Aspekter af ’helbredelsesudgifter” og andet tab”
- med serligt henblik pa Erstatningsansvarsloven § 1 og Arbejdsskadesikringsloven § 15

Aspects of “medical expenses” and “other loss”
- with special reference to the Liability for Damages Act 8 1 and the Workers Compensation Act 8§ 15

af SIGNE BRODTKORB

Specialet indeholder indledningsvist en generel analyse af erstatningsmulighederne for
helbredelsesudgifter, andet tab mv. efter henholdsvis Erstatningsansvarsloven og Arbejds-
skadesikringsloven savel som indenfor forsikringsretten. Da de anvendte begreber indenfor
disse omrader ikke er identiske, ses i den forbindelse bl.a. pa forskelle og ligheder mellem
de regelsat. Endvidere behandles samspillet mellem regelsettene, samt betydningen af ret-
ten til sociale ydelser i relation hertil.

Videre sgges det afklaret, hvorledes mulighederne for erstatning i tidsmaessig henseende er
efter hvert af de naevnte regelset. | den forbindelse behandles sarligt mulighederne for er-
statning af fremtidige udgifter.

Det undersgges desuden, hvad de naermere betingelser for erstatning for helbredelsesudgif-
ter mv. reelt indeholder. Ved en gennemgang af teori og retspraksis belyses herunder ind-
holdet af ngdvendigheds- og rimelighedskriteriet, samt betingelsen om at foranstaltningerne
skal veere af helbredende karakter.

Pa baggrund heraf konkluderes det bl.a., at retspraksis leegger op til en streng vurdering af,
hvorvidt betingelserne er opfyldte, idet der stilles krav om dokumentation for den laegelige
indikation af savel behandlingens ngdvendighed som karakteren af behandlingen.
Afslutningsvist behandles transportudgifter, som er et i praksis searlig interessant omrade,
idet retspraksis viser, at sadanne udgifter kan erstattes som bade helbredelsesudgifter”” og
andet tab”. P& den baggrund belyses, ved inddragelse af retspraksis, muligheden for, at
henholdsvis skadelidte samt andre end den direkte skadelidte kan kraeve erstatning for ud-
gifter til transport samt andre fglgeudgifter.

Indholdsfortegnelse

I [T ] =T [ T o PSR UPROPRSRPR 2

2. Reguleringen af helbredelsesudgifter Mv..........ccoooeiiiiiiin e 3
2.1. Reguleringen i ErstatningsansvarslOVeN..........ccccceiveieiieieere e 4
2.2. Reguleringen i ArbejdsskadesiKringsloven ... 6
2.3. Reguleringen i fOrsikringSIEtteN ........ccccveiieiiere e 8
2.4. Samspillet mellem Erstatningsansvarsloven, Arbejdsskadesikringsloven og
L0 6T 1T 1 K =1 ST 9

3. Den tidsmaessige udstraekning af erstatningsmulighederne.............cccocevvenen. 11
3.1. ErstatningSansVarslOVEN ..........ccccooiiiiininieieie et 11
3.2. ArbejdsskadeSiKringSIOVEN ...........coiiiiii e 13
3.3, FOISIKIINGSIELEN ...t 15

RETTID 2010/Specialeafhandling 3 1



4. Neermere om betingelserne for erstatning af helbredelsesudgifter mwv. ......... 16

4.1. Ngdvendigheds- og rimelighedsKriteriet ...........cccovevviieenieeie e 16
4.1.1. Behandlingsformens Detydning ........ccccooveiieiinienieniee e 17
4.1.2. Behandling pa privathospital.............cccccoveveeieeeeieeeeeecee e, 19

4.2. Betingelsen om foranstaltningernes "helbredende” formal...............ccccovevevrvnnnee. 23

5. Seerligt om transportUdgITLEr .........ooveiiieiieeee e 27
5.1. Erstatning for transportudgifter til skadelidte.............ccoovviiiiiiinie, 27
5.2. Erstatning for transportudgifter til andre end den direkte skadelidte.................... 29

B. KONKIUSION ..o e sreenreenra s 33

7. LITEEratUITIST ..o et enee s 34

1. Indledning

Der kan navnes utallige tilfeelde, hvor en skadelidt som faglge af en personskade ma afholde
udgifter til forskellige former for behandlingsmaessige foranstaltninger mv. Ved inddragelse
af flere relevante regelsat, gnsker jeg i dette speciale at klarlaegge, i hvilke tilfeelde skade-
lidte har mulighed for at fa disse udgifter erstattet og hvilke betingelser, der stilles herfor.

Specialet opdeles i henholdsvis en “almindelig del” og en “speciel del”. Med henblik pa
anvendelse senere i specialet foretages indledningsvist en generel analyse af nogle af de
regelset efter hvilke, skadelidte har mulighed for at kraeve erstatning for afholdte helbredel-
sesudgifter mv. | den generelle analyse inddrages mulighederne for erstatning efter hen-
holdsvis Erstatningsansvarsloven (herefter EAL) 88 1-1a og Arbejdsskadesikringsloven (her-
efter ASL) 88 15-16, samt for fuldsteendighedens skyld ligeledes mulighederne for erstatning
i henhold forsikringsretten. Der er ikke tilsigtet nogen udtgmmende redegarelse af de for-
sikringsretlige regler, og erstatning i henhold til forsikringsretten vil ikke blive yderligere
behandlet i naervaerende speciale.

Idet der i forbindelse med personskade grundlaeggende geelder et princip om fuld dekning,
men pa den anden side ikke dobbelt erstatning for samme tab, forekommer det relevant at se
pa sammenspillet mellem de forskellige regelset. For en fuld belysning af koordinationen
mellem de forskellige erstatningsmuligheder medtages ogsa den sociale lovgivnings kom-
pensationsmuligheders betydning for de gvrige erstatningsmuligheder. Ud over betydningen
for erstatningskrav i henhold til de andre regelsat, vil dekning i henhold til den sociale
lovgivning af pladsmassige grunde dog ikke blive nermere belyst.

Ved en gennemgang af, hvilke poster der kan danne grundlag for erstatningskrav efter de
forskellige regelseet, anskes forskelle og ligheder her klarlagt, idet bl.a. de anvendte begre-
ber indenfor de respektive regelsat er forskellige. Saledes anvender EAL begreberne "hel-
bredelsesudgifter” og “andet tab”, mens ASL anvender begreberne sygebehandling og
optreening” samt hjelpemidler”.
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| forbindelse med belysningen af, hvorledes mulighederne for erstatning er i henhold til de
forskellige regelsat, ansker jeg desuden at afklare, hvordan den tidsmaessige udstraekning af
erstatningsmulighederne er. | den forbindelse inddrages bl.a. EAL 8 la i forbindelse med
mulighederne for erstatning af fremtidige udgifter.

Det gnskes belyst, hvad betingelserne for erstatning i henhold til EAL § 1 og ASL § 15
nermere indeholder, og punkt 4 indeholder som ferste afsnit i specialets “specielle del”
derfor en undersggelse af ngdvendigheds- og rimelighedskriteriet samt kravet om, at foran-
staltningerne skal veere af helbredende karakter. VVed inddragelse af retspraksis undersgges,
hvordan domstolene mv. forholder sig til de teoretiske udgangspunkter herom og det sgges
nermere afklaret, hvorledes mulighederne for erstatning inden for visse i praksis serligt
problemfyldte omrader er.

Da specialet, som fglge af kravet om begranset omfang, ikke kan indeholde en fuldsteendig
gennemgang af relevante omrader fra retspraksis, inddrages alene et par af de omrader, som
har givet anledning til tvister ved domstolene. Saledes behandles i relation til ngdvendig-
heds- og rimelighedskriteriet for det farste spgrgsmalet om behandlingsformens betydning
for vurderingen af opfyldelsen af kriteriet, seerligt i forhold til ikke-anerkendte behandlings-
former. For det andet behandles muligheden for erstatning af udgifter til behandling pa pri-
vathospital, hvorunder betydningen af skadelidtes tabsbegraensningspligt inddrages.

Et i praksis sarligt interessant omrade i forbindelse med helbredelsesudgifter og andet tab
er bl.a. transportudgifter, hvorfor dette vil blive szrskilt behandlet afslutningsvist i specia-
let. Seerligt for dette omrade er det, at der i henhold til EAL bade er mulighed for erstatning
af transportudgifter som “helbredelsesudgifter” og som “andet tab”. Pa den baggrund vil
mulighederne for, at savel skadelidte som andre end den direkte skadelidte kan kreeve udgif-
ter til transport erstattet efter henholdsvis EAL og ASL blive nermere belyst.

Mens der i specialets "almindelige del” inddrages savel erstatningsmulighederne i henhold
til EAL og ASL som indenfor forsikringsretten, vil behandlingen i den “specielle del” lag-
ge fokus pa erstatning i henhold til EAL, da muligheden for erstatning efter denne, som
hovedloven indenfor personskadeerstatningsretten, forekommer at veere den i praksis mest
relevante. Dog suppleres med en begranset gennemgang af tilsvarende problemstillinger i
henhold til ASL, hvilket legger op til en sammenligning af betingelser og muligheder i
henhold til de 2 regelsat.

2. Reguleringen af helbredelsesudgifter mv.

Reguleringen af helbredelsesudgifter mv. udgeres ikke af et enkelt system, men bestar af et
sammenspil mellem flere systemer inden for erstatnings- og forsikringsretten.
Grundlaeggende er EAL, der som hovedloven indenfor erstatningsretten giver mulighed for
erstatning for helbredelsesudgifter og andet tab, hvor der ikke er andre regelseet, der geelder
og gar forud for EAL.

En anden mulighed for erstatning er i henhold til ASL, hvilket dog forudseetter, at der er tale
om en arbejdsskade.

| dette afsnit vil ogsa mulighederne for erstatning af helbredelsesudgifter inden for for-
sikringsretten blive behandlet, og afslutningsvist vil samspillet mellem EAL, ASL og for-
sikringsretten blive belyst, med det yderligere aspekt, at ogsa sociale ydelser spiller en rolle
for erstatningsmulighederne efter de andre regelsat.
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2.1. Reguleringen i Erstatningsansvarsloven®

Indtil den farste EAL trédte i kraft den 1. oktober 19842, var der ikke inden for den private
erstatningsret lovregler om udmalingen af erstatning og godtgerelse i forbindelse med per-
sonskade. Tidligere var erstatningsudmalinger blevet foretaget pa et praksis- og domstols-
udviklet grundlag.

En del af baggrunden for indfgrelsen af loven var, at man gnskede at haeve erstatningsni-
veauet, saledes at man i hgjere grad fik et niveau svarende til flere af de gvrige vesteuropaei-
ske landes. Et andet formal med loven var at sikre, at skadelidte fik erstattet det fulde gko-
nomiske tab, den pagaeldende matte have som fglge af skaden.

Som falge af et voksende behov for en revision af EAL, blev der pr. 1. juli 2002° gennem-
fart en reekke endringer i loven, som bl.a. medfarte en yderligere forhgjelse af erstatnings-
niveauet for personskader. En konkret a&ndring af relevans for narvaerende speciale er ind-
settelsen af § la, som regulerer kapitalisering ved udmaling af erstatning for fremtidige
helbredelsesudgifter.*

EAL indeholder ikke bestemmelser om, i hvilke tilfelde der foreligger ansvarsgrundlag,
men forudsztter blot, at et sadant er til stede, jf. direkte ordlyden af EAL § 1, stk. 1. Det er
uden betydning for anvendelsen af EAL, om ansvaret beror pa almindeligt culpaansvar,
ansvar pa skaerpet grundlag eller objektivt ansvar, og om der i forhold til objektivt ansvar er
tale om ansvar pa lovbestemt eller ulovbestemt grundlag.’

Uanset foreliggende ansvarsgrundlag forudsatter anvendelse af EAL desuden, at de grund-
leggende erstatningsretlige betingelser om bl.a. arsagssammenhzang og adeekvans ligeledes
er opfyldte.’

Af EAL 8 1, stk. 1 fremgar det, hvilke mulige poster skadelidte kan kraeve i forbindelse med
personskade, dog bortset fra eventuelle krav i forbindelse med forsgrgertab og godtgarelse
for tort. Seerligt for helbredelsesudgifter og andet tab er det, at 8 1, stk. 1 udger den eneste
regulering af disse poster, hvorimod der for de gvrige opregnede erstatningsposter i be-
stemmelsen desuden er fastsat serlige udmalingsregler i de falgende bestemmelser.” En
undtagelse hertil er dog § 1a, der regulerer udmalingen, nar der er tale om erstatning for
fremtidige udgifter. | modsat fald sker selve udmalingen direkte efter § 1, stk. 1.

Erstatningsposten helbredelsesudgifter® omfatter overordnet set de udgifter, skadelidte mat-
te have til ngdvendige og rimelige foranstaltninger, som har til formal at sgge at helbrede
skadelidte, eller som star i sammenhang med skadelidtes helbredelse. Begreberne i de for-
skellige regelsat er ikke fuldstendig ens, og det er derfor relevant at se pa, hvilke konkrete
typer af udgifter, der er omfattet af de forskellige regelsat.

Udgifter, der typisk vil veere omfattet af begrebet helbredelsesudgifter i henhold til EAL §
1, er bl.a. udgifter til medicin, proteser, andre hjelpemidler, sygehusophold, leegebehand-
linger, fysioterapi, kiropraktor og udgifter til genoptreening generelt. Endvidere omfattes

1 Jf. Handbogen | s. 59 ff., Handbogen Il s. 26 ff. + 80 ff. og EAL kommentar s. 20 ff.

2 Jf. lov nr. 228 af 23. maj 1984.

3 Jf. lovbekendtggrelse nr. 750 af 4. september 2002.

* Jf. nermere pkt. 3.1. og desuden Handbogen I1, s. 26 ff., Indledning til EAL kommentar samt Revision
af EAL s. 21 ff.

5 Jf. Leerebogen s. 61 ff.

® | n&rveerende speciale vil disse betingelser ikke blive behandlet narmere, idet det i det falgende blot
antages, at betingelserne for anvendelse af EAL er opfyldte. Saledes vil de neermere betingelser for aner-
kendelse af patientskader i henhold til Klage- og Erstatningsloven heller ikke blive behandlet.

7 Jf. EAL kommentar s. 21.

8 Jf. EAL kommentar s. 23 ff., Handbogen I s. 61 ff. og Handbogen Il s. 86.
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ogsa bl.a. de transportudgifter, som skadelidte har i forbindelse de behandlinger mv., som
efter deres karakter er omfattede af bestemmelsen.® Der er ikke med revisionen af loven i
2001 tilsigtet nogen andring med hensyn til hvilke poster, der kan kreeves erstattet efter 8§ 1
og § 1a, hvorfor retspraksis fra far loveendringen stadig er relevant.

Afgarende, for om en udgift kan kraeves erstattet efter EAL § 1, stk. 1, er, om udgiften kan
karakteriseres som en ngdvendig eller dog rimelig helbredelsesudgift. Hermed forstas, at
der skal veere tale om en foranstaltning, der har til formal at sgge skadelidte helbredt, eller
som star i forbindelse med skadelidtes helbredelse. Foranstaltninger, der ikke tager sigte pa
helbredelse, vil sdledes som udgangspunkt falde uden for daekningsomradet.’® Desuden er
det en forudsetning, at der ud fra en laegefaglig vurdering findes at veare behov for den pa-
geldende foranstaltning. Det kreeves dog ikke, at iveerksettelse sker efter leegelig henvis-
ning, men er blot et spgrgsmal om, hvorvidt foranstaltningen efter en leegelig vurdering er
ngdvendig for skadelidtes helbredelse.** At behandling sker efter leegehenvisning, vil dog
tale kraftigt for, at der er tale om en ngdvendig foranstaltning af helbredende karakter.

Udbetaling efter 8 1 udger en erstatning og ikke en godtgerelse, hvorfor det er en absolut
betingelse, at skadelidte kan godtgere at have lidt et tab, og at dette tabs starrelse kan opgg-
res.

| dommen FED 2000.2435 V blev et krav pa behandlingsudgifter saledes afvist, idet der
alene forela et overslag over omkostningerne for udbedring af en tandskade. Skadelidte
havde ikke selv havde haft rad til at fa foretaget udbedringen forud for fremsattelsen af
kravet, hvorfor kravet ikke var opgjort og heller ikke kunne opggres pa dette tidspunkt. Da
der ikke kunne tages stilling til starrelsen af skadelidtes erstatningskrav i henhold til EAL 8
1, stk. 1, afviste landsretten kravet.

Begrebet andet tab*? er ikke sa entydigt og umiddelbart definerbart som helbredelsesudgif-
ter, idet der er tilsigtet en form for opsamling af de udgifter, som skadelidte med rimelig
grund matte have afholdt i perioden efter skaden, men hvor der ikke er tale om egentlige
helbredelsesudgifter, og hvor udgifternes sammenhang med den konkrete skade maske ikke
uden videre kan godtgares.

Andet tab er ligeledes en erstatnings- og ikke en godtgerelsespost, og forudsatningen om et
dokumenterbart gkonomisk tab gealder derfor ogsa her. Da det antages, at EAL udtemmen-
de gor op med mulighederne for godtgarelse for ikke-gkonomisk tab™, ma det afvises, at
begrebet "andet tab” kan fortolkes udvidende til ogsa at indeholde en mulighed for godtge-
relse.

