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Blanket om forsikringsforhold i sager vedrørende behandlingsskader 

 
Privathospitaler, private klinikker og privatpraktiserende speciallæger har pligt til at udfylde blanketten. 
Blanketten skal altid returneres til Patienterstatningen. 

 
Privathospitaler, private klinikker og privatpraktiserende speciallæger skal efter klage- og erstatningslovens § 29, stk. 
1, nr. 7, tegne forsikring for en del af de behandlingsskader, der forvoldes efter 31. august 2013.  
 
For at vi kan tage stilling til, om en eventuel erstatning skal udbetales af regionen eller forsikringsselskabet, er der pligt 
til at besvare følgende: 
 
Oplysninger om patient og hospital/klinik/behandler: 
 
Patientens navn:  
 
Patientens CPR-nr.:  
 
Hospitalets/klinikkens/behandlerens navn:  
 
Adresse:  
 
 
Er skaden/den eventuelle skade sket efter 31. august 2013? 

 Ja      Nej - Hvis nej, skal resten ikke udfyldes, men husk underskrift. 
 
Hvis ja, hvem skal udbetale en eventuel erstatning? Se lovuddrag på side 2. 
Forsikringsselskabet skal betale, fordi: 

 Behandlingen er sket efter reglerne om udvidet frit sygehusvalg. 
 Behandlingen er betalt direkte uden om det offentlige sundhedsvæsen.  
 Behandlingen er sket efter reglerne om udvidet ret til behandling og undersøgelse for psykisk syge. 

 
Forsikringsselskabets navn:       pol.nr.:       
 
Regionen skal betale, fordi: 

 Behandlingen er sket hos en speciallæge og omfattet af sygesikringen. 
 Behandlingen er sket på et privathospital/en privat klinik efter aftale med en region (men ikke efter reglerne  

       om udvidet frit sygehusvalg).  
 Behandlingen er sket på et privathospital, der er en del af det frie sygehusvalg. 

 
 
 
 
        
   Dato                     Underskrift og stempel 
 
    

 

 

 

 



Lovuddrag 
 
Lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvæsenet (lovbekendtgørelse nr. 1113 af 7. no-
vember 2011, med senere ændringer): 
 
Kapitel 3 Patientforsikring 

Erstatningspligt 

§ 29. Pligt til at yde erstatning efter dette kapitel har: 

……… 

6) Den region, hvor et privat sygehus, en klinik eller en speciallægepraksis er beliggende, hvis behandling sker som en 
del af regionernes planlagte behandlingskapacitet, jf. Sundhedslovens  
§ 64, stk. 1-3, § 75, stk. 2, § 79, stk. 2, og § 89, stk. 2. 

 
7) Private sygehuse, klinikker og speciallægepraksisser for skader efter behandling, undersøgelse el.lign., som er fore-
taget efter sundhedslovens § 87, §§ 87 a-d eller §§ 87 e-h eller betalt direkte uden om det offentlige sundhedsvæsen. 
 
 
Forsikringspligt 
 
§ 30. Krav om erstatning efter dette kapitel skal være dækket af en forsikring i et forsikringsselskab, jf. dog § 31, stk. 1. 

§ 31. Staten, regionsråd og kommunalbestyrelser er undtaget fra forsikringspligten efter § 30. 
 
 
Oplysningspligt  
 
§ 33, stk. 2: De i § 29, stk. 1, nævnte mulige erstatningsansvarlige skal oplyse Patientforsikringsforeningen om, efter 
hvilke regler i sundhedsloven patienten er undersøgt, behandlet eller lignende, eller om undersøgelsen, behandlingen 
eller lignende er betalt uden om det offentlige sundhedsvæsen. 
 
 
Sundhedsloven (lovbekendtgørelse nr. 913 af 13. juli 2010 med senere ændringer) 
 
§ 64: Behandling hos praktiserende speciallæge omfattet af sygesikringen. 
 
§ 75, stk. 2: Aftalt behandling hos privathospitaler/klinikker. 

§ 79, stk. 2: Behandling hos private specialsygehuse. 

§ 89, stk. 2: Højt specialiseret behandling i udlandet. 

§ 87: Udvidet frit sygehusvalg. 

§§ 87 a-d Udvidet ret til undersøgelse og behandling for psykisk syge børn og unge. 

§§ 87 e-h Udvidet ret til behandling for psykisk syge voksne. 
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