til patienter, som her i landet pifg-
res skade i forbindelse med undersggelse, behandling el. lign. Efter samme
lovs § 19, stk. 3, gelder lovens kapitel 3 tillige for patienter, der modtager
vederlagsfri behandling eller tilskud til behandling pd sygehuse, klinikker
m.v. i udlandet efter sundhedsloven.

Ministeren for sundhed og forebyggelse er i medfsr af samme lov § 19, stk.
4, bemyndiget til at fastsztte n@rmere regler om, hvilke omrider der er om-
fattet af lovens § 19, stk. 1-3.

I medfgr af § 1, stk. 4, i lov om patientforsikring (nu KEL § 19, stk. 4) er der
ved bekendtggrelse nr. 1097 af 12. december 2003 fastsat nzrmere regler
om dekningsomridet for patientforsikringen. Bekendiggrelsen gzlder fort-
sat, jf. KEL § 63, stk. 5. Ifglge bekendtggrelsens § 4 omfatter behandling i
udlandet efter lovens § 1, stk. 3 (nu KEL § 19, stk. 3), dokumenteret, forsk-
ningsmassig og eksperimentel behandling, som patienter er henvist til af sy-
gehusvasenet efter reglerne i lov om sygehusveaesenet (nu sundhedsloven).

Behandling i udlandet reguleres af sundhedslovens kapitel 22. Betingelserne
for, at regionsridene kan eller skal tilbyde en patient henvisning til behand-
ling i udlandet er reguleret i sundhedslovens § 89 og de i medfgr af denne
bestemmelse fastsatte regler. Bestemmelsen tager sigte pa situationer, hvor
behandling ikke kan ydes pé et dansk sygehus.

Da behandlingen af A " pé hospitalet i Bulgarien ikke er sket pa
baggrund af et tilbud om henvisning til behandling i udlandet, falder be-
handlingen uden for patientforsikringens deekningsomride.
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Der er ikke grundlag for at antage, at patientforsikringens dakningsomride
tillige omfatter regionsradenes tilskud til sygehjelp m.v. til personer under
midlertidigt ophold i udlandet, pi Fargerne eller i Grgnland, dvs. tilskud
ydet som led i den offentlige rejsesygesikring, if. sundhedslovens § 167. En
sadan behandling opfylder ikke betingelserne i bekendtggrelsens § 4, og der
er ikke grundlag for at fastsld, at bekendiggrelsen ikke har forngden hjem-
mel i foven. Det bemarkes herved, at bestemmelsen svarende til sundheds-
lovens § 167 pé tidspunktet for bekendtggrelsens tilblivelse fandtes i lov om
offentlig sygesikring, hvortil bekendtggrelsen ikke henviser.

Herefter, og da afgrensningen af patientforsikringens dzkningsomride ikke
ses at veere i strid med de EU-retlige principper om det indre marked og den
frie bevagelighed, tages Patientskadeanken@vnets frifindelsespistand til
folge.

Der forholdes med sagsomkostninger som nedenfor bestemt, idet bemzarkes,
at belgbet pa 25.000 kr. dekker udgifter til advokatbistand inkl. moms. Der
er herved lagt vaegt pa sagens vardi, omfang, forlgb og udfald.

Thi kendes for ret:

Patientskadeankenzvnet frifindes.

I sagsomkostninger skal A betale 25.000 kr. til Patientskadeanke-
navnet.

Belgbet skal betales inden 14 dage efter denne doms afsigelse og forrentes
efter rentelovens § 8 a.

Torben @stergreen-Johansen
dommer
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