Omfattet af andet tab er bl.a. forlengelse af uddannelse og tab af skoledr**, udgifter til sag-
kyndig bistand, leegeerkleeringer, flytning mv. samt i visse tilfeelde erstatning af udgifter til
andre end den direkte skadelidte. Det absolutte udgangspunkt i dansk erstatningsret er dog,
at alene den direkte skadelidte kan kreeve erstatning, og muligheden her udger derfor en
undtagelse.®

% Jf. nermere pkt. 5.

10 3f. naermere herom pkt. 4.2.

1 Jf. H&ndbogen I s. 86 — for nermere om ngdvendigheds- og rimelighedskriteriet se pkt. 4.1.

12 3f. EAL kommentar s. 29 ff. og Handbogen 11 s. 88 f.

13 Jf. Gomard & Wad s. 33.

“ Disse poster var tidligere omfattet af Ikrafttraedelseslovens § 15, der omfattede erstatning for forstyrrel-
se i stilling og forhold. Der er ikke ved optagelse af posten i EAL tilsigtet nogen &ndring af tidligere
praksis, hvorfor deekningsomradet nu ma anses for overfart til andet tab i EAL. Jf. herom EAL kommen-
tar s. 29.

15 Jf. naermere pkt. 5.2.
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Far indfarelsen af 1984-loven kunne erstatning for forsinkelse af uddannelse eventuelt er-
stattes som tabt arbejdsfortjeneste, hvis skadelidte var meget teet pa uddannelsens afslutning
pa skadestidspunktet. Efter 2001-loven er det helt klare udgangspunkt nu, at erstatning altid
ydes som andet tab.™®

2.2. Reguleringen i Arbejdsskadesikringsloven®’

Seneste samlede reform af reglerne vedrgrende erstatning i forbindelse med arbejdsskader
blev gennemfart pr. 1. januar 2004 ved lov nr. 422 af 10. juni 2003. Fgr denne reform regu-
leredes omradet af lov nr. 390 af 20. maj 1992 med senere a&ndringer.

Formalet med reformen i 2003 var hovedsageligt at udvide arbejdsskadebegrebet samt at
foretage en yderligere tilneermelse til EAL, som tidligere reformer af ASL ligeledes arbej-
dede hen i mod. Pa trods af tilnsermelse til EAL af flere omgange, samt reformen af EAL i
2001, der ligeledes medfarte en tilneermelse til ASL, er der dog fortsat vaesentlige forskelle
mellem de 2 love, jf. nermere herom nedenfor.

Med reformen af ASL i 2003 er der ikke tilsigtet nogen veesentlig &ndring af de ydelser, der
kan kreeves efter loven, og der er heller ikke, for sa vidt angar behandlings- og hjelpemid-
deludgifter, sket en &ndring af hvilke konkrete udgifter, der kan erstattes. Derfor er tidligere
praksis stadig relevant til belysning heraf.

| tidsmeessig henseende er der sket en udvidelse, idet det nu er muligt at kreeve udgifter til
fremtidige behandlinger erstattet. Tidligere var der alene mulighed for erstatning for udgif-
ter afholdt under sagens behandling.® Denne udvidelse bunder bl.a. i gnsket om tilnaermel-
se til EAL, der med 2001-loven netop indfgrte muligheden for erstatning af fremtidige ud-
gifter, jf. EAL § 1a."®

Det er en forudsatning, for at en skade er omfattet af ASL, at der bestar et arbejdsforhold,
jf. ASL § 2, stk. 1, og at der i denne relation foreligger en arbejdsskade, jf. ASL §§ 5-6.

Arbejdsforholdet forstas som ethvert forhold med en vis over- og underordnelseskarakter,
hvor der saledes bestar en form for instruktionshefgjelse og tilsynsbemyndigelse. Udgangs-
punktet er derfor, at selvsteendigt erhvervsdrivende og medhjeelpende sgtefeller falder uden
for deekningsomradet, medmindre der tegnes en serlig forsikring for disse.

Sa leenge karakteren af arbejdsforholdet opfylder betingelserne, er den tidsmaessig udstraek-
ning af forholdet uden betydning. Der stilles ikke betingelse om egentlig anszttelse og der-
med heller ikke aflgnning.

Desuden er det som navnt en betingelse, at der foreligger en arbejdsskade i lovens forstand,
hvilket i henhold til 8 5 omfatter ulykker samt - under visse forudsatninger - erhvervssyg-
domme.? | henhold til § 6 defineres ulykker, jf. § 5 som “personskader, forarsaget af en
handelse eller pavirkning, der sker pludseligt eller inden for 5 dage”.

16 Jf. eksempelvis dommene U 1998.597 H, U 1991.570 H og U 1988.200 V.

17 Jf. generelt ASL — bkg. nr. 999, Arbejdsskadehandbogen s. 161 ff., ASL kommentar s. 445 ff., ASL Tillag
s. 15 + 133 ff., Friis & Behn s. 394 ff. og ASL vejledning.

18 3f. ASL vejledning s. 6.

19 Jf. naermere herom pkt. 3.2.

20 Jf. Leerebogen s. 337 ff.

21 Arbejdsskadebegrebet blev med reformen i 2003 @ndret og udvidet og er ikke lengere tat knyttet til
det traditionelle forsikringsretlige ulykkesbegreb. Tidligere kunne der opstd problemer i forhold til ska-
der, der var opstaet som led i arbejdet, men hvor der ikke kunne pévises en udefra kommende indvirkning,
og skaderne derfor ikke uden videre kunne anses for omfattede af ASL.
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Foruden at vere opstaet pa arbejdet eller i forbindelse hermed, er det yderligere en betingel-
se, at skaden er en fglge af arbejdet eller de forhold, som arbejdet foregar under. Skader, der
sker i forbindelse med adferd, der overvejende er i arbejdstagerens private interesse, er,
uanset at de matte ske i arbejdstiden, derfor ikke omfattede af arbejdsskadebegrebet, og kan
derfor ikke medfare erstatningskrav i henhold til ASL.

| ASL 88 15 og 16 reguleres spgrgsmalet om erstatning af behandlingsudgifter mv. § 15,
stk. 1, omhandler ”sygebehandling eller optreening”, mens 8 15, stk. 2 og 4 vedrarer "hjel-
pemidler”.

En forudsaetning for erstatning af disse udgifter er, at skaden er anerkendt som en arbejds-
skade. Direkte af § 15 fglger det desuden, at det er en forudsetning, at de konkrete udgifter
ikke daekkes efter reglerne i lov om offentlig sygesikring eller som led i behandlingen pa
offentligt sygehus.

Som det ogsa geelder efter EAL § 1, er det i henhold til ASL § 15 ligeledes en betingelse, at
sygebehandlingen eller optreningen er ngdvendig for at opna den bedst mulige helbredelse,
jf. direkte ordlyden. I den forbindelse er det saledes afgarende, at der er arsagssammenhang
mellem den pagezldende skade og den konkrete behandling, og at behandlingen ma skannes
at veere ngdvendig for at sikre helbredelse af skadelidte.

Begreberne sygebehandling og optraening®, jf. stk. 1, m& forstds bredt, og omfatter ikke
blot almindelig leegebehandling og specialleegebehandling, men ogsa bl.a. sygehusbehand-
ling, tandlaege-, fysiurgisk, kiropraktor- og medicinsk behandling er omfattet. Uanset at der
formelt set heller ikke i forhold til ASL direkte stilles krav om, at behandlingen skal ske
efter henvisning fra en leege, forudseettes det, at behandlingen efter en leegelig vurdering ma
anses for ngdvendig, hvorfor alternative behandlingsformer falder uden for § 15. Kravet, om
at der skal vaere en vis leegelig indikation, medfarer ikke blot, at behandlingen efter en laege-
lig vurdering er relevant, men det ma endvidere forudsattes, at behandlingen forventes at
have en helbredende effekt.

| forhold til optreening, jf. stk. 1, er det en betingelse, at denne foretages som efterbehand-
ling under laegelig kontrol og sker i umiddelbar tilknytning til sygebehandlingen. Denne
forudsaetning kan have betydning i forhold til den tidsmaessige udstreekning af erstatnings-
muligheden, idet det kan have betydning for vurderingen af, hvorvidt behandlingen ma for-
ventes at have helbredende virkning, at behandlingen ikke foretages i umiddelbar forlen-
gelse af sygebehandlingen, eller at der allerede har veeret et langt behandlingsforlgb. Som
det ogsa er tilfeeldet for EAL har sondringen mellem behandlinger med helbredende, vedli-
geholdende eller lindrende virkning betydning for muligheden for erstatning efter ASL.%

Det falger af § 15, stk. 2, at ogsé udgifter til anskaffelse af visse hjelpemidler® kan kraeves
erstattet. Direkte af bestemmelsen fremgar det, at savel briller som proteser er omfattede,
men med betegnelsen lignende hjeelpemidler er det Klart, at der ikke er tilsigtet en udtem-
mende opregning. Med denne betegnelse ma forstas hjeelpemidler, der anskaffes med hen-
blik pa at erstatte eller forbedre funktionelle tab, den pagaldende har lidt ved skaden. Om-
fattet er bl.a. hgreapparater, bandager, tandproteser, ortopaedisk fodtgj, krykker og parykker,
ligesom det videre af § 15, stk. 2 falger, at ogsa udgifter til karestole er omfattet. Uden for
bestemmelsen falder bl.a. anskaffelse af serlige handicapvenlige bygningsindretninger eller
mgbler samt invalidebil.

Det er som udgangspunkt en forudsztning, at hjeelpemidlet er fremstillet eller tilpasset indi-
viduelt til den enkelte skadelidte. Uanset at dette ikke er tilfeeldet, vil udgifterne hertil dog

22 Jf. Friis & Behn s. 407 ff., ASL — bkg. nr. 999 § 2, nr. 2 og ASL vejledning s. 33 ff.
23 Jf. Friis & Behn s. 413 og om sondringen desuden narmere pkt. 4.2.
24 Jf. Friis & Behn s. 416 ff., ASL — bkg. nr. 999 § 2, nr. 3 og ASL vejledning s. 43 ff.
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kunne erstattes, hvis hjelpemidlet er en del af en behandling, og det ma forudszttes, at ska-
den ikke kan udbedres, hvis ikke det pageeldende hjeelpemiddel benyttes.

Erstatning efter § 15, stk. 2 ydes til hjelpemidler af almindelig god kvalitet, men ikke til
midler af en bedre standard end dette. Endvidere ydes som udgangspunkt kun erstatning til
et eksemplar og saledes ikke til reservehjaelpemidler, medmindre der foreligger helt szrlige
omsteendigheder. Dette kan i praksis tenkes at vere tilfeldet, hvor hjelpemidlet har en
sadan sarlig karakter, at dette kun med stor besverlighed vil kunne benyttes uden for
hjemmet, og der derfor er serlig grund til anskaffelse af et ekstra hjeelpemiddel, som skade-
lidte kan bruge uden for hjemmet.?®

En saerlig bestemmelse om reparation eller erstatning af hjelpemidler, som er blevet beska-
diget i forbindelse med arbejde, findes i § 15, stk. 4. Udgangspunktet i ASL er, at der ikke
ydes erstatning for tingsskade, og bestemmelsen udger saledes en undtagelse hertil. Be-
stemmelsen finder anvendelse, uanset om skaden sker i forbindelse med personskade eller
alene. Det er en forudsatning for erstatning, at det pagaeldende hjelpemiddel efter sin ka-
rakter er omfattet af 8 15, stk. 2, at hjeelpemidlet er anvendt under arbejdet, og at beskadi-
gelsen er sket i forbindelse hermed.

Omfattet af ASL § 15 er ikke bare de direkte behandlings-, optraenings- eller hjelpemiddel-
udgifter, men ligeledes visse former for ngdvendige falgeudgifter.?® Dette gaelder, uanset at
falgeudgifter ikke direkte er naevnt i bestemmelsen, idet disse ma betragtes som afledte af
behandlingen mv. Erstatning kan ydes, selvom om behandlingen i det konkrete tilfeelde
betales efter sygesikrings- eller sygehusloven og saledes ikke erstattes i henhold til ASL,
blot behandlingen eller hjelpemidlet efter sin karakter som udgangspunkt er omfattet af
bestemmelsen. Som for udgifter til selve behandlingen mv. forudsatter erstatning af falge-
udgifter, at disse ikke kan erstattes fra anden side.

Omfattede fglgeudgifter er bl.a. udgifter til anskaffelse af hjelpemidler, der er ngdvendige
som fglge af behandlingen. Skyldes anskaffelsen derimod selve skaden, vil dekning ske
efter § 15, stk. 2 og ikke som fglgeudgift efter stk. 1, jf. ovenfor.

Som ngdvendig falgeudgift betragtes desuden transportudgifter i forbindelse med behand-
ling, optraening eller anskaffelse af hjelpemiddel.?’

Visse udgifter kan, uanset at de matte falge af skaden, ikke erstattes efter § 15 som falgeud-
gifter, idet de ikke er direkte afledte af selve behandlingen mv. og ej heller kan betragtes
som hverken behandling, optraening eller hjeelpemiddel i lovens forstand. Dette geelder bl.a.
udgifter til hjemmehjalp, rengaringshjelp, tabt arbejdsfortjeneste eller udgifter til advokat
eller anden bistand.?®

2.3. Reguleringen i forsikringsretten®

Foruden de fastsatte lovregler i henholdsvis EAL og ASL, findes der endvidere mulighed
for at tegne forsikring med henblik pa erstatning af visse udgifter i forbindelse med person-
skade. Dette bliver serligt relevant for skadelidte, hvor forholdet ikke er omfattet af nogen
af de gvrige regelsat.

% Jf. som eksempel herpé afggrelsen SM U-9-88, hvor skadelidte fik daekket udgifterne til 2 karestole,
séledes at han havde henholdsvis en indendgrs- og en udendgrs kerestol, hvilket fandtes at veere hen-
sigtsmaessigt i tilfeelde af darligt vejr.

%6 Jf. ASL vejledning s. 57 ff. og Friis & Behn s. 403 ff.

27 Jf. ASL vejledning s. 59 ff. og Friis & Behn s. 399 f. samt i gvrigt nedenfor pkt. 5.

28 Jf. ASL vejledning s. 62 ff.

29 Jf. Forsikringsret s. 475 ff., Syge- og ulykkesforsikring s. 190 ff. og Dansk Forsikringsret s. 882 f.
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Den private ulykkesforsikring kan tegnes ved direkte aftale mellem forsikringsselskab og
den enkelte forsikringstager som en individuel ulykkesforsikring, men der er ogsa andre
muligheder bl.a. i form af gruppeulykkesforsikringer eller kollektive forsikringer, hvilket
dog ikke vil blive nermere behandlet i nerveerende speciale.

Uanset pa hvilken made, den enkelte forsikring er tegnet, er det afgarende, hvad indholdet
af den konkrete forsikringsaftale er. | modsztning til de to ovenfor behandlede omrader, er
der i forhold til ulykkesforsikringsordninger tale om almindelig aftaleret, hvorfor det beror
pa en fortolkning af den konkrete aftale, hvilke rettigheder den forsikrede har. Vilkarene i
ulykkesforsikringer kan variere meget fra selskab til selskab, og i nogle tilfelde er vilkar
om helbredelsesudgifter mv. slet ikke indeholdt i ulykkesforsikringen. Omfatter forsikrin-
gen helbredelsesudgifter, antages vilkarene herom udtgmmende at gere op med, hvilke
konkrete udgifter, der kan kraeves erstattet i henhold til aftalen.*® Séledes beror det pé en
fortolkning, om en udgift til fx tandbehandling, fysioterapi eller psykologbehandling i det
enkelte tilfeelde kan kreeves erstattet af forsikringsselskabet.

Det er en forudsetning, for at et forhold overhovedet er omfattet af ulykkesforsikringen, at
den pageeldende forsikring deekker pa det tidspunkt, hvor skaden sker. Traditionelt sondres
der i praksis mellem heltids- og fritidsulykkesforsikringer, og det er derfor ikke uden videre
sikkert, at et skadestilfelde og deraf fglgende udgifter er omfattet af forsikringen, uanset at
denne omfatter den pagealdende type udgift. Er der tale om en fritidsulykkesforsikring, krae-
ves det saledes, at skaden er sket i forsikringstagers fritid.

Traditionelt set er ulykkesforsikringer som udgangspunkt summaforsikringer, idet der er
mulighed for at kumulere udbetaling herfra med anden udbetaling fra fx anden ulykkesfor-
sikring eller ansvarsforsikring. Dette gelder dog ikke i forhold til erstatning for helbredel-
sesudgifter mv., idet der for denne konkrete del af forsikringsaftalen er tale om skadesfor-
sikring. Saledes er det en forudsatning for erstatningsudbetaling, at forsikringstager har lidt
et gkonomisk tab, og at dette ikke deekkes fra anden side.

2.4. Samspillet mellem Erstatningsansvarsloven, Arbejdsskadesikringsloven og for-
sikringsretten

Idet der kan veere tilfeelde, hvor skadelidte isoleret set opfylder betingelserne for erstatning
af helbredelsesudgifter mv. flere steder fra, er det relevant at se pa den indbyrdes koordina-
tion herimellem.

