
 

Side 1 af 2 
 

Til  
Indenrigs- og Sundhedsministeriet 
Att. sum@sum.dk med kopi til katb@sum.dk 
 
 
Høringssvar over udkast til lov om ændring af lov om klage- og erstatningsadgang inden for 
sundhedsvæsenet (Ny model for udbetaling af erstatninger i patienterstatningssager m.v.) 
 
Bedre Psykiatri takker for muligheden for at bidrage til høringen.  
 
1. Indledning  

Bedre Psykiatri bakker principielt op om at forbedre patienterstatningsordningen i 
forbindelse med udbetaling af erstatninger tilkendt af Patienterstatningen.  

Bedre Psykiatri mener, at den nuværende model har en skævhed overfor skadelidte med 
psykisk sygdom. Modellen for beregning af erstatning betyder, at mennesker med psykisk 
sygdom ofte ender med et utilstrækkeligt erstatningsbeløb, og egenbetalingen forøger 
yderligere den urimelighed, der ligger i den endelige beskedne tilkendelse. Set fra Bedre 
Psykiatris perspektiv bør egenbidraget derfor helt afskaffes.  

Bedre Psykiatri gør opmærksom på, at det af Patienterstatningens rapport om 
Behandlingsskader 2024 fremgår, at der i året kun blev registreret 329 sager for psykiatri mod 
12998 i somatikken. Heraf blev kun 21 sager i psykiatrien anerkendt (9,6 pct.), mens 198 sager 
blev afvist (90,4 pct.). I alt blev der truffet 219 afgørelser. Det samlede erstatningsbeløb 
udbetalt i 2024 inden for psykiatrien udgjorde 3,44 mio. Kr. mod 835 mio. kroner inden for 
somatikken.1 

 
3.1. Ny model for udbetaling af patienterstatninger 
 
Med henblik på at skabe en mere rimelig model for borgerne foreslås det i lovudkastet, at 
erstatte den nuværende ordning med et fast egetbidrag for alle erstatninger uanset størrelse 
med en progressiv model. I den foreslåede model indføres en undergrænse for 
erstatningsudbetalinger, idet sager under denne grænse ikke realitetsbehandles, og der sker 
ikke udbetaling af erstatningen. Dette foreslås henset til, at de administrative omkostninger 
ved at behandle meget små erstatningskrav ikke står i et rimeligt forhold til den erstatning, 
der kan tilkendes.  

Efter vores vurdering betyder den nuværende model, at skadelidte – herunder mange med 
psykisk sygdom og efterladte – ofte ender med et i forvejen utilstrækkeligt erstatningsbeløb, 
og at egenbetalingen yderligere forøger den urimelighed, der ligger i den endelige beskedne 
tilkendelse. Set fra Bedre Psykiatris perspektiv bør egenbidraget derfor helt afskaffes.  

Bedre Psykiatri kan ikke støtte den foreslåede ændring. Den foreslåede ordning indebærer, at 
sager under denne grænse ikke realitetsbehandles, og at der dermed ikke udbetales 

 
1 Kilde: https://patienterstatningen.dk/om-os/tal-og-statistik  
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erstatning, uanset om kravet i sig selv er berettiget. Efter Bedre Psykiatris opfattelse vil en 
sådan model forringe borgernes retsstilling betydeligt. En administrativ beslutning om ikke at 
realitetsbehandle visse krav med henvisning til omkostninger skaber en urimelig 
begrænsning i adgangen til erstatning og underminerer princippet om, at alle borgere skal 
have mulighed for at få deres krav vurderet på et materielt grundlag. Argumentet om, at de 
administrative omkostninger ved behandling af mindre krav ikke står i rimeligt forhold til den 
udbetalte erstatning, kan efter vores mening ikke begrunde en ordning, der i praksis fratager 
en del borgere retten til erstatning for reelle og dokumenterbare tab. Administrative hensyn 
bør ikke tillægges en sådan vægt, at det sker på bekostning af retssikkerhed og 
ligebehandling. Den bygger på en antagelse om, at mindre krav i sig selv udgør en byrde for 
systemet, men overser samtidig, at borgere med små, men berettigede krav risikerer helt at 
miste adgang til erstatning, hvis en undergrænse fastsættes. Det vil skabe en urimelig 
forskelsbehandling, hvor retsstillingen for ringere stillede skadelidte svækkes betydeligt. Det 
kan opleves som urimeligt og risikerer at svække tilliden til patienterstatningssystemet som 
helhed.  

Bedre Psykiatri ønsker at gøre opmærksom på, at erstatningsbeløb på 8.930 kr. og derunder 
for mange økonomisk udsatte personer med psykisk sygdom stadig kan udgøre et væsentligt 
bidrag til personens opretholdelse af levevilkår.  

Vi finder det afgørende, at systemet indrettes med fokus på retssikkerhed og mulighed for at 
få prøvet krav – også når de ikke er af væsentlig økonomisk størrelse. Administrative hensyn 
bør ikke vægtes højere end borgernes adgang til erstatning for et dokumenteret tab. 

Bedre Psykiatri henholder sig i øvrigt høringssvar fra Danske Patienter.  
 
 

Med venlig hilsen 

 
Bedre Psykiatri 

 


