Sjekkliste ved erstatningskrav som følge av pasientskade i utlandet

Hovedmålsetninger:

I. Avklare hvilke muligheter som finnes og hvordan disse kan utnyttes

II. Avklare om det er realistisk mulighet for å nå frem og kostnadene ved å forfølge saken

III. Få en høyest mulig erstatningsutbetaling dersom det er realistisk å nå frem

I denne sjekkliste omtales målsetning I. Saken ses på fra "advokatsynsvinkel" og det angis hvordan saken bør gripes an og hvilke forhold som må avklares/undersøkes. Det blir så opp til den enkelte berørte å utføre deler av prosessen selv eventuelt søke bistand hos advokat eller andre ressurspersoner. 

Følgende hovedpunkter tas opp under målsetning I:

1. Det må avklares en del faktiske forhold, så som (listen er ikke ment uttømmende, men gir hovedpunkter):

- Når ble hjertebarnet operert?

- Hvor ble hun/han operert?

- Hvem hadde ansvar for overføringen til utenlandsk sykehus?

 
- Medisinsk ansvar


- Administrativt og økonomisk ansvar

- Ble det tegnet spesielle forsikringer eller gitt spesielle støtteordninger i.f.b. med  operasjonen i utlandet?

- Er det på noe tidspunkt tatt noe forbehold m.h.t. senere skader da skaden inntraff?


- Herunder forbehold m.h.t. mulige erstatning

- Ble det gitt noen opplysninger fra utførende sykehus, behandlende lege i Norge eller andre offentlige instanser om eventuell erstatningsplikt og erstatningsordninger

- Foreligger medisinske vurderinger av hjertebarnets nåværende helsetilstand/helseproblemer og om disse helseproblemer har sammenheng med det som gikk feil ved operasjonen?

- Hvem kan eventuelt avgi vurdering om slik sammenheng. Hvem bør avgi slik vurdering?

- Er det tidligere fremmet krav eller erstatningskrav mot offentlige eller private?

2. Avklaring av prosessuelle spørsmål

- Må det reises erstatningssak/fremmes erstatningskrav i utlandet eller i Norge. Bruk av norsk eller utenlandsk rett. Kan det eventuelt foretas valg mellom det ene eller andre.


- Ved valgmulighet må konsekvenser av valg vurderes

- Dersom erstatningssak må reises i utlandet må i praksis lokal advokat kontaktes/engasjeres. I den forbindelse må ytterligere bistand av norsk advokat vurderes. Kostnadsspørsmål bør vurderes.

3. Finnes lovfestede offentlige stønads/erstatningsordninger i Norge og utlandet

- Dekkes tilfellet av Norsk Pasientskadeerstatning ("NPE") (under utenlandsmilliarden)

- Dette avklares ved henvendelse til NPE og NAV (Tidl. Rikstrygdeverket ("RTV").  

- Er det andre offentlige støtte/erstatningsordninger som kan være aktuelle?


- Finnes lignende ordninger i utlandet?

4. Finnes rettsgrunnlag for privatrettslige erstatningskrav mot det offentlige eller private

- Er det grunnlag i vanlige erstatningsrettslige regler for å rette erstatningskrav mot offentlig eller privat helsevesen i Norge eller utlandet?

- Er det tegnet privat forsikring som gir grunnlag for krav?

5. Er det særskilte rettslige problemstillinger som kan forhindre et krav?

- Mulig foreldelse av krav må vurderes. Reglene for foreldelse kan være forskjellige fra land til land.

6. Er det rettshjelpordninger som kan anvendes?

- Det bør avklares om det er mulighet til å få innvilget fri rettshjelp og/eller om det finnes rettshjelpdekning i bestående forsikringer.

- Det bør også avklares om det offentlige informasjonsplikt kan benyttes til å foreta en del avklaringer av rettigheter og muligheter.

7. Vurdering og tilråding

Etter gjennomføring og avklaring av punkt 1-6 ovenfor bør det foretas en vurdering av om det er realistisk å nå frem med et erstatningskrav. 

Det rådes til å gjennomføre målsetning I og II m.h.t. å avklare hvilke muligheter som finnes og hvor realistisk/sannsynlig det er å nå frem. Om man kommer til at det neppe er mulig å nå frem med et krav, så gir det likevel en god følelse at man har undersøkt skikkelig og er rimelig sikker på at det ikke er noe uprøvd.

Når det gjelder muligheten til å nå frem med et erstatningskrav vil det være avhengig av konkrete forhold, herunder den medisinske vurdering. Dersom eneste alternativ blir et søksmål i utlandet mot behandlende sykehus kan det ikke sies generelt at det er håpløst. Flere land har lang tradisjon for erstatningskrav mot sykehus, og det er systemer med forsikringsdekning som skal dekke slike krav. Det er imidlertid relativt dyrt å føre prosesser i Utlandet. Imidlertid kan en sak løses før det kommer så langt som til rettssak. Enkelte land, for eksempel USA, har advokater som påtar seg slike oppdrag på ”no cure – no pay basis”. Det vil si at det er kun ved tilkjent erstatningsbeløp at advokaten skal ha betalt. 

Dersom endelig konklusjon er at det er vanskelig å nå frem med erstatningskrav kan det vise seg å være offentlige støtte- eller stønadsformer som enten ikke er benyttet eller det kan være muligheter til å utnytte eksisterende ordninger bedre. Her vil forsatt inngrep med trygde-etaten (NAV) være naturlig veivalg videre.

Du kan finne en del mer om pasientskadeerstatning på FFHB's hjemmeside på Internett i www.hjerteadvokaten.no. Der kan du også lese endel om gangen i rettssak, om fri rettshjelpordninger, om trygdeordninger, det offentliges informasjonsplikt og annet av særlig interesse for familier med hjertesyke barn.
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