I henhold til ASL § 77 fglger det, at tilskadekomnes krav mod den erstatningsansvarlige
nedseettes i det omfang, der er ret til erstatning efter ASL. Foreligger der en arbejdsskade i
lovens forstand, udger ASL saledes det primare erstatningssystem, idet selve retten til er-
statning medfarer nedsattelse af kravet mod den erstatningsansvarlige. Dette geelder, uanset
om skadelidte i det konkrete tilfeelde ikke modtager erstatning efter ASL, fx hvor arbejds-
skaden ikke er blevet anmeldt rettidigt. **

Vurderingen sker post for post, og uanset at skaden som udgangspunkt er omfattet af ASL,
vil det derfor ikke i alle arbejdsskadetilfeelde veere udelukket at fremsaette krav i henhold til
EAL, idet de to regelset ikke regulerer fuldsteendigt ens. Saledes kan der blive tale om dif-
ferencekrav efter EAL for de poster, som ikke kan erstattes i henhold til ASL, forudsat at
betingelsen om ansvarsgrundlag er opfyldt. Dette geelder bl.a. i forhold til erstatning for tabt

%0 3. fra praksis bl.a. afgerelsen AKF 47.265/1998.
3L Jf. Leerebogen s. 345 ff.
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arbejdsfortjeneste og godtgarelse for svie og smerte, idet ASL slet ikke omfatter disse mid-
lertidige poster.

For sa vidt angar helbredelsesudgifter mv., har begge regelset bestemmelser om denne type
af udgifter, men det er dog ikke udelukket, at der som falge af forskellen i formuleringen i
de to love kan veere forskelle i deekningsomradet efter henholdsvis EAL 88 1 og 1 a i for-
hold til ASL § 15. Kun i det tilfeelde, hvor en konkret udgift, der ma anses for omfattet af
EAL, ikke kan erstattes i henhold til ASL, vil der vaere mulighed for at rette dette krav mod
en eventuelt erstatningsansvarlig skadevolder.

Endvidere folger det af ASL 8§ 77, 1. pkt., at ydelser udbetalt i henhold til denne lov ikke
kan danne grundlag for regreskrav mod den erstatningsansvarlige, ligesom dette ogsa frem-
gar direkte af EAL § 17. Saledes ma kravet endeligt beeres af den, der efter ASL er objektivt
ansvarlig.

Har skadelidte i det konkrete tilflde en ulykkesforsikring indeholdende vilkar om erstat-
ning for helbredelsesudgifter mv., gar erstatning i henhold til denne forud for erstatning i
henhold til henholdsvis ASL eller EAL. Indenfor erstatningsretten gaelder grundleggende et
princip om, at forsikring gar forud for ansvar, hvorfor erstatning fra en skadesforsikring
altid vil g& forud for erstatning i henhold til ansvar.* Saledes vil udbetaling af erstatning for
helbredelsesudgifter fra en ulykkesforsikring medfare tilsvarende bortfald af ret til erstat-
ning efter EAL eller ASL.*

Bade i forhold til udbetaling fra ulykkesforsikringen, EAL og ASL galder som udgangs-
punkt princippet om, at kravet alene vedrgrer skadelidtes nettotab. Derfor skal der foretages
fradrag for eventuelle sociale ydelser eller andre ydelser, som skadelidte matte modtage -
eller have ret til at modtage - til dekning af de konkrete udgifter.* Der vil derfor ikke veere
grundlag for udbetaling efter hverken EAL, ASL eller en eventuel ulykkesforsikring, hvis
udgifterne i det pageeldende tilfeelde kan deekkes af det offentlige, jf. bl.a. EAL § 17. Lige-
ledes geelder i forhold til ydelser modtaget fra private sygeforsikringer eller sygeforsik-
ringsordninger, som ogsa skal fradrages i erstatningskravet mod den erstatningsansvarlige.
En undtagelse er, hvor tildelingen af ydelsen er trangshestemt og saledes sker pa baggrund
af en vurdering af skadelidtes indkomstgrundlag, idet erstatningsudbetaling i sa fald vil
kunne medfare tilbagebetalingskrav pa den ellers udbetalte ydelse. Hvor et sadant tilbage-
betalingskrav ma forventes, skal der ikke foretages fradrag i erstatningskravet for den mod-
tagne ydelse, idet skadelidte i modsat fald slet ikke ville opna dakning af udgiften noget
sted fra.

En anden undtagelse er i forhold til erstatning for udgifter til hjelpemidler efter ASL. Hvor
erstatningen for behandlingsudgifter efter ASL er sekunder i forhold til ydelser efter den
sociale lovgivning, er erstatning af hjelpemidler efter ASL derimod primeer i forhold til
anden lovgivning. Saledes skal udbetaling til anskaffelse af hjelpemidler i henhold til ASL
ske, uanset om skadelidte matte opfylde betingelserne for at fa det pagealdende hjelpemid-
del tilkendt efter anden social lovgivning.*®®

Afsluttende kan det saledes konkluderes, at udgangspunktet er et nettotabsprincip, hvorefter
der som altovervejende hovedregel ikke udbetales erstatning for de samme udgifter flere
steder fra. EAL udgar som hovedloven inden for personskadeerstatning det nederste sikker-
hedsnet, idet denne er en opsamlingslov i forhold til udgifter, der ikke erstattes fra anden
side. Loven bygger pa et princip om fuld dakning til skadelidte, men pa den anden side

%2 Jf. Leerebogen s. 411 forudsatningsvist.

3 Jf. herom pkt. 2.3.

3 Jf. Handbogen 11 s. 97 og EAL kommentar s. 41 ff.
% Jf. Friis & Behn s. 398 og 416.
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heller ikke en dakning, der gar ud over dette, hvilket ma ses i sammenhang med skadelid-
tes pligt til tabsbegraensning.*

3. Den tidsmaessige udstraekning af erstatningsmulighederne

”Helbredelsesudgifter og andet tab” samt “behandlingsudgifter og hjelpemidler” karakteri-
seres som midlertidige poster. Idet skadelidte kan have behov for behandling mv. i en me-
get lang periode efter skadens indtreeden, er det relevant at se pa muligheden for erstatning
af disse udgifter i et tidsmaessigt perspektiv.

Da der, som beskrevet under punkt 2.4., kan vaere forskel pa erstatningsmulighederne af-
hangigt af, hvilket regelsat der regulerer i det enkelte tilfeelde, kan der ogsa i relation til
den tidsmassige udstreekning veere forskel, alt efter om tilfeeldet reguleres af EAL eller
ASL, eller kravet gares galdende i henhold til en forsikringsaftale.®’

3.1. Erstatningsansvarsloven

| 1984-loven opererede man med stationartidspunktet®® som et udtryk for, hvornér skade-
lidtes tilstand efter en laegelig vurdering ikke forventedes at kunne forbedres yderligere.
Stationartidspunktet var bl.a. afgerende for vurderingen af skadelidtes eventuelle varige
mén, men ogsa i forhold til flere af de gvrige erstatningsposter spillede tidspunktet en vee-
sentlig rolle.

| forhold til helbredelsesudgifter og andet tab var der som udgangspunkt mulighed for er-
statning i perioden fra skadestidspunktet og indtil stationertidspunktet, forudsat at betingel-
serne for erstatning i gvrigt var opfyldte. Udgifter afholdt far det egentlige skadestidspunkt
kunne dog erstattes, hvis disse udgifter kunne henfgares til skaden.

Da stationaertidspunktet netop var et udtryk for, at yderligere helbredelse ikke kunne forven-
tes, var det naturligt, at der efter dette tidspunkt ikke kunne tilkendes erstatning i henhold til
EAL § 1, idet betingelsen om, at behandlingen skulle veere af helbredende karakter, saledes
som udgangspunkt ikke laengere ville veere opfyldt.

Af retspraksis fremgar det dog, at der kunne forekomme undtagelser. En vasentlig faktor
var i den forbindelse, om skaden medferte varige folger eller ej, idet et fastsat varigt mén
antoges at aflase muligheden for midlertidig erstatning. Medfarte skaden ikke varige falger,
kunne der i visse tilfeelde veere mulighed for erstatning, uanset at udgifterne reelt var afholdt
efter stationzertidspunktet. Dette begrundedes med, at tidspunktet blev fastsat bagudrettet,
og der derfor vel kunne veere ivaerksat behandlinger pa et tidspunkt, hvor det endnu ikke var
klart, at tilstanden ikke kunne forventes yderligere forbedret, men hvor behandlingen matte
anses for legelig relevant og rimeligt begrundet. I sa fald kunne udgifterne kraeves erstattet i
medfer af § 1, dog som andet tab. En forudseetning var, at der var en vis tidsmaessig tilknyt-
ning til stationartidspunktet.

Uanset mulighederne for erstatning af de midlertidige udgifter til helbredelsesforanstaltnin-
ger, kunne der ydes erstatning for fremtidige udgifter til behandlinger mv. under posten
andet tab.*® | 1984-loven var der ikke en selvsteendig bestemmelse herfor, idet § 1a forst
blev indsat med revisionen af loven i 2001.

% Jf. neermere om skadelidtes tabsbegransningspligt pkt. 4.1.

7 Om samspillet henvises generelt til pkt. 2.4., idet dette ikke vil blive behandlet sarskilt i forhold til den
tidsmaessige udstraekning af erstatningsmulighederne.

% Handbogen 1 s. 50-52 og 59 ff.

% Jf. Handbogen | s. 64 f.
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Erstatning forudsatte, at der blev fgrt et vist bevis for, at skadelidte havde et vedvarende
behov for den pageeldende foranstaltning. Dokumentation herfor kunne ske i form af speci-
allegeerkleering fra en neutral part, der udtalte sig om den pagaldende skadelidtes fremtidi-
ge behov samt de forventede arlige udgifter til den konkrete behandling.

Skadelidtes behov for fremtidig behandling mv. kunne som udgangspunkt farst fastleegges
efter stationartidspunktet, idet vurderingen farst efter dette tidspunkt ville kunne ske med
en vis sikkerhed.

Den forventede arlige udgift blev lagt til grund ved en kapitalisering af de samlede forven-
tede udgifter, der tog udgangspunkt i en kapitaliseringsfaktor pa 6. Den beregnede samlede
udgift udbetaltes som et engangsbelgb til skadelidte.

Med a&ndringen af EAL pr. 1. juli 2002 afskaffedes stationaerbegrebet. | dag er det afgaren-
de tidspunkt, det tidspunkt hvor foranstaltningerne, som udgifterne knytter sig til, &ndrer
karakter fra at vaere helbredende foranstaltninger til at have sigte pa at sikre eller opretholde
en stationaer helbredstilstand.* Dette tidspunkt vil veere udtryk for greensen mellem § 1 og §
la.

Opharstidspunktet for erstatning i henhold til 8 1 er ikke ngdvendigvis sammenfaldende
med en endelig afslutning af den samlede erstatningsopgarelse, idet det forud for en endelig
afslutning kan vere ngdvendigt at afvente yderligere afklaring, fx i form af revalidering
eller lignende. Dette kan vare ngdvendigt, selvom det dog er afklaret, at der ikke findes at
veere yderligere behandlingsmaessige tiltag, der kan medfgre egentlig forbedring af skade-
lidtes helbredstilstand.

Udbetaling efter § 1 sker som erstatning krone for krone, mens erstatning efter § 1a bereg-
nes ved kapitalisering af den forventede gennemsnitlige arlige udgift og udbetales som et
engangsbelgb. Det er ikke hensigten med reglerne i EAL, at et permanent behov skal kunne
daekkes krone for krone indtil afslutningen af den samlede erstatningsopgerelse, for pa dette
tidspunkt desuden at danne grundlag for kapitalisering efter § 1a. Derimod ma det afgaren-
de vere, hvornar behovet overgar fra at vere et behov for behandling med henblik pa hel-
bredelse til at veere behov for behandling med henblik pa sikring eller opretholdelse af et
opnaet funktionsniveau.

Beregning af erstatningsbelgbet efter § 1a tager udgangspunkt i en kapitaliseringsfaktor pa
10, hvilket er vaesentlig hgjere end praksis efter 1984-loven. Hvor udgifterne imidlertid ikke
forventes at straekke sig over en periode pa minimum 10 ar, beregnes erstatningen dog ud
fra den faktisk forventede periode.

Det belgb, der legges til grund for beregningen, er den forventede arlige nettoudgift. Sale-
des skal ydelser, som skadelidte vil modtage fra anden side til deekning af de pageeldende
udgifter, fradrages i beregningen, inden kapitaliseringen foretages.

Det folger direkte af § 1a, at § 4, stk. 2 om aldersreduktion finder anvendelse, hvor der er
tale om varige lgbende udgifter. I henhold til forarbejderne ma det antages, at denne reduk-
tion alene skal ske, hvor der er tale om en leengerevarende periode.**

| forhold til erstatning efter § 1a for fremtidige behandlingsudgifter, er det serlig relevant at
sondre disse udgifter fra udgifter, som skadelidte er kompenseret for i form af en eventuel
méngodtgarelse. Som eksempel herpa kan naevnes Vestre Landsrets dom af 27. marts 2009,
hvor udgifter til fysioterapi efter EAL 8§ 1 og § 1 a ikke fandtes at kunne medfare krav pa
erstatning, idet udgifterne matte anses for indeholdt i den modtagne méngodtgarelse.

Hvor der er tale om behandlinger, der ikke medfarer en pavirkning af skadelidtes funkti-
onsniveau pa et permanent grundlag, men hvor behandlingerne alene har kortvarig virk-

%0 Jf. Handbogen 11 s. 89 ff.
1 Jf. Handbogen 11 s. 100 og EAL kommentar s. 51 ff.
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ning, vil udgifterne hertil ikke kunne erstattes efter 8 1a. Endvidere kraeves det i henhold til
8 1a, at der er tale om behandlinger, der Kklart kan relateres til den konkrete skade, samt at
disse er af periodisk og labende karakter.

Som udgangspunkt kan de typer af udgifter, der kan erstattes i henhold til § 1, ligeledes
indga i kapitaliseringen efter § 1a, og der er saledes ikke tilsigtet nogen grundleggende
forskel i forhold til typen af udgifter, der kan danne grundlag for erstatning efter de to be-
stemmelser. Dog geelder visse undtagelser, bl.a. i forhold til transportudgifter.*?

Efter sagens afslutning kan der veere mulighed for at rejse krav om erstatning efter § 1, hvis
sagen i gvrigt genoptages efter EAL 8 11. Efter § 11, stk. 3 fglger det, at krav om erstatning
for helbredelsesudgifter og andet tab samt godtgarelse for svie og smerte ikke alene kan
danne grundlag for genoptagelse af en sag. Genoptages sagen pa andet grundlag, er der dog
ikke noget til hinder for, at der rejses yderligere krav efter § 1, safremt skadelidte matte
have afholdt yderligere udgifter, som ikke allerede er erstattet under den oprindelige sag.**

3.2. Arbejdsskadesikringsloven

Efter 1992-lovens § 30 var erstatning for behandlingsudgifter mv. i tidsmassig henseende
begraenset til udgifter vedrgrende behandlinger foregaet “under sagens behandling”. Efter
denne lov var der séledes ikke mulighed for erstatning for forventede fremtidige udgifter.**
Med &ndringen af loven i 2003*° indfartes denne mulighed, som allerede pa dette tidspunkt
kendtes fra EAL.

Savel far som efter lovandringen af ASL kan udgifter afholdt “under sagens behandling”*
saledes erstattes. Der er ikke med lovreformen tilsigtet nogen andring af tidligere praksis
for sa vidt angar dette, hvorfor tidligere praksis fortsat kan anvendes til belysning heraf.

En sag anses for at vaere under behandling fra den dag, arbejdsskaden anmeldes til Arbejds-
skadestyrelsen eller forsikringsselskabet. Saledes er udgangspunktet, at alene behandling
mv., som er foregaet efter dette tidspunkt, kan medfare krav pa erstatning. Vedrgrende er-
hvervssygdomme falger det dog af retspraksis, at der geelder en undtagelse, hvor det kan
godtgares, at behandling forud for anmeldelsen direkte kan henfgres til det forhold, der
senere anerkendes som erhvervssygdom. | sa fald vil der vaere mulighed for erstatning af
behandlingsudgifterne.

| forhold til arbejdsulykker fglger det ligeledes af retspraksis, at der kan forekomme en und-
tagelse, hvor det ma forventes, at en forhandsansggning ville have medfert deekning helt fra
skadestidspunktet. | sa fald kan der udbetales erstatning for udgifter til behandlinger forega-
et fra dette tidspunkt og ikke farst fra anmeldelsestidspunktet.

Sagen er under behandling, indtil Arbejdsskadestyrelsen har truffet afggrelse om varigt mén
og erhvervsevnetab, og det er saledes afggrelsen af disse spgrgsmal, der satter den umid-
delbare greense for udstreekningen af erstatningsmuligheden. Undtagelser geres dog, hvis
der er givet tilsagn om dakning af et bestemt antal behandlinger eller lignende. | sa fald
betragtes behandlingerne som foretaget under sagens behandling, uanset at de rent faktisk
gennemfgres efter denne periode. Hvis der ikke er tale om et afgraenset antal behandlinger i
et konkret behandlingsforlgb, men derimod en lengerevarende periode med forventede

*2 Jf. EAL kommentar s. 53 og nermere nedenfor pkt. 5.1.

*3 Jf. EAL kommentar s. 286 f.

* Jf. om 1992-loven ASL kommentar s. 449 ff.

* Jf. om 2003-loven ASL Tillzeg s. 133 ff., ASL vejledning s. 23 ff. samt Friis & Behn s. 413 ff.
“ Jf. ASL — bkg. nr. 999 § 2, nr. 4.
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behandlinger, vil erstatning i stedet skulle tilkendes efter reglerne om fremtidige behand-
lingsudgifter, jf. neermere nedenfor.

Uanset at sagen ankes, anses sagen for afsluttet allerede pa det tidspunkt, hvor Arbejdsska-
destyrelsen treeffer sin samlede afgarelse.*” En undtagelse er dog, hvor Ankestyrelsen hjem-
viser sagen til fornyet behandling i Arbejdsskadestyrelsen, idet sagen i sa fald anses for at
veere under behandling indtil Arbejdsskadestyrelsen pa ny treeffer afgerelse. Den periode,
hvor sagen i dette tilfeelde behandles i Ankestyrelsen, sidestilles med behandling i Arbejds-
skadestyrelsen.

Hvor Ankestyrelsen tiltreeder eller andrer afggrelsen, vil udgangspunktet derimod gzlde,
og sagen saledes anses for afsluttet allerede pa tidspunktet for Arbejdsskadestyrelsens afge-
relse i sagen.

| forhold til spgrgsmalet om erstatning for behandlingsudgifter mv. under genoptagelse af
sagen var der i 1992-lovens 8§ 30, stk. 3 en sarlig regel om erstatning i forbindelse med
genoptagelse af spgrgsmal om erhvervsevnetab eller varigt mén. § 30, stk. 3 gav mulighed
for erstatning i perioden fra genoptagelsen, og indtil Arbejdsskadestyrelsen traf afgerelse i
genoptagelsessagen. Reglen er ikke viderefart i 2003-loven, hvilket ma ses i sammenhang
med, at der nu er mulighed for erstatning af fremtidige udgifter.

Udover reglen i § 30, stk. 3 var der efter 1992-loven i § 34, stk. 1 mulighed for sarskilt
genoptagelse alene vedrgrende behandlingsudgifter mv. Reglen i 8 34, stk. 1 er viderefort i
2003-lovens § 42. Betingelsen for genoptagelse er efter ordlyden i 8 42, at "der er sket vee-
sentlige endringer af de forhold, der blev lagt til grund for afggrelsen”. Det er ikke, som
det kendes fra EAL § 11, en forudsetning, at der er sket endringer i skadelidtes helbreds-
maessige eller erhvervsmassige forhold, men det er efter ASL § 42 en forudsatning, at ska-
delidte afholder udgifter til behandlinger, som ikke kunne forudses under sagens behandling.
Hvor skadelidtes behov for behandling efter den oprindelige sags afslutning andrer sig, sa
der ma ivaerksattes behandlinger, som ikke kunne vare taget i betragtning under sagen, vil
betingelserne for genoptagelse saledes vaere opfyldt.

Retten til erstatning for behandlingsudgifter i forbindelse med genoptagelse geelder, uanset
om genoptagelse sker pa skadelidtes eller Arbejdsskadestyrelsens initiativ, jf. ordlyden af §
42.

Med &ndringen af ASL i 2003 indfartes muligheden for erstatning af fremtidige udgifter*®
til sygebehandling mv. jf. 8 15, stk. 3. Der er ikke tilsigtet nogen forskel imellem typen af
udgifter, der kan danne grundlag for erstatning efter henholdsvis § 15, stk. 1 og § 15, stk. 3.
De forventede fremtidige behandlinger ma derfor opfylde de samme betingelser om ngd-
vendighed mv., som behandlinger foregdet under sagens behandling.*

Et serligt omrade er dog felgeudgifter som fx transportudgifter, idet disse udgifter ofte er
meget usikre og sveere at fastsette naermere pa forhand. Pa baggrund af de sarlige omsteen-
digheder, der gor sig geldende for lige netop denne type af udgifter, antages det, at Ar-
bejdsskadestyrelsen kun tager stilling hertil, hvor det er Klart, at der vil blive tale om bety-
delige og regelmaessige fglgeudgifter, eller hvor skadelidte selv rejser krav om betaling af
sadanne.”

| forhold til fremtidige udgifter sondres mellem fremtidige udgifter i en afgraenset periode
og fremtidige permanente udgifter. Erstatningsberegningen tager i begge tilfeelde udgangs-
punkt i det behandlingsbehov, der er kendt pa afgarelsestidspunktet, og pa de udgifter, dette

*7 Jf. om anke ASL vejledning s. 23 og Friis & Behn s. 413.

*8 Jf. ASL — bkg. nr. 999 § 5, jf. § 2, nr. 5 og 6.

9 Jf. herom pkt. 2.2.

%0 Jf. ASL Tillzeg s. 144 og om transportudgifter i gvrigt pkt. 5.
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behov indebeerer, vurderet pa afgerelsestidspunktet. | begge tilfeelde udbetales erstatningen
som engangsbelgb. Det er - som for EAL - nettotabet, der laegges til grund ved beregningen.
Den beregningsmaessige forskel mellem udgifter i en afgraenset periode og permanente ud-
gifter bestar i, at kapitalisering efter § 15, stk. 3, 2. pkt. alene vedrgrer de permanente ud-
gifter. | dette tilfeelde foretages kapitalisering som ved beregning af erhvervsevnetabserstat-
ning, jf. ASL 8 27, stk. 4. Erstatning for udgifter i en afgreenset periode beregnes derimod
som de samlede forventede udgifter.

Faktoren ved kapitalisering afhaenger af skadelidtes alder.>* For &ldre skadelidte er faktoren
meget lav, hvorfor det ikke altid er en fordel, at et behandlingsbehov vurderes at vere per-
manent, men hvor beregning i forhold til en afgreenset periode i praksis vil medfare en stor-
re erstatning. Grundet sikringen af en enkel administration, er der ikke mulighed for i de
enkelte tilfeelde at foretage vurdering af, pa hvilket grundlag skadelidte vil opna den gko-
nomisk mest gunstige afgarelse. Hvor behandlingsbehovet vurderes at veere permanent, vil
beregning saledes som absolut udgangspunkt ske som en kapitalisering efter § 15, stk. 3, og
kun i helt serlige tilfelde er der mulighed for at fravige denne kapitaliserede beregning.
Dette vil dog ikke have noget at gare med en vurdering af skadelidtes alder, men vil kunne
ske, hvor den behandlende kan udarbejde et pracist behandlingsoverslag. | sa fald kan dette
belgb danne grundlag for erstatningsudbetalingen.

Betaling af udgifter under sagens behandling har som udgangspunkt ingen betydning for
tilkendelse af erstatning for fremtidige udgifter og skal ikke tages i betragtning ved bereg-
ningen heraf. Hvor skadelidte har faet tilsagn om erstatning for visse naermere fastsatte ud-
gifter efter sagens afslutning, skal disse som navnt betragtes som betalt under sagens be-
handling og vil derfor heller ikke have betydning for beregningen af fremtidige udgifter.>

3.3. Forsikringsretten®®

Som beskrevet under punkt 2.3 om regulering af helbredelsesudgifter mv. i forhold til for-
sikringsretten, er det afgerende, hvilke vilkar den konkrete forsikringsaftale indeholder.
Dette geelder ogsa i forhold til den tidsmassige udstreekning, hvorfor udgangspunktet lige-
ledes her ma tages i den enkelte aftale.

Har selskabet i vilkarene indsat en tidsbegraensning, ma denne tages i betragtning ved vur-
deringen af den tidsmaessige udstraekning af erstatningsmuligheden. Eksempelvis kan det
vere aftalt, at erstatning alene ydes, "indtil tilstanden er stationar”.>* | s fald er selskabets
ansvar begranset til de udgifter, der afholdes i tiden indtil tilstanden ma betragtes som stati-
oner, hvilket beror pa en konkret vurdering af forsikringstageren. En anden form for tids-
begransning kan veere i en vis periode efter skadestidspunktet, saledes at behandlingsudgif-
ter kan kraeves erstattet i fx en 5-arig periode.

Indeholder forsikringsbetingelserne ikke nogen form for tidsbegreensning, vil den eneste
begraensning vare foreeldelsesreglerne. Forsikringsaftaleloven (herefter FAL) § 29 henviser
efter endringen pr. 1. januar 2008 til de almindelige foraeldelsesregler. Som udgangspunkt
geelder saledes den almindelige 3-arige foraldelse, mens der for personforsikringer sidelg-
bende geelder en absolut foreldelsesfrist pa 10 ar, jf. FAL § 29, stk. 3. Denne regel vedrgrer
dog kun personforsikring, der reguleres efter skadesvirkningsprincippet®, mens forsikrin-
ger, der reguleres efter skadesarsagsprincippet, som fx ulykkesforsikringer, derimod omfat-

51 Jf. ASL tilleg s. 143 og ASL vejledning s. 32 f.

52 Jf. ASL vejledning s. 26 og ASL Tilleg s. 143 f.

53 Jf. Karnov til FAL § 29 og Syge- og ulykkesforsikring s. 190 ff.

> Jf. Syge- og ulykkesforsikring s. 191.

% Et eksempel herpé er livsforsikringer, hvor det afgarende for udbetaling af forsikringssummen er,
hvorvidt dgdsfaldet som forsikringsbegivenhed sker i forsikringstiden.
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tes af foreeldelseslovens § 3, stk. 3, nr. 1. Herefter gaelder saledes i stedet en 30-arig absolut
foraeldelsesfrist for krav i henhold til en ulykkesforsikring.

4. Neermere om betingelserne for erstatning af helbredelsesudgifter mv.

4.1. Ngdvendigheds- og rimelighedskriteriet™

Som beskrevet ovenfor om reguleringen af helbredelsesudgifter mv., er det en forudseetning
for erstatning, at de konkrete foranstaltninger anses for ngdvendige eller rimelige folger af
den pagaldende personskade.

| forhold til erstatning i henhold til EAL fremgar det herom i de almindelige bemarkninger
til 2001-lovforslaget®’, at “erstatningsposten helbredelsesudgifter daekker i farste raekke
udgifter til rimelige og ngdvendige foranstaltninger med henblik pa eller i forbindelse med
skadelidtes helbredelse”. Saledes vil alene det, at behandlingen er af helbredende karakter,
ikke uden videre veere tilstreekkeligt til at opna erstatning, men det ma desuden indga i vur-
deringen, hvorvidt afholdelsen af udgifterne ma anses for ngdvendig eller dog rimelig for
skadelidtes helbredelse.

Af Arbejdsskadestyrelsens vejledning® fremgar det om erstatning efter ASL, at det ligele-
des her er en forudsetning, at den pageeldende behandling er legelig indikeret, hvormed
forstas, at behandlingen efter styrelsens vurdering skal vaere ngdvendig, for at skadelidte
kan opna bedst mulig helbredelse.

Til belysning af ngdvendighedskravet kan bl.a. neevnes dommen FED 1999.1588 V, hvor
skadelidte gjorde krav geeldende vedrgrende fremtidige fysioterapibehandlinger, jf. EAL 8
1a. Byretten afviste dette krav, idet de anferte, at der ikke forela leegelige oplysninger, der
godtgjorde, at fysioterapi fortsat ville veere indiceret og med hvilken intensitet. Som fglge af
manglende dokumentation for ngdvendigheden af de fortsatte behandlinger, afvistes kravet
saledes. Under behandling i landsretten blev yderligere laegelig erklaering fremlagt, pa hvil-
ken baggrund landsretten fandt det godtgjort, at det var ngdvendigt med 1-2 manedlige fy-
sioterapibehandlinger, hvorfor udgifterne hertil kunne kreeves erstattet som helbredelsesud-
gifter.

I henhold til dommen er det saledes helt afgarende, at der foreligger leegelig dokumentation
for ngdvendigheden af de pageeldende behandlinger.

Et tilsvarende eksempel findes i dommen FED 2001.2061/2, hvor Erstatningsnaevnet i farste
omgang afviste krav pa erstatning for udgifter til ophold pa kvindehjem. Under genoptagel-
se af sagen fremlagde skadelidte en leegeerklaering, hvoraf det fremgik, at opholdet var ”’en
tvingende ngdvendighed for patientens behandling”. Pa baggrund af disse oplysninger lag-
de Erstatningsnavnet til grund, at opholdet havde veeret en ”’ngdvendig/rimelig™ foranstalt-
ning, hvorfor erstatning tilkendtes.

Til yderligere illustration af ngdvendighedsvurderingens afgerende betydning kan naevnes
landsretsafgarelsen i dommen U 2001.28 H, hvor landsretten afviste at erstatte udgifter til
kiropraktorbehandlinger og ophold pa hgjskole og genoptraningscenter for senhjerneskade-
de, idet udgifterne fandtes at have veret ungdvendige.

%6 Jf. generelt EAL kommentar s. 22 ff., Handbogen | s. 61 ff. og Handbogen 11 s. 86 ff.
°" Jf.s. 18.
% Jf.s. 11 + 35 ff.
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| dommen U 1973.584 V vedrgrende kiropraktorbehandlinger fremgik det af Retslaegeradets
erklaering, "at den givne behandling efter radets opfattelse ikke har varet pakreaevet™, og at
der “efter radets opfattelse ingen behandling skennes pakravet for den lidelse, som ind-
steevnte padrog sig ved feerdselsuheldet™. Pa trods af at erkleringen ma siges at give udtryk
for en manglende ngdvendighed for de pagaldende kiropraktorbehandlinger, fandt landsret-
ten, at udgiften kunne kraeves erstattet som en helbredelsesudgift. Dette blev begrundet
med, at skadelidte med rimelig grund lod sig undersgge, og at det ikke kunne kritiseres, at
skadelidte valgte en kiropraktor til at foretage undersggelse samt efterfalgende behandling.
Saledes ma dommen efter min opfattelse ses som et udtryk for, at savel rimeligheds- som
ngdvendighedsvurderingen kan medfare opfyldelse af betingelsen for erstatning i henhold
til EAL 8§ 1, stk. 1.

| det falgende om ngdvendigheds- og rimelighedskriteriet leegges fokus pa et par af de
seerlige omrader, som i praksis har givet anledning til behandling ved domstolene mv.
Seerligt leegges fokus pa erstatning i henhold til EAL, men suppleres dog med en kort
gennemgang vedrgrende erstatning i henhold til ASL.

4.1.1. Behandlingsformens betydning®®

Ved vurderingen af, hvorvidt kriteriet om ngdvendighed og rimelighed er opfyldte, er det
relevant at se pa den enkelte behandlingsforms almindelige anerkendelse og betydningen
heraf for vurderingen af erstatningsmuligheden. Saledes medfarer disse betingelser, at en
reekke mere eller mindre alternative behandlingsformer falder uden for dekningsomradet,
idet der efter leegefaglig vurdering ikke findes at veere en tilstreekkelig pavist helbredende
effekt, og behandlingsformerne derfor i flere tilfelde vil kunne afvises som fglge af ikke at
veere ngdvendige i forhold til helbredelse.

Som naevnt ovenfor under punkt 2.1. er det ikke en forudsztning for erstatning, at behand-
ling sker efter leegelig henvisning, men det vil dog give en indikation af behandlingens ngd-
vendighed og vil derfor ofte indga i vurderingen. At skadelidte pa eget initiativ ivaerksatter
en behandling, kan dog ikke i sig selv begrunde afvisning af kravet pa udgifterne hertil, men
der ma i alle tilfelde foretages en konkret vurdering af, hvorvidt udgifterne vedrarer en
behandling, der isoleret set opfylder betingelserne for erstatning i henhold til EAL § 1, stk.
1.

Hvor der er tale om egentlig leegelig behandling, vil ngdvendigheden og den forventelige
helbredende effekt heraf sjeldent betvivles. Derimod vil der i forhold til fx healing eller
akupunktur veere betydelig stgrre usikkerhed om den helbredende effekt, hvilket naturligt
spiller ind i forhold til vurderingen af behandlingen som ngdvendig eller rimelig. Hvor be-
handlingen ikke med sikkerhed kan fastslas generelt set at have helbredende virkning, vil
ngdvendigheden af behandlingen naturligt kunne betvivles, hvorfor retspraksis ogsa udviser
tilbageholdenhed med tilkendelse af erstatning i disse tilfeelde, jf. naermere i det falgende.

Om behandlingsformens betydning anfarer Patientforsikringen®, at “det er af afgerende
betydning, at udgifter til behandling, som patienten har haft, vedrgrer behandling, der ud
fra en sedvanlig videnskabelig bedemmelse ma anses for relevant i relation til behandlin-
gen af den konkrete sygdom. | modsat fald tilkendes der som udgangspunkt ingen erstat-
ning.”

%9 Jf. Laerebogen s. 299, EAL kommentar s. 24 og PF &rsberetning 1996 s. 75.
%0 Jf. PF &rsberetning 1996 s. 75.
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Konkret vedrgrte dette en sag®™ om en 47-&rig kvinde, som i henhold til EAL § 1, stk. 1
kreevede udgifter til bl.a. healing og zoneterapi erstattet. Patientforsikringen afviste kravet
med den begrundelse, at der ikke fandtes at veere dokumenteret helbredende effekt i forhold
til den pagzldende lidelse. Afgarelsen blev anket til Patientskadeankenaevnet, der begrun-
dede deres stadfaestelse af resultatet med, at healing og zoneterapi ikke fandtes at vere *’ri-
melige ngdvendige foranstaltninger, som havde haft til formal at sgge patienten helbredt for
patientskaden, eller som havde staet i forbindelse hermed™.

Med Patientforsikringens begrundelse forekommer det saledes, at betydningen af den pavi-
selige helbredende effekt af en given behandling er afggrende ved vurderingen af erstat-
ningsmuligheden i henhold til EAL 8 1, stk. 1. Dette fglger af, ngdvendigheden af behand-
lingen ma settes i relation til den helbredende effekt af denne, hvilket af Patientskadeanke-
navnet direkte anfgres som kriterium og lsegges til grund for deres afvisning af kravet.

| gvrig retspraksis findes ligeledes flere eksempler pa, at behandlingens form har betydning
for vurdering af erstatningsmuligheden efter EAL § 1, stk. 1. Jf. herom bl.a. dommen FED
1999.1350/2 hvor Erstatningsnaevnet afviser at erstatte udgifter til behandling hos en healer,
idet det anfares, at der "ikke er tale om lsegehenvist eller almindelig anerkendt behandlings-
form” samt Responsum nr. 3348 af 28. maj 2003 i FED 2002.3076/2, der vedrerer danske
forsikringsselskabers anerkendelse af udgifter til zoneterapibehandling som erstatningsbe-
rettiget helbredelsesudgift.

Af sidstnaevnte fremgar det, at danske forsikringsselskaber almindeligvis yder erstatning for
udgifter til kortvarig zoneterapibehandling, dog beroende pa en konkret vurdering af den
enkelte sag og ikke som fglge af en fast praksis. Det fremgar endvidere, at der kun ydes
erstatning i den udstreekning, antallet og omfanget af behandlingerne anses for rimelige.

I dommen FED 2002.3076/2 havde forsikringsselskabet afvist at erstatte zoneterapibehand-
linger med den begrundelse, at der ikke var tale om laegeordineret behandling. Dette uanset
at skadelidtes leege var informeret om behandlingen, havde billiget denne og bekreftede, at
behandlingen havde gavnlig effekt for skadelidte.

Pa baggrund af det anfarte ma det efter min vurdering antages, at zoneterapi som behand-
lingsform ikke generelt set betragtes som alternativ. Dog beror erstatningsudbetaling pa en
vurdering af, hvorvidt behandlingen i det konkrete tilfeelde ma anses for ngdvendig eller dog
rimelig, hvilket ovennavnte afggrelse sammenholdt med responsummet netop giver udtryk
for. Hvor der ikke foreligger leegelig henvisning, og behandlingen som falge heraf ikke
uden videre kan anses for ngdvendig, vil det bero pa en rimelighedsvurdering af det konkre-
te tilfeelde og de foretagne behandlingers antal og omfang, om erstatning kan ydes.

Fra nyere retspraksis kan som eksempel navnes afggrelsen U 2006.1577 @, hvor Ostre
Landsret afviser, at udgifterne til mensendieckgymnastik er en helbredelsesudgift, der kan
kraeves erstattet i medfer af EAL § 1. Der henvises til, at det af Retslegeradets udtalelse i
sagen fremgar, “at der ingen videnskabelig dokumentation er for, at mensendieckgymnastik
skulle have en kurativ eller varig effekt hos patienter med lidelser som A’s”. Saledes har den
manglende videnskabelige dokumenterede effekt ogsa her afgarende betydning for vurde-
ringen af, hvorvidt den pageeldende foranstaltning antages at opfylde betingelserne for er-
statning i medfer af EAL 8 1.

| henhold til ASL®? er det, som navnt, ligeledes en forudsatning for erstatning i henhold til
§ 15, at udgifterne vedrgrer behandling, der ma anses for veerende ngdvendig for at opna
den bedst mulige helbredelse. Selvom der heller ikke i henhold til ASL stilles betingelse
om, at behandlingen sker efter l&zgehenvisning, er det ogsa her en forudsatning, at behand-

61 Sag nr. 93-0686, PF &rsberetning 1996 s. 75.
62 Jf. Friis & Behn s. 407 ff. og ASL vejledning s. 11 + 35 ff.
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lingsformen efter en laegelig vurdering antages at have en helbredende effekt. Som ud-
gangspunkt kraeves det, at behandlingen er tilskudsberettiget efter lov om offentlig sygesik-
ring, da dette netop er udtryk for en offentlig godkendelse af behandlingstypen.

Afggrende for erstatning er, om der er leegelig indikation for, at den pageeldende behandling
har helbredende effekt, hvilket farer til, at der uanset manglende tilskudsberettigelse fra det
offentlig kan veaere mulighed for efter en konkret vurdering at tilkende erstatning i medfar af
8§ 15. Hvor behandlingernes antal eksempelvis overstiger det antal, som den offentlige syge-
sikring yder tilskud til, vil der alligevel veere mulighed for erstatning i henhold til § 15, hvis
det kan godtgeres, at behandlingerne har den kraevede helbredende effekt.

For alternative behandlingsformer som fx kinesiologi og naturmedicin findes der ikke at
veere forngden leegelig dokumentation for disse behandlingsformers varige helbredende
virkning, hvorfor erstatning i henhold til 8 15 afvises.

Vedrgrende betydningen af behandlingsformens karakter, findes der pa baggrund af oven-
staende efter min opfattelse at vere stor lighed mellem erstatning i henhold til henholdsvis
ASL og EAL. | begge tilfeelde legges afgerende veaegt pa den leegelige indikation af behand-
lingsformens helbredende effekt, hvorfor udgifter til behandlingsformer, der betragtes som
alternative, fortsat ikke erstattes i henhold til de to regelsat.

Ud fra eksemplerne fra retspraksis ma det videre konkluderes, at savel ved Patientforsikrin-
gen, Erstatningsnavnet som domstolene traeffes afgarelser herom i overensstemmelse med
teorien.

4.1.2. Behandling pa privathospital®®

Bade i retspraksis og i teorien har spgrgsmalet om skadelidtes mulighed for at kreeve erstat-
ning for udgifterne til behandling pa privathospital veret behandlet, og i den forbindelse
findes skadelidtes almindelige tabsbegransningspligt at spille en vaesentlig rolle.

Tabsbegraensningspligten®, der er et grundlaeggende princip i erstatningsretten, bestér i, at
skadelidte skal foretage foranstaltninger for at begraense sit tab i videst mulige omfang.
Selvom udgangspunktet er, at skadelidte skal stilles gkonomisk, som om skaden ikke var
sket og saledes have sit fulde tab erstattet, geelder det ogsa, at skadelidte skal sgge at mini-
mere dette tab, sa kravet mod den erstatningsansvarlige begreanses.

| forbindelse med personskade kommer denne pligt direkte til udtryk i bl.a. EAL 8§ 2, stk. 1,
1. pkt. vedrarende tabt arbejdsfortjeneste, idet det fremgar, at skadelidte har ret til erstatning
for tabt arbejdsfortjeneste, indtil han kan begynde at arbejde igen. Alene muligheden for at
kunne arbejde er saledes afgarende for ophgret af retten til erstatning.

Af EAL 8 2, stk. 2 fglger det endvidere, at skadelidt kun har ret til erstatning for tabt ar-
bejdsfortjeneste i det omfang, dette tab ikke erstattes fra anden side.

I relation til helbredelsesudgifter og andet tab kommer tabsbegransningspligten ligeledes til
udtryk, idet der ikke er mulighed for erstatning af udgifter, som skadelidte kan fa godtgjort
fra anden side. Alene retten til erstatning er afgerende, og der vil derfor ikke vaere mulighed
for erstatning af udgifterne til behandling mv., selvom skadelidte i det konkrete tilfelde
valger ikke at udnytte muligheden for dakning fra anden side.®®

Hvor skadelidte gratis kan fa den samme behandling, som man pa et privathospital ville
skulle betale for, er udgangspunktet i teorien® at skadelidte som falge af

63 Jf. Handbogen | s. 62, Handbogen Il s. 140 og EAL kommentar s. 23.

64 Jf. EAL kommentar s. 41 og Larebogen s. 285 ff.

% Jf. EAL kommentar s. 41.

6 Jf. Handbogen 11 s. 140, EAL kommentar s. 23, Gomard & Wad s. 32 og Udméling s. 36.
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tabsbegraensningspligten ikke har krav pa erstatning for eventuelle udgifter til behandling pa
privat hospital.

| og med at der ved det offentlige ofte opleves endog meget lange ventetider, kan det som
argument for erstatning anfares — og er ogsa ofte blevet det i retspraksis — at behandlingen
pa privathospital kan medfgre en betydelig afkortning af sygeperioden med direkte be-
graensning af andre erstatnings- og godtgerelsesposter til falge. Dette gaelder bade i forhold
til tabt arbejdsfortjeneste, jf. EAL § 2, samt svie og smerte, jf. EAL § 3, idet sygeperiodens
lzengde har direkte betydning for stgrrelsen af disse krav. Endvidere er der mulighed for, at
en hurtigere behandling kan medfare en forbedring af muligheden for en fuldstendig hel-
bredelse, hvorfor ogsa posterne méngodtgerelse og erhvervsevnetabserstatning kan tenkes
formindskede. Saledes kan ivarksettelse af behandling pa privathospital i sidste ende taen-
kes at medfare et mindre samlet krav mod den erstatningsansvarlige.

Alligevel ses det i retspraksis, at domstolene fglger udgangspunktet i teorien, hvorefter ska-
delidte ikke har krav pa erstatning for udgifter til behandling pa privathospital, nar samme
behandling kan opnas gratis ved det offentlige, jf. bl.a. dommene U 1998.651 V og U
1994.573 V nedenfor.

Af Erstatningsnavnets praksis®” fremgér det ligeledes, at erstatningskrav vedrgrende udgif-
ter til behandling, der kunne vere foretaget pa et offentligt sygehus, som udgangspunkt
afvises.

Samme udgangspunkt falges af Patientforsikringen og Patientskadeankenavnet.® | Patient-
forsikringens arsberetning fra 2004 fremgar det dog, at "hvis patienten... er blevet afsluttet i
det offentlige sygehussystem, uden at den rette diagnose er stillet... vil patienten kunne fa
daekket de udgifter, der matte vaere afholdt til at fa stillet den rette diagnose pa et privat
sygehus™. Videre fremgar det, at ’nar farst diagnosen er stillet, har patienten dog pligt til
at begraense sine udgifter ved med den nye diagnose i handen igen at rette henvendelse pa
det offentlige sygehus for at fa udfert de ngdvendige operationer vederlagsfrit dér”.

At den diagnose, der er stillet ved det offentlige sygehus, ikke er korrekt, stiller patienten i
en meget darlig situation, idet dette antageligt kan fa afgerende betydning for patientens
helbredelsesmuligheder. Det ma derfor anses for ngdvendigt for den pagaldendes helbre-
delse, at vedkommende ger forsgg pa at fa stillet den rigtige diagnose. Da forlgbet ved det
offentlige er afsluttet, kan det ikke forventes, at der her er mulighed for at opdage fejlen,
hvorfor den rigtige diagnosticering afhanger af, at patienten retter henvendelse andetsteds.
Da Patientforsikringen alene anerkender udgifterne til den farste undersggelse i forbindelse
med den korrekte diagnosticering, er der tale om en meget begranset erstatningsmulighed.
Dette ma sammenholdes med, at den kreevede ngdvendighed for behandling i det private
ikke lengere foreligger, nar farst den rigtige diagnose er stillet. Selve behandlingen vil nu
kunne gennemfares pa et offentligt hospital, hvorfor det ikke er ngdvendigt at fortsette for-
lgbet pa det private hospital.

Vedrgrende erstatning i henhold til ASL®, fglger det direkte af § 15, at udgifter til sygebe-
handling eller optrening kan betales, ”’nar udgifterne ikke kan afholdes efter lov om offent-
lig sygesikring eller som led i behandlingen pa offentligt sygehus™. Erstatning for udgifter
til behandling pa privathospital er saledes ogsa efter denne lov som udgangspunkt afskaret.

Dog folger det af vejledningen’, at der gaelder visse undtagelser. Det fremgar séledes, at
behandling pa private hospitaler ikke kan betales, “medmindre der er tale om en behand-
ling, der ikke kan foretages pa et af landets offentlige sygehuse.” Desuden vil “behandlin-

67 Jf. bl.a. EN &rsberetninger fra 2003 s. 24 samt 2005 s. 27.
68 Jf. PF &rsheretning 2004 s. 76 ff.

69 Jf. ASL vejledning s. 33 samt Friis & Behn s. 410.

0 Jf.s. 33.
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gen... kunne betales, hvis det offentlige sygehus ikke selv kan tilbyde behandlingen, for ek-
sempel ved livstruende sygdom.”

Alene det forhold, at der er en vis ventetid pa behandlingen ved det offentlige, kan i hen-
hold til vejledningen heller ikke efter ASL begrunde et erstatningskrav, uanset at det kan
godtgares, at ventetiden kan afkortes vaesentligt ved behandling i det private. Afggrende er,
om behandling kunne veere foretaget pa et offentligt sygehus, uden at der stilles tidsmaessige
betingelser hertil.

Idet baggrunden for afvisning af udgiften efter savel EAL 8§ 1 som ASL § 15 er, at skadelid-
te kunne veere blevet behandlet gratis andetsteds, findes udgiften ikke at opfylde kravet om
at have veeret ngdvendig eller dog rimelig i forbindelse med sikring af den bedst mulige
helbredelse.”

Som naevnt kan alene godtgarelsen af, at der vil veere en vis ventetid for behandling ved det
offentlige ikke i sig selv medfgre krav pa erstatning. Hvis der er tale om en ikke-livstruende
skade, og det ikke findes at have afggrende betydning for helbredelsen, at behandlingen
udskydes i en periode, vil den forngdne ngdvendighed for ivaerksattelse af behandling pa et
tidligere tidspunkt ikke kunne anses at foreligge. Afgegrende for opfyldelsen af ngdvendig-
hedskravet er netop, at udgifterne ma anses for ngdvendige eller dog rimelige i forhold til at
sikre skadelidtes helbredelse.

Et eksempel til belysning af det anfarte er dommen U 1994.573 V vedrgrende EAL 8 1,
hvor en kvinde padrog sig en skade i albuen. Skadelidte blev i farste omgang behandlet pa
Kolding Sygehus, hvor man mente, at arsagen til den manglende bedring af albuen skyldtes,
at skadelidte ikke brugte armen. Pa baggrund af foretagne EMG-scanninger afvistes det, at
der var tale om afklemning af en nerve i albuen. Man mente derfor ikke, at operative ind-
greb ville kunne medfgre en forbedring men udtalte, at man derimod enskede at henvise
skadelidte til en psykiater.

Skadelidte forsggte i forste omgang at blive henvist til et andet offentligt sygehus, men da
dette ikke lykkedes, rettede hun henvendelse til privathospitalet Mermaid Clinic. Her fandt
man, at der forela afklemning af en nerve i albuen, hvilket skulle opereres med det samme,
hvis armen skulle reddes. Skadelidte rettede derfor igen henvendelse til Kolding Sygehus,
hvor man stadig ikke fandt, at en operation ville kunne afhjelpe problemet. Det blev i gvrigt
oplyst, at der ville veere en ventetid pa operationen pa 3-7 maneder. P4 denne baggrund
valgte skadelidte at lade sig operere pa Mermaid Clinic med en udgift pa 15.775 kr. til fal-

ge.

| byrettens dom fremgar det, at ’med baggrund i sagsegerens sygdomsforlgb finder retten
ikke grundlag for at kritisere, at hun lod sig operere pa Mermaid Clinic, og sagsggte findes
at matte betale omkostningerne herved, hvorved bemzrkes, at en afventning af behandling i
det offentlige system, ville have medfgart, at posterne tabt arbejdsfortjeneste og svie og smer-
te samt muligt ogsa varigt mén ville veaere blevet forgget vaesentligt.”

Med den sidste bemarkning om begraensning af de gvrige erstatningsposter, ma byrettens
dom efter min vurdering anses ikke at vare i overensstemmelse med udgangspunktet i teo-
rien, hvor tabsbegransningspligten omvendt anfgres som baggrund for, at skadelidte, uanset
at det matte medfare begraensning af gvrige poster, ikke findes berettiget til at veelge be-
handling pa privathospital, nar der er mulighed for samme behandling gratis andetsteds, jf.
ovenfor.

Dissensen i landsretten fulgte byretsdommens resultat, dog med en anden begrundelse. Til
stgtte for resultatet blev det anfart, at skadelidtes tabsbegransningspligt som udgangspunkt
medfarer, at skadelidte skal lade sig behandle pa et offentligt sygehus. Det bemaerkes om

™ Jf. Gomard & Wad s. 32.
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sagen, at skadelidte farst sggte helbredelse pa et offentligt sygehus, at der ikke i Kolding
blev stillet nogen operation eller bedring i udsigt, og at det med operationen og bedringen
matte anses afkreaftet, at lidelsen var af psykosomatisk karakter, som det ellers blev antaget
i Kolding. Under henvisning hertil stemte denne dommer for, at udgifterne ~under disse
omstendigheder” kunne forlanges betalt af den erstatningsansvarlige.

Flertallet i landsretten fandt derimod ikke, at der var grundlag for kravet pa behandlingsud-
gifterne. De bemarkede, at det var sandsynliggjort, at der ville vaere en vis ventetid pa ope-
rationen ved det offentlige, men fandt det ikke godtgjort, at operationen ikke ville kunne
vere sket gratis pa et offentligt sygehus pa et senere tidspunkt.

Det, at der er en vis ventetid pa en operation ved det offentlige, kan saledes ikke fare til, at
skadelidte er berettiget til for den erstatningsansvarliges regning at fa behandlingen foreta-
get i privat regi, uanset at behandlingen findes at vare "legeligt pakravet”. Hermed ma
forstas, at flertallet anerkender operationens ngdvendighed for skadelidtes helbredelse, men
idet denne kunne veere foretaget ved det offentlige, kan udgifterne ikke kraeves erstattet.
Modsztningsvist ma det efter min opfattelse sluttes, at hvor det kan godtgeres, at den pa-
geldende behandling ikke kan gennemfares ved det offentlige, og eneste mulighed for en
legelig pakraevet behandling er pa et privat hospital, vil behandling dette sted saledes veere
nedvendig for skadelidtes helbredelse og udgifterne hertil derfor kunne kraeves erstattet.

Til illustration kan endvidere anfares afggrelsen U 1998.651 V, hvor fjernelse af osteosyn-
tesemateriale og foretagelse af kikkertundersggelse efter skadelidtes valg blev foretaget pa
et privat hospital, da ventetiden pa et offentligt sygehus ville have vearet ca. 6 maneder.
Skadelidte kraevede udgifterne hertil erstattet. Til stgtte for erstatningskravet anfarte skade-
lidte, at udgiften til behandling pa privathospitalet var rimelig, og at behandlingen pa tids-
punktet for pabegyndelsen forventedes at ville medfare en reduktion af det samlede tab, idet
skadelidte forventedes at ville kunne pabegynde sit arbejde tidligere end ellers, hvilket ogsa
faktisk blev tilfeeldet.

Skadevolder gjorde heroverfor geeldende, at udgifter til behandling er en helbredelsesudgift
i henhold til EAL 8 1, stk. 1, men at udgifterne hverken havde veret ngdvendige eller rime-
lige, idet skadelidte kunne have faet samme behandling pa et offentligt sygehus uden udgif-
ter til falge. P& baggrund af dette mente skadevolder ikke, at han var forpligtet til at erstatte
de pagaldende udgifter.

Hertil ma det bemaerkes, at skadevolders synspunkter saledes er i direkte overensstemmelse
med det ovenfor anfgrte om ngdvendigheds- og rimelighedskravets betydning for erstat-
ningsmuligheden i forbindelse med behandling pa privathospital, nar der konkret er mulig-
hed for tilsvarende behandling pa et offentligt sygehus.

Landsretten lagde i afggrelsen til grund, at formalet med behandlingen pa privathospitalet
var at undga den ventetid, der ville have veret i forbindelse med behandling i det offentlige.
Det anfgrtes af landsretten, at *’det er ikke under sagen gjort geeldende, at det for sagsege-
rens helbredelse har veaeret ngdvendigt at fa fjernet osteosyntesematerialet og fa foretaget
kikkertundersggelsen i leddet uden at afvente den ventetid, der var for en sadan behandling
pa Aalborg Sygehus. Sagsggte er derfor ikke ansvarlig for denne udgift™.

Med denne begrundelse ma det efter min opfattelse antages, at landsretten abner op for, at
der kan forekomme tilfaelde, hvor det er ngdvendigt af hensyn til skadelidtes helbredelse at
gennemfgre behandling pa et tidligere tidspunkt, end der pga. ventetider konkret er mulig-
hed for pa et offentligt sygehus. | ovenstaende tilfeelde var dette dog slet ikke gjort geelden-
de af skadelidte.

Samtidig ma dommen dog tolkes som verende i overensstemmelse med udgangspunktet i
teorien, hvorefter alene det, at der forekommer endog betydelig ventetid ved behandling pa
et offentligt sygehus, ikke kan fare til krav pa betaling af udgifter til behandling pa privat
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hospital. Dette henset til, at landsretten netop laegger til grund, at formalet med at fa foreta-
get behandlingen ved et privat hospital var at undga den lange ventetid, der ville veere for
den pageeldende behandling ved det offentlige.

Retspraksis viser saledes, at den teoretiske anskuelse af problemstillingen som udgangs-
punkt fglges af domstolene. Uanset at der er en vis ventetid ved det offentlige, og det sam-
lede krav som falge heraf konkret kan begraenses ved gennemfarelse af tidligere behandling
i det private, viser retspraksis, at skadelidte alligevel ikke er berettiget til at fa udgifterne til
behandling erstattet.

Dog kan den erstatningsansvarlige teenkes at kunne se en gkonomisk fordel i et forlig vedrg-
rende betaling for en tidligere behandling, hvilket i konkrete sager kan fare til, at skadelidte
faktisk far sine omkostninger erstattet. Dette falger dog ikke af retspraksis, men vil udeluk-
kende bero pa den erstatningsansvarliges vilje til betaling.”

At skadelidte ved iveerkseettelse af tidligere behandling begreenser sit tab og dermed kravet
mod den erstatningsansvarlige, er ikke et udtryk for skadelidtes tabsbegraensningspligt, sa-
dan som domstolene ser denne pligt, jf. dommene ovenfor. Derimod findes pligten i praksis
at besta i, at skadelidte ma lade sig behandle ved det offentlige, nar denne mulighed forelig-
ger, uanset at der er ventetid, og uanset at skadelidtes gvrige krav som falge heraf vil blive
forhgjede.

| relation til ngdvendigheds- og rimelighedskravet, falger det saledes, at hvor der er mulig-
hed for gratis behandling, vil det som udgangspunkt hverken vaere ngdvendigt eller rimeligt
at iveerksatte behandling med udgifter til falge. Med 98-dommen ma der efter min vurde-
ring, som naevnt, dog anses at vaere mulighed for erstatning af sadanne udgifter, hvor der
konkret kan fares bevis for, at iveerksaettelse af tidligere behandling, end det offentlige kan
tilbyde, ud fra en laegelig vurdering ma anses for ngdvendigt til sikring af skadelidtes hel-
bredelse.

4.2. Betingelsen om foranstaltningernes "helbredende” formal

For at skadelidte kan kraeve udgifter til behandling mv. erstattet, er det, som tidligere navnt,
en forudsetning, at foranstaltningerne har et helbredende formal.

Med anvendelsen af begrebet "helbredelsesudgifter” i EAL 8 1, folger dette direkte, idet
erstatning saledes vedrgrer udgifter, der har til formal at sgge skadelidte helbredt, eller som
star i forbindelse hermed.”

Ligeledes forudseettes det i ASL 8 15, idet det stilles som betingelse for erstatning, at syge-
behandlingen eller optraningen er ngdvendig for at opna den bedst mulige helbredelse.”

Afggrende er, at der konkret findes at vare udsigt til, at den pagaldende behandling, medi-
cinering mv. vil medfgre en varig forbedring af skadelidtes tilstand. At foranstaltningen
maske ikke far den tilsigtede virkning medfarer ikke, at erstatning er udelukket, idet det er
formalet med ivaerksattelsen af foranstaltningen, der er afggrende.”

| forbindelse med fremszttelse af krav om erstatning for behandlingsudgifter, ma der fares
bevis for, at der er lzegelig indikation for den konkrete behandlings forventede helbredende
effekt for den pagaldende skade, hvilket i praksis ofte sker ved fremleeggelse af legeerkla-
ringer fra neutrale parter.

72 Jf. bl.a. Handbogen 11 s. 140.

73 Jf. EAL kommentar s. 22 og i gvrigt ovenfor pkt. 2.1.
7 Jf. ordlyden af ASL § 15 og i gvrigt ovenfor pkt. 2.2.
7> Jf. Handbogen 11 s. 86 f. samt ASL vejledning s. 11.
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For at udgifterne overhovedet kan tenkes erstattet, vil det vere en forudsaetning, at behand-
lingsformen generelt set anerkendes at have en legelig dokumenteret helbredende effekt,
hvorfor anvendelse af alternative behandlingsformer allerede med denne grund som ud-
gangspunkt kan afvises.”

| retspraksis findes eksempler pa, at betingelsen om foranstaltningens helbredende sigte
sondres fra foranstaltninger, der sgger at vedligeholde et allerede opnaet funktionsniveau
eller foranstaltninger, der alene har til formal at lindre skadelidtes gener.

| Handbogen 11 s. 91 ff. fremkommer betegnelserne lindre, vedligeholde, opretholde mv.
flere gange, men afsnittet behandler dog ikke selve spgrgsmalet om forskellen mellem for-
anstaltninger med sadanne formal og foranstaltninger med helbredende sigte. Betydningen
heraf i forhold til muligheden for erstatning bergres dermed heller ikke.

Vedrgrende erstatning i henhold til ASL fglger det derimod direkte af Arbejdsskadestyrel-
sens vejledning’’, at der skal sondres mellem behandlinger, der kan anses at have varig
helbredende effekt”” og behandlinger, som alene har midlertidig symptomlindrende effekt”.
Herom anfgres det, at det er en forudsetning for erstatning af udgifter til behandling, at
denne ma forventes at have en varig helbredende effekt, hvorfor behandlinger, der alene har
midlertidig symptomlindrende virkning ikke kan medfare krav pa erstatning i henhold til
ASL §15.

Henset til at det primaert er nyere retspraksis, der har vaeret inde pa problemstillingen, og
der farst i begyndelsen af 2009 er kommet en Hgjesterets dom herom, ma det antages, at
spargsmalet i fremtiden vil blive yderligere behandlet i den erstatningsretlige teori.

Fra retspraksis kan nevnes dommen U 2006.1577 @, som ligeledes er beskrevet ovenfor
under 4.1. Skadelidte gar her geeldende, at hun i henhold til EAL § 1 har krav pa erstatning
for udgifter til mensendieckgymnastik. Det anfgres af skadelidtes privatpraktiserende lage,
at ’mensendieckgymnastik er den eneste behandlingsform, der kan holde sagsggers symp-
tomer pa et taleligt niveau™, og det er saledes klart, at der ikke er tale om en behandling, der
er ngdvendig af hensyn til opnaelse af en forbedring af skadelidtes tilstand.

Det fremgar af Retsleegeradets erklering, “at der ingen videnskabelig dokumentation er for,
at mensendieckgymnastik skulle have en kurativ eller varig effekt hos patienter med lidelser
som A’s”. | henhold hertil, ma det leegges til grund, at den valgte foranstaltning alene har
midlertidig virkning, hvilket ogsa stemmer overens med skadelidtes udtalelse om, at gym-
nastikken ’lindrer de kroniske smerter og muskelspaendinger”, og at ’hun marker en tyde-
lig bedring heri i dagene efter gymnastikken”.

Byretten laegger til grund, at der er tale om en ’rimelig og ngdvendig foranstaltning til lin-
dring af de kroniske smerter”, hvorfor skadevolder har pligt til at godtgere disse udgifter
efter EAL 8§ 1 som andet tab som fglge af skaden™.

Landsretten finder derimod ikke, at skadelidte har krav pa erstatning for behandlingsudgif-
terne. Det udtales, at de pagaldende udgifter ikke er omfattede af posten "helbredelsesud-
gifter”, idet det leegges til grund, at denne post alene vedrgrer foranstaltninger, der har til
formal at sgge skadelidte helbredt, eller som star i forbindelse med skadelidtes helbredelse.
Videre beskrives det, hvad posten “andet tab” antages at omfatte og lseegges herefter til
grund, at udgiften til mensendieckgymnastik hverken er en helbredelsesudgift eller et andet
tab.

Séledes afvises det, at behandlinger, der alene har til formal at lindre skadelidtes gener og
ikke har nogen form for helbredende effekt, kan anses for omfattede af EAL 8§ 1.

76 Jf. naermere pkt. 4.1.
" Jf.s. 11 f. og i gvrigt Friis & Behn s. 412 f. samt ASL kommentar s. 457 f.
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Vedrgrende erstatning for fremtidige helbredelsesudgifter, jf. EAL § 1a,” findes betingel-
serne til behandlingernes formal ikke at vere fuldstendig identiske med forudsatningerne
for erstatning i relation til allerede afholdte behandlingsudgifter. Erstatning for fremtidige
udgifter efter EAL § 1a forudsetter saledes, at foranstaltningerne anses for ngdvendige for
at sikre eller opretholde skadelidtes funktionsniveau. Afgresningen mellem § 1 og 8 1la
udggares netop af, hvorvidt formalet med de konkrete foranstaltninger er at forbedre skade-
lidtes funktionsniveau eller at sikre eller opretholde et allerede opnaet niveau.

Som tidligere navnt er det ikke hensigten, at der grundleeggende skal veere forskel mellem
typerne af de poster, der kan kraeves erstattet i henhold til henholdsvis § 1 og § 1a.”® Ud-
gangspunktet er derfor, at poster, der efter deres karakter kan kraeves erstattet i henhold til §
1, ligeledes vil kunne danne grundlag for erstatning i medfer af § 1a. Saledes ma betingel-
serne, der i 8 1a stilles til foranstaltningernes karakter, tage udgangspunkt i samme kriterier
som i henhold til § 1. Saledes ma det ligeledes i forhold til § 1a vere afgarende, at der er
tale om foranstaltninger, der generelt findes at have en helbredende effekt.

Da forskellen mellem de 2 bestemmelser alene bestar i den tidsmassige relation, ma for-
skellen mellem udformningen af betingelsen til foranstaltningens karakter ses i denne sam-
menhang. Overgangen mellem de 2 bestemmelser beror, som navnt, pa en vurdering af,
hvornar formalet med foranstaltningerne gar fra at vere at forbedre skadelidtes tilstand til i
stedet at tage sigte pa at opretholde tilstanden. At en given foranstaltning har til formal at
opretholde eller vedligeholde et vist funktionsniveau, ma saledes i henhold til § 1a veere
tilstraekkelig til opfyldelse af betingelserne for erstatning.

Fra lidt &eldre retspraksis kan til illustration vedrgrende krav i henhold til EAL 8 1a navnes
dommen FED 1999.1588 V, der er beskrevet ovenfor under 4.1. Af en legeerkleering frem-
gik det, at ’det opnaede resultat kun kunne fastholdes ved fortsat behandling og ved fortsat
styrketraening™. Pa denne baggrund fandt landsretten det godtgjort, at der var indikation for
ngdvendigheden af fortsatte behandlinger ved fysioterapeut og tilkendte herefter erstatning
for fremtidige behandlingsudgifter, jf. EAL § la.

Saledes var der her ikke tale om behandling med henblik pa yderligere forbedring, men
netop behandling med henblik pa at fastholde et vist niveau i skadelidtes tilstand, hvilket
fandtes tilstraekkeligt til opfyldelse af betingelserne for erstatning i henhold til § 1a.

Et eksempel fra nyere retspraksis er dommen U 2008.27 V, hvor skadelidte kreevede erstat-
ning for fremtidige udgifter til henholdsvis smertestillende medicin og fysioterapibehand-
linger. Fysioterapeuten forklarede under sagen, at behandlingen var en ”smertedempende
behandling” og saledes ikke virkede pa beveaegeligheden men alene pa smerterne.

Pa baggrund af denne forklaring lagde byretten til grund, at kravet alene vedrarte smerte-
deempende behandling. Byretten anfgrte videre, at de fandt det godtgjort, at medicin og be-
handling var legelig indiceret, og at det matte paregnes, at behandlingerne ville blive af
leengere varighed. Pa denne baggrund tilkendtes skadelidte en kapitaliseret erstatning for
fremtidige udgifter til behandling og medicin.

| landsretten tiltradte dissensen byrettens afgarelse. Flertallet i landsretten lagde indled-
ningsvist til grund, at fysioterapibehandlingen og indtagelsen af medicin gav en ’kortvarig
smertelindrende effekt™ og anfarte, at ’der er ikke efter de leegelige udtalelser... grundlag
for at fastsla, at A har et fremtidigt behov for fysioterapibehandlinger til sikring eller opret-
holdelse af funktionsniveauet™. Videre blev det af flertallet anfort, at det af Retsleegeradets
udtalelse fremgik, at ’smertelindrende behandling inklusive fysioterapi muligvis kan lette
pa nogle symptomer, men ikke vil forbedre eller vedligeholde helbredstilstanden™. Vedrg-
rende indtagelsen af medicin udtalte flertallet, at det ikke fandtes godtgjort, at dette havde

78 Jf. Handbogen 11 s. 91 ff.
7 Jf. EAL kommentar s. 53 og Handbogen 11 s. 96.
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en helbredende effekt”, eller at skadens falger ville blive “forveerrede”, hvis ikke skadelid-
te tog den pagaldende medicin. Pa denne baggrund fandt flertallet, at udgifterne til fremti-
dig fysioterapibehandling og medicin hverken kunne anses som helbredelsesudgifter eller
andet tab, hvorfor de afviste, at der kunne ydes erstatning for fremtidige udgifter hertil.

Byretten og dissensen i landsretten knytter ikke nogen yderligere bemarkninger til det, at
behandlingen alene er af smertedeempende karakter, og det ma saledes antages, at de tilsy-
neladende ikke finder, at dette har nogen afggrende betydning for muligheden for erstat-
ning.

I henhold til det af flertallet anfarte, ma det leegges til grund, at de derimod finder det afge-
rende for erstatningsmuligheden, at der er tale om foranstaltninger, der har til formal at
forbedre eller vedligeholde helbredstilstanden™. Hvor der ikke er tale om sadanne foran-
staltninger, finder de saledes ikke, at udgifterne kan anses som hverken "helbredelsesudgif-
ter” eller "andet tab”.

Foranstaltninger, der alene har til formal at lindre skadelidtes smerter, opfylder ikke disse
betingelser, hvorfor det af flertallet leegges til grund, at der ikke kan tilkendes erstatning for
udgifterne hertil.

| februar 2009 afsagde Hgjesteret dom i U 2009.1172/2 H, hvor skadelidte ligeledes kraeve-
de erstatning for fremtidige udgifter til medicin og fysioterapi. Retsleegeradet udtalte herom,
at “fysioterapi... kan muligvis have en midlertidig lindrende effekt pa smertetilstande efter
piskesmeldslaesioner”, men at der ’ikke er dokumentation for, at disse behandlinger &n-
drer prognosen med hensyn til helbredelse/varige lindring ved fglger efter whip-lash-
traume”. Skadelidtes leege beskrev i en udtalelse ligeledes behandlingen som “’lindrende
behandling ved fysioterapi”.

Skadevolder gjorde pa denne baggrund geldende, at det ikke var dokumenteret, at der be-
stod et varigt behandlingsbehov, eller at manglende behandling ville medfare forveerring i
skadelidtes helbredsmaessige tilstand.

Pa baggrund af Retslaegeradets erkleering tiltradte Hajesteret, at der “ikke var grundlag for
at palegge... erstatning for fremtidige udgifter til medicin og fysioterapi som led i en lin-
drende behandling”. Saledes leegges det til grund, at den behandling, kravet vedrarer, alene
er af "lindrende” karakter, og at udgifterne hertil derfor ikke omfattes af deekningsomradet
for helbredelsesudgifter.

Med denne Hgjesteretsdom ma det efter min vurdering anses for fastslaet, at den konkrete
behandlings karakter er afgarende for, hvorvidt der kan ydes erstatning. Hvor behandlingen
ikke vil medfere nogen forbedring i skadelidtes helbredstilstand, eller hvor behandlingen
ikke har sigte pa at vedligeholde helbredstilstanden, saledes at det ikke kan antages at ville
medfare en forveerring, hvis behandling ikke gennemfares, ma erstatning pa baggrund af
ovenstaende Hgjesteretsdom anses for udelukket.

Samme udgangspunkt falger af Erstatningsnavnets arsberetning fra 2006%°, hvoraf det
fremgar, at der “’ikke tilkendes erstatning for udgifter til behandling i form af bl.a. fysiote-
rapi, medmindre der foreligger dokumentation for, at behandlingen har en varig helbre-
dende effekt. Der kan saledes ikke tilkendes erstatning for fysioterapibehandling, der alene
er smertelindrende”.

Fra praksis, vedrgrende erstatning for fremtidige udgifter efter ASL, kan navnes afgarelsen
SM U-14-05, hvor det af Ankestyrelsen anfares, at ”"Fremtidige udgifter til sygebehandling

8 Jf. beretningen s. 24 - serligt sag nr. N.j.nr. 06-520-208.
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kan betales, hvis behandlingen... skennes ngdvendig for at opna bedst mulig helbredelse.
Det er ikke tilstraeekkeligt, at der er midlertidig lindrende virkning af behandlingen.”

| afgerelsen SM U-2-06 anfgres det af Ankestyrelsen videre herom, at betaling forudsatter,
at behandlingen “’skennes ngdvendig for at opna bedst mulig helbredelse. Herved skulle
forstas en varig bedring i helbredstilstanden, hvilket ville sige, at en manglende behandling
varigt forveerrede skadens fglger.”

Saledes viser retspraksis vedrgrende erstatning i henhold til ASL, at det ligeledes her er
afgerende, at behandlingen har en varig helbredende virkning og ikke blot midlertidig lin-
drende effekt.

Pa baggrund af de naevnte eksempler fra retspraksis ma det anses for afklaret, at behandling,
der alene er af lindrende karakter, ikke kan danne grundlag for erstatningskrav efter hver-
ken EAL § 1 eller ASL § 15.

5. Seerligt om transportudgifter

Helbredelsesudgifter mv. omfatter, som navnt, ikke bare de udgifter, der direkte relaterer
sig til egentlige behandlinger mv., men omfatter ogsa falgeudgifter, der matte veere forbun-
det hermed. Et i praksis veaesentligt eksempel er transportudgifter, som skadelidte har i for-
bindelse med gennemfarelse af undersggelser, behandlinger mv.

Serligt i forhold til netop transportudgifter er det, at der i retspraksis ogsa er eksempler pa,
at ogsa andre end den direkte skadelidte har mulighed for erstatning af sadanne udgifter.
Dette forekommer, hvor fx naere pargrende far erstattet udgifterne i forbindelse med syge-
besgg. ldet det som grundleeggende hovedregel alene er den direkte skadelidte, der kan
kraeve erstatning, udger erstatning af transportudgifter til andre end skadelidte sdledes en
veaesentlig undtagelse til dette grundleeggende princip.

| det fglgende vil erstatning af transportudgifter til henholdsvis skadelidte og andre end
skadelidte blive nzrmere behandlet. Som under punkt 4 leegges fokus primeert pa erstatning
i henhold til EAL, men vil dog blive suppleret af en kort gennemgang vedrgrende erstatning
i medfar af ASL.

5.1. Erstatning for transportudgifter til skadelidte®

Betingelserne, for at udgifter kan kraeves erstattet som helbredelsesudgifter i henhold til
EAL 8 1, er, som beskrevet, at udgifterne vedrgrer foranstaltninger, der har til formal at
sgge skadelidte helbredt, og at disse udgifter er ngdvendige eller dog rimelige i den forbin-
delse.

For transportudgifter geelder disse betingelser naturligvis ogsa, forstaet pa den made, at det
er en absolut forudsaetning for erstatning af udgifterne, at den foranstaltning, som udgifterne
relaterer sig til, i sig selv opfylder betingelserne for erstatning. Opfylder foranstaltningen
ikke betingelsen om et helbredende formal samt ngdvendigheds- og rimelighedskriteriet, vil
der saledes heller ikke veere mulighed for erstatning af falgeudgifter til foranstaltningen.
Som et eksempel kan nevnes dommen FED 1999.870, hvor landsretten afviste at udgifter
til kinesisk massar kunne erstattes som helbredelsesudgifter og som fglge heraf ligeledes
afviste kravet om erstatning af transportudgifter afholdt i den forbindelse.

81 Jf. Handbogen | s. 65 f., EAL kommentar s. 25 f. samt til illustration U 1962.894/2 V/, U 1986.755 H,
FED 1997.1298 og FED 1999.1339 hvor skadelidte fik udbetalt erstatning for transportudgifter.
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Det serlige i forhold til erstatning for transportudgifter er, at betingelserne geelder i dobbelt
forstand. Det er saledes ikke tilstreekkeligt, at den foranstaltning, som transporten vedrarer,
udger en erstatningsberettiget foranstaltning, men det forudsattes endvidere, at selve trans-
portudgiften opfylder betingelsen om ngdvendighed eller rimelighed.

For at udgiften til transport kan kraeves erstattet, forudseettes det desuden, at udgiften kan
dokumenteres, og at der er tale om en udgift, som skadelidte ikke ville have haft, safremt
skaden ikke var sket.®? | henhold til dokumentationskravet mé det séledes kunne kreeves, at
skadelidte kan fremleegge busbilletter, taxakvitteringer eller lignende, eller, hvor der er tale
om karsel i privat bil, at afstanden fra skadelidtes hjem til det konkrete behandlingssted
dokumenteres.

Som i gvrigt i forhold til helbredelsesudgifter generelt er det alene skadelidtes nettotab, der
kan kraeves erstattet. Saledes skal der foretages fradrag i det omfang, skadelidte har mulig-
hed for at opna erstatning fra anden side.

| relation til transportudgifter medfarer dette, at hvor skadelidte har ret til gratis transport til
og fra behandlingsstedet, kan skadelidte ikke fraveelge denne mulighed for i stedet at rette et
krav mod den erstatningsansvarlige.®®

Udgifterne erstattes som udgangspunkt som de faktiske udgifter, skadelidte har afholdt til
offentlig transport, eller som refusion i forhold til en fast kilometertakst for antal kerte km. i
privat bil. Det er statens lave kilometertakst, som reguleres arligt, der leegges til grund ved
beregningen af erstatningen.®

Standardiseringen af kilometerprisen medfarer saledes, at der ikke foretages udmaling af
den enkelte skadelidtes individuelle tab, som kan vare forskelligt afhaengig af hvilken bil,
den pageldende matte kare i.

Erstatning for fremtidige udgifter, jf. EAL § 1a, omfatter som udgangspunkt de samme ty-
per af udgifter, som kan erstattes i henhold til EAL 8§ 1. Dog antages der at geelde en undta-
gelse vedrgrende transportudgifter, idet det ikke er Kklart, at fremtidige transportudgifter kan
kraeves erstattet.® | dette tilfaelde er der tale om forventede udgifter, der ma anses for vee-
sentlig mere usikre end egentlige behandlingsudgifter, idet mange faktorer, sdsom bopzl og
valg af behandler kan spille ind pa udgiftens stgrrelse. Det kan desuden forekomme svaert at
argumentere for, at samtlige udgifter til transport til og fra et behandlingssted eller et apotek
er en direkte falge af skaden, idet det kan teenkes, at skadelidte har mulighed for at planleaeg-
ge behandling mv. til tidspunkter, hvor vedkommende alligevel er i omradet eller at plan-
lzegge andre arinder i forbindelse med behandling.

Om erstatning for fremtidige transportudgifter udtaler Patientforsikring®®, at der ikke er
erstatningsretlig praksis for tillige at erstatte de udgifter, der vil veere forbundet med pati-
entens transport til og fra den fremtidige behandling™. Videre fremgar det, at “’det er bedst
stemmende med udgiftens noget usikre stgrrelse at betragte denne som kompenseret ved den
tilkendte godtggrelse for varigt mén™.

Patientforsikringen illustrer denne udtalelse med en konkret afgarelse®”, hvor en kvinde
tilkendes erstatning for fremtidige udgifter til fysioterapi. Uanset tilkendelsen af erstatning
for selve behandlingsudgifterne afviser Patientforsikringen dog at yde erstatning for fremti-
dige udgifter til den transport, som behandlingerne vil medfare.

8 Jf. Handbogen I s. 65.

8 Jf. EAL kommentar s. 43.

8 Jf. bl.a. Vejle Civilrets dom af 5. marts 1998, Handbogen | s. 66 samt PF afgarelse 99-0649, PF arsbe-
retning 2000 s. 59.

8 Jf. EAL kommentar s. 53 og Handbogen 11 s. 96.

8 Jf. PF &rsberetning 2000 s. 59.

87 Sag nr. 99-0649.
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Ogsa efter ASL § 15 er der mulighed for at kreeve udgifterne til skadelidtes ngdvendige
transport erstattet.® Uanset at falgeudgifter, som fx transport, ikke direkte navnes i ASL §
15, antages det, at sadanne udgifter erstattes, idet de betragtes som afledte af den egentlige
behandling. Hvor behandlingen saledes er omfattet af § 15, vil falgeudgifterne i forbindelse
hermed ligeledes kunne erstattes. Dette gaelder ogsa, selvom arbejdsskadeforsikringen ikke
konkret betaler for en given behandling, idet denne betales efter sygesikrings- eller sygehus-
loven, hvis blot der er tale om en behandling, som efter sin karakter er omfattet af 8 15.
Saledes vil fx udgifter til transport i forbindelse med behandling pa privathospitaler normalt
ikke kunne erstattes, da selve behandlingen som udgangspunkt falder uden for bestemmel-
sens deekningsomrade. Kun hvor behandlingsudgifterne undtagelsesvist kan erstattes, er der
mulighed for at kraeve erstatning for de hermed forbundne transportudgifter.

Erstatning for transportudgifter omfatter bade transportudgifter i forbindelse med behand-
ling og indkeb af hjelpemidler samt udgifter til transport fra skadestedet.® 1 alle tilfelde
forudsaettes det naturligvis, at skadelidte reelt selv har afholdt udgifterne og dermed har lidt
et tab.

Vedrgrende transport til og fra behandlinger, skal det bemarkes, at dette ikke kun geelder
ved behandling pa det taettest mulige behandlingssted i forhold til skadelidtes bopel. Skade-
lidte har saledes ret til at udnytte reglerne om frit sygehusvalg fuldt ud, uden at dette har
nogen betydning for erstatningsmuligheden. Som eksempel herpa kan navnes SM-U-1-96,
hvor skadelidte netop fandtes berettiget til at fa erstattet sine udgifter til transport i forbin-
delse med en operation foretaget pa et andet sygehus end det, der 13 i skadelidtes bopzls-
kommune. Erstatning blev tilkendt i det omfang, bopalskommunen ikke var forpligtet til at
daekke udgifterne, idet erstatning efter ASL som tidligere beskrevet er subsidiaer i forhold
ydelser efter den sociale lovgivning.*

Vedrgrende behandling hos laege eller andre private behandlere, stilles ej heller som betin-
gelse, at behandlingen skal ske ved den behandler mv., der har klinik teettest pa skadelidtes
bopal. Da ngdvendigheds- og rimelighedskriteriet ikke kun gelder i forhold til selve be-
handlingen, men ogsa for selve transporten, vil der dog kun kunne ydes erstatning for trans-
portudgifter, i det omfang disse ma anses for rimelige. Saledes vil der alligevel galde visse
begraensninger for skadelidtes frie valg af leege eller behandler.

Erstatningen ydes som udgangspunktet som refusion svarende til den billigste offentlige
transport eller som kilometer-godtgerelse ved karsel i privat bil. Karsel i taxi vil kun kunne
erstattes, hvor der ikke findes anden passende befordringsmulighed, eller hvor skadelidtes
tilstand gar, at transport med det offentlige eller i egen bil ikke er muligt. Hvor der konkret
er behov for serlig transport, fx flytransport i forbindelse med overfarsel til Danmark fra
udlandet pga. ngdvendig behandling herhjemme, vil udgifter til sddan transport ligeledes
kunne erstattes i henhold til ASL § 15.

5.2. Erstatning for transportudgifter til andre end den direkte skadelidte®

Det er et grundlaeggende princip i dansk erstatningsret, at det kun er den direkte skadelidte,
der har ret til erstatning og godtgarelse i forbindelse med personskade. Udgangspunktet er
derfor, at andre, der matte lide et tab i anledning af en personskade, ikke kan rette krav om
erstatning for deres tab mod den erstatningsansvarlige.

8 Jf. generelt herom ASL kommentar s. 475 ff., ASL vejledning s. 57 ff. og Friis & Behn s. 399 ff.

8 Jf. ASL vejledning s. 59 ff.

% Jf. ovenfor pkt. 2.4.

% Jf. Handbogen I s. 65 f. + 72, Handbog Il s. 81 f., EAL kommentar s. 21 + 25 f. og Udmaling s. 35.
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Spergsmalet om andres ret til erstatning har ofte veeret provet i retspraksis, og det falger
heraf, at det anerkendes, at det klare udgangspunkt er, at alene den direkte skadelidte har ret
til erstatning. Dog viser retspraksis ogsa, at der i visse tilfeelde kan forekomme undtagelser i
forhold til udgangspunktet, hvor erstatning i sa fald tilkendes som andet tab i henhold til
EAL 8§ 1.

At udgangspunktet anerkendes i retspraksis fremgar bl.a. af dommen FED 2004.1395, hvor
moderen til et skadelidt barn overfor Patientskadeankenavnet kreevede udgifter til egen
psykolog- og fysioterapibehandling erstattet. Landsretten tog Patientskadeankenavnets pa-
stand om frifindelse til fglge, idet de udtalte, at ’det alene er den umiddelbart skadelidte,
der kan kraeve erstatning”.

Ligeledes fandt bade landsretten og Hgjesteret i dommen U 2007.1562 H, at der ikke i det
foreliggende tilfeelde var “tilstreekkeligt grundlag for at fravige udgangspunktet om, at det
ikke kan palegges den erstatningsansvarlige at erstatte tab, der pafgres andre end den di-
rekte skadelidte.” Saledes anerkendes udgangspunktet, men det fremgar samtidig af dom-
men, at der kan forekomme tilfeelde, hvor der findes at veere grundlag for at fravige dette.
Om muligheden for at fravige udgangspunktet anfares det i dommen U 2002.2407 H af
Hagjesteret, at der i det konkrete tilfeelde ’ikke var tilstraekkelig grundlag for at antage, at
B’s personlige medvirken var ngdvendig i forbindelse med genoptraeningen af A i den op-
handlede periode™. P& denne baggrund afviste Hgjesteret, at der i dette tilfeelde kunne ydes
erstatning til andre end skadelidte selv.

De tilflde, hvor fravigelse af udgangspunktet er blevet anerkendt i retspraksis, er serligt i
forhold til nre pargrende. Derimod afvises det, at andre som fx arbejdsgivere, forsikrings-
selskaber mv. har ret til erstatning.

De poster, der har givet anledning til erstatningsudbetaling til andre end skadelidte, er som
oftest tabt arbejdsfortjeneste samt transportudgifter i forbindelse med sygebesgg. Retsprak-
sis viser, at det er de samme forudsetninger, der gelder, i forhold til erstatning for hen-
holdsvis tabt arbejdsfortjeneste og transportudgifter. Derfor vil ligeledes afggrelser vedrg-
rende erstatning for tabt arbejdsfortjeneste blive inddraget til belysning af, under hvilke
forudseetninger der er mulighed for at tilkende erstatning for transportudgifter til andre end
den direkte skadelidte.

| teorien antages det®, at erstatning for transportudgifter til andre end skadelidte forudsaet-
ter, at den pageeldendes sygebesgg har vaeret leegeligt relevant og haft en vis betydning for
skadelidtes helbredelse. Saledes opstilles ogsa her ngdvendigheds- og rimelighedskriteriet
som forudseetning for erstatningsudbetaling.

Et eksempel fra retspraksis er dommen U 1989.605 @&, som omhandlede en 14-3rig piges
tilskadekomst ved fald fra en hjemmelavet hems under en privat fest. Under sagen blev der
fremsat krav om erstatning for de transportudgifter, forseldrene havde haft i forbindelse med
karsel mellem sygehuset og hjemmet. Kravet blev opgjort til 50 km i 120 dage, i alt 10.920
kr. Om kravet anfartes det af sagsgger, at udgifterne matte anses ’som en ngdvendig udgift
til sagsggerens helbredelse, nar hendes alder og psykiske tilstand efter ulykken tages i be-
tragtning™. Sagsegte gjorde heroverfor geeldende, at kravet pa transportudgifter var helt
udokumenteret og som falge heraf matte afvises.

Landsretten tilkendte erstatning for transportudgifter og tog saledes sagsggers pastand til
folge. Kravet blev dog ikke anerkendt fuldt ud, men erstatningen blev skgnsmaessig fastsat
til 5.000 kr.

% Jf. Handbogen 1 s. 66.
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Et andet eksempel er dommen U 2001.28 H, hvor en 17-arig dreng kom alvorligt til skade
ved en ferdselsulykke. Under erstatningssagen blev der bl.a. rejst krav om erstatning for de
af foraeldrene afholdte transportudgifter under sgnnens sygeforlgb, samt erstatning for tabt
arbejdsfortjeneste for moderen.

Landsretten tilkendte foraeldrene erstatning for transportudgifterne i overensstemmelse med
det opgjorte krav. Om moderens indtegtstab bemarkede landsretten, at sygemeldingen fra
arbejdet ikke alene skyldtes pasning og pleje af sgnnen, men dels var foranlediget af mode-
rens egen psykiske tilstand efter ulykken. Den del af tabet, der skyldtes, at moderen pga. sin
psykiske tilstand ikke var i stand til at passe sit arbejde, fandt landsretten ikke, var omfattet
af den ansvarliges erstatningspligt.

Landsretten udtalte, at moderens pleje og pasning af sagsggeren pa hospitalet ma antages
at have haft en sadan indflydelse pa bedringen af hans tilstand, at en del af moderens ind-
teegtstab ber erstattes efter EAL § 1, stk. 1”.

Dommen blev alene anket for sa vidt angik kravet om erstatning for erhvervsevnetab og
godtgarelse for varigt mén, hvorfor Hgjesterets behandling af sagen ikke findes at veere
relevant i denne sammenhang.

I henhold til dommene forekommer det efter min vurdering saledes afgarende, at udgifterne
relaterer sig til foranstaltninger, der antages at have varet ngdvendige af hensyn til skade-
lidtes helbredelse. | sa fald er der mulighed for, at andre end den direkte skadelidte kan
kreeve erstatning for udgifterne til transport.

| henhold til Erstatningsnavnets sag N.j.nr. 06-520-02204% samt Patientforsikringens sag
nr. 95-0735%, ma det laegges til grund, at disse instanser tilslutter sig domstolenes praksis,
hvorefter der kan tilkendes erstatning til andre end den direkte skadelidte, i det omfang for-
anstaltningerne ma antages at have haft indflydelse pa skadelidtes helbredelse.

Erstatningsnavnets afggrelse omhandlede en moders krav som fglge af mistet indtegt i
forbindelse med hendes 17-arige sens indleeggelse, hvor moderen var til stede. Neevnet til-
kendte kun delvis erstatning, idet det anfertes, at moderen ikke i “tilstreekkeligt omfang
havde godtgjort, at hendes tilstedevarelse under sgnnens indlaeggelse havde haft betydning
for sannens helbredelse i et sddan omfang, at det fulde indtegtstab kunne erstattes”. Afge-
rende er saledes ogsa her, at forholdet, der begrunder udgifterne, ma anses at have betyd-
ning for skadelidtes helbredelse.

Patientforsikringsafggrelsen omhandlede skadelidtes agtefelles krav pa transportudgifter
samt udgifter til ophold pa patienthotel i forbindelse med agtefallens indleeggelse pa Rigs-
hospitalet. Patientforsikringen lagde i deres afgarelse vaegt pa, at patientens tilstand i en
leengere periode var alvorlig, og at aegtefellens nare tilstedeverelse derfor matte antages
at have haft en vis betydning for patientens helbredelse™. Pa denne baggrund fandt Patient-
forsikringen, at der var grundlag for at yde erstatning, uanset at dette var i strid med ud-
gangspunktet om, at alene skadelidtes egne udgifter kunne kreeves erstattet.

Sidstneevnte afgerelse viser saledes, at der ikke udelukkende er mulighed for erstatning af
transportudgifter samt tabt arbejdsfortjeneste, men at ogsa andre udgifter kan kraeves erstat-
tet, hvis de rigtige forudsaetninger er til stede. Afggrende er ligeledes, om foranstaltninger-
ne, som udgifterne relaterer sig til, har betydning for helbredelsen af skadelidte.

% Jf. EN &rsberetning 2007 s. 25.
% Jf. PF &rsberetning 1995.
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Mens erstatning for transportudgifter til den direkte skadelidte udbetales som refusion for
afholdte udgifter til offentlig transport eller som fast kilometertakst ved anvendelse af privat
bil, viser retspraksis, at erstatning til andre end skadelidte ikke udbetales efter de samme
retningslinjer. | disse tilfeelde fastsettes erstatningen derimod skensmassigt.”

Som eksempel herpa er dommen U 1989.605 @, jf. ovenfor, hvor kravet blev opgjort til 50
km. i 120 dage, i alt 10.920 kr., men hvor landsretten skensmassig fastsatte erstatningen til
5.000 kr.

Ligeledes blev erstatning skansmaessigt fastsat til 3.000 kr. i dommen FED 1997.1298, hvor
der dog kun tilkendes erstatning for en del af kravet. Dette som fglge af, at landsretten
fandt, at der alene var grundlag for at yde erstatning vedragrende det fgrste sygebesag.

| henhold til retspraksis er der saledes uanset udgangspunktet i visse tilfeelde mulighed for,
at andre end den direkte skadelidte kan fa erstatning efter bestemmelsen om andet tab, jf.
EAL § 1. Det er imidlertid ikke alle, der matte have lidt et tab i forbindelse med en person-
skade, der har denne mulighed, men alene de, der ma betegnes som “narmeste pargrende”.

| teorien antages det®, at foreeldre til skadelidte barn og unge samt agtefeller til skadelidte
under visse forudsatninger har mulighed for at fa tilkendt erstatning. Saledes ma i hvert fald
disse persongrupper anses for omfattede af begrebet "neermeste pargrende”.

At foreeldre til skadelidte barn og unge har mulighed for at fa tilkendt erstatning, fremgar af
flere af de ovenfor refererede domme. Dette ses i bade dommene U 1989.605 @, U 2001.28
H samt Erstatningsnavnets afgarelse i N.j.nr. 06-520-02204, hvor foraldrene til unge pa
henholdsvis 14 og 17 ar tilkendes erstatning.

Erstatningsnavnet anfarer herom®’, at “’det for bgrn og unge kan have en afggrende betyd-
ning for bedring af helbredstilstanden, at moderen eller faderen kan vere til stede pa hospi-
talet eller deltage i genoptraening™ og som falge heraf finder de, at indtegtstab, der matte
opsta i forbindelse hermed, kan kreaves erstattet i henhold til EAL § 1, stk. 1. Udtalelsen
vedrgrer erstatning af indteegtstab, men ma, som falge af det ovenfor anfgrte om parallelitet
mellem muligheden for erstatning af transportudgifter og tabt arbejdsfortjeneste, ligeledes
antages at geelde i forhold til forseldres muligheder for erstatning af transportudgifter.
Ligeledes anerkendes agtefeller at have mulighed for erstatning for afholdte udgifter, hvil-
ket bl.a. var tilfeeldet i Patientforsikringens sag nr. 95-0735, jf. ovenfor. Her fik skadelidtes
agtefalle tilkendt erstatning for bade transportudgifter og udgifter til ophold pa Rigshospi-
talets patienthotel.

Bade i forhold til foreldre og agtefeller findes det i henhold til de nevnte eksempler at
veaere afgarende, at den pagaldendes tilstedevaerelse ma antages at veere af betydning for
skadelidtes helbredelse.

| forbindelse med tilkendelse af erstatning til skadelidtes sgtefelle findes alvorligheden af
skadelidtes tilstand i henhold til den refererede Patientforsikringens afgarelse nr. 95-0735 at
have en vis indflydelse ved vurderingen af betydningen af egtefeellens tilstedeveerelse. |
teorien antages det ligeledes, at der i tilfeelde af alvorlig tilskadekomst er mulighed for, at
skatz!glidtes agtefelle kan fa erstattet sine udgifter til transport i forbindelse med sygebe-
sag.

| forhold til den negative afgreensning af muligheden for erstatning til andre end skadelidte
kan navnes Patientforsikringens afgerelse 93-0465%, hvor Patientforsikringen afviste at
yde erstatning til patientens mor og sgster for transportudgifter i forbindelse med i alt 82

% Jf. desuden Handbogen I s. 66.

% Jf. Udmaling s. 35 og Handbogen I s. 66.

%7 Jf. EN &rsberetning s. 25.

% Jf. bl.a. H&ndbogen | s. 66.

% Se PF arsberetning fra 1995 eller EAL kommentar s. 26.
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sygebesgg. Patientforsikringen lagde ved afgarelsen veegt pa, at der “ikke er retspraksis for
at deekke transportudgifter til en voksen persons moder og sgster i forbindelse med langva-
rigt sygeleje”. Patientskadeankenavnet tiltradte afgerelsen.

Selvom det ikke kan udelukkes, at andre end skadelidtes a&gtefelle eller foraldre til skade-
lidte barn og unge kan tilkendes erstatning, ma denne afggrelse fra Patientforsikringen efter
min opfattelse laegge op til en streng praksis med hensyn til, hvem foruden den direkte ska-
delidte, der har mulighed for erstatning.

Efter ASL'® findes der ikke at vaere den samme adgang som efter EAL, til at andre end den
direkte skadelidte kan fa udgifter til transport erstattet. Selvom ASL § 15 i stor udstraekning
omfatter de samme typer af udgifter som EAL § 1'%, ma det antages, at EAL § 1 med be-
grebet “andet tab” abner op for en videre adgang til at erstatte udgifter, der uden at veere
egentlige helbredelsesudgifter alligevel ma anses for klart relaterede til den pagealdende
skade.

Af vejledningen'® fremgér det, at der er mulighed for erstatning af en ledsagers udgifter til
transport, i det omfang det er ngdvendigt, at skadelidte bliver ledsaget til behandlingen.
Som eksempel anfares det tilfelde, at skadelidte er et barn, der ikke kan rejse alene. Idet
man anvender begrebet “ledsager”, findes erstatningsmuligheden at vere begranset til de
tilfelde, hvor der er tale om egentlig ledsagelse. Det ma derfor antages, at der ikke er mu-
lighed for erstatning i forbindelse med pargrendes selvsteendige besgg hos den skadelidte.

Saledes er der i relation til transportudgifter en afgerende forskel mellem erstatning i hen-
hold til EAL og ASL, idet nzre pargrende ikke efter ASL har mulighed for at fa erstattet
udgifter til transport i forbindelse med sygebesgag.

6. Konklusion

For at udgifter forbundet med skadelidtes helbredelse kan kraeves erstattet, forudsaettes det
som beskrevet, at en raekke betingelser er opfyldte. Hvorvidt savel ngdvendigheds- og rime-
lighedskriteriet samt helbredelseskravet konkret er opfyldte, findes i henhold til retspraksis
efter min opfattelse at bero pa en streng vurdering. Saledes forekommer det i henhold til
retspraksis altafgegrende, at den legelige indikation af bade karakteren af behandlingens
formal samt behandlingens ngdvendighed kan dokumenteres.'%®

Retspraksis om behandling pa privathospitaler viser efter min vurdering, at ngdvendigheds-
kravet streekkes vidt i praksis. Hermed forstas, at uanset at der matte forekomme endog me-
get lang ventetid pa behandling ved det offentlige, s& medfarer alene muligheden for be-
handling uden udgifter til falge, at det som udgangspunkt ikke kan anses for ngdvendigt at
gennemfgre behandling pa et privat hospital.

Med Hgjesteretsdommen fra februar 2009 findes der at veere lagt op til, at der nadvendigvis
ma foretages en vurdering af, hvorvidt den konkrete behandling kan anses at vere af hel-
bredende karakter. Hvor dette ikke er tilfeldet, men der derimod er tale om behandlinger,
der alene har sigte pa at lindre skadelidtes gener, ma det med dommen efter min opfattelse
anses for afklaret, at udgifterne til sadanne behandlinger ikke kan kraeves erstattet som hel-
bredelsesudgifter.

100 3¢ ASL vejledning s. 59 ff., ASL kommentar s. 475 ff. og Friis & Behn s. 399 ff.
101
Jf. pkt. 2.
192 3. 5. 62.
103 3. bl.a. dommene FED 1999.1588 V og FED 2001.2061/2 refereret ovenfor under pkt. 4.1, samt
dommen U 2009.1172/2 H modsatningsvist.
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Selvom det ma konkluderes, at mulighederne for erstatning i stor udstreekning er de samme
efter de forskellige her behandlede regelsat, forekommer der dog forskelle. Derfor er sam-
spillet mellem regelseettene meget relevant.

Vedrgrende muligheden for erstatning af transportudgifter, er der bade efter EAL og ASL
mulighed for, at den direkte skadelidte kan fa sine udgifter erstattet, forudsat at de grund-
leeggende betingelser i henhold til EAL 8 1 eller ASL § 15 er opfyldte.

Derimod er der ikke adgang til efter ASL § 15 at fa erstattet udgifter, som andre end den
direkte skadelidte har afholdt til transport, medmindre udgifterne vedrerer en ledsager, som
er ngdvendig, idet skadelidte i det konkrete tilfeelde ikke kan rejse alene, fx hvor der er tale
om et barn.

Efter EAL er der derimod mulighed for, at neere pargrende kan fa erstattet transportudgif-
ter, forudsat at deres tilstedeveerelse anses at veere af betydning for skadelidtes helbredelse.
Idet erstatning i henhold til EAL er videre end efter ASL, kan der i dette tilfelde veere mu-
lighed for et differencekrav. Som beskrevet under punkt 2.4. om sammenspillet mellem de
forskellige regelsat forudseetter differencekrav, at de konkrete udgifter ikke kan kraeves
erstattet efter ASL, samt at betingelsen om en erstatningsansvarlig skadevolder er opfyldt. |
sa fald kan krav om transportudgifter for andre end den direkte skadelidte rettes mod den
erstatningsansvarlige, nar betingelserne for erstatning af disse udgifter i gvrigt er til stede,
jf. ovenfor pkt. 5.1.

Uanset at flere regelset omfatter samme type af udgifter, er det erstatningsretlige system
dog indrettet saledes, at der sker dobbeltkompensation, uanset at et konkret tilfeelde matte
veere omfattet af flere regelset.

Med EAL som hovedloven pa omradet, er skadelidte i vidt omfang godt sikret, idet krav
efter EAL grundlaeggende blot forudseetter, at det tilstreekkelige ansvarsgrundlag er til stede,
samt at den ngdvendige arsagssammenhang og adakvans foreligger. Saledes udgar EAL —
som ogsa tidligere naevnt — et nederste sikkerhedsnet, sa personer, der rammes af en person-
skade, i vidt omfang har mulighed for at blive kompenseret for det tab, de matte lide herved.
Dog vil der forekomme tilfeelde, hvor der ingen ansvarlig skadevolder er, og hvor der der-
med ikke er nogen erstatningsansvarlig at rette et krav i mod. | disse tilfeelde vil det vere
afgerende for skadelidte, at den pagealdende har en ulykkesforsikring, som eventuelle krav
for helbredelsesudgifter kan rettes imod, og betydningen af en sadan forsikring kan og ma
derfor ikke bagatelliseres.
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