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Udvalgets nedsættelse m. v.

Efter at der i foråret 1966 var blevet gen-
nemført en landsomfattende poliovaccination
med anvendelse af levende svækket Sabin-vac-
cine, blev der i nogle tilfælde konstateret akut
polio, hvis fremkomst blev sat i forbindelse
med vaccinationen. På grund af en redegørelse
fra et sagkyndigt udvalg afgav sundhedsstyrelsen
en erklæring til indenrigsministeriet om, at
der i 8 tilfælde måtte antages at være fore-
kommet akut polio i sandsynlig årsagssammen-
hæng med vaccinationen. Invaliditetsgraden i
disse tilfælde blev herefter fastsat af Direkto-
ratet for ulykkesforsikringen. Efter forhand-
linger mellem de skadelidtes fælles advokat og
indenrigsministeriet gav folketingets finansud-
valg i foråret 1969 sin tilslutning til, at der til-
lagdes de 8 polioramte personer invaliditets-
erstatning er med udgangspunkt i et beløb på
150.000 kr. for 100 o/o invaliditet. Foruden in-
validitetserstatning blev der i hvert tilfælde
efter en konkret bedømmelse beregnet en
samlet ydelse som godtgørelse for svie, smerte,
lyde, ulempe og vansir, forstyrrelse i stilling og
forhold samt til dækning af de positive udgifter,
de polioramte havde måttet afholde i forbin-
delse med invaliditeten.

Efter fastsættelsen af erstatningsbeløbene til
de 8 polioramte personer, blev der i ca. 20 til-
fælde overfor indenrigsministeriet, sundheds-
styrelsen og Statens Seruminstitut rejst krav
om erstatning for vaccinationsskader ikke blot
i forbindelse med poliovaccinationer, men også
i forbindelse med difteri- koppe- og kighoste-
vaccinationer.

På baggrund heraf nedsatte indenrigsministe-
riet med skrivelse af 24. november 1969 her-
efter et udvalg med den opgave at overveje,
om den af indenrigsministeriet efter folke-

poliovaccinationerne i 1966 indledte praksis
med hensyn til erstatning for vaccinationsska-
der burde fortsættes, eller om der - eventuelt
i forbindelse med en generel lov om vaccina-
tion for offentlig regning - burde fastsættes
lovregler om erstatning fra statskassen for ska-
der forvoldt ved vaccination. Såfremt udvalget
måtte finde det ønskeligt at forsøge gennem-
ført sådanne lovregler, anmodes udvalget om at
udarbejde udkast hertil.

Til medlemmer af udvalget beskikkedes:

højesteretsdommer, dr. jur Jørgen Trolle, for-
mand,

læge Jens Daugaard, Den almindelige danske
Lægeforening,

nævnsformand Erik Hansen, Ankenævnene for
Invalide- og ulykkesforsikring,

overlæge E. Juel Henningsen, sundhedssty-
relsen,

direktør, dr. med. Preben von Magnus, Statens
Seruminstitut,

fuldmægtig Finn Meilby, justitsministeriet,
fuldmægtig H. H. Schaldemose, indenrigsmini-

steriet,
kontorchef A. Skovgaard, sundhedsstyrelsen og
rådsformand P. Ørding, Forsikringsrådet.

Som sekretær for udvalget beskikkedes se-
kretær i indenrigsministeriet Jette Mersing.

Udvalget har afholdt 12 møder.
På udvalgets 2. møde nedsattes et underud-

valg, der løbende har drøftet de lovtekniske
spørgsmål, der er opstået i forbindelse med
udvalgsarbejdet.

Underudvalget fik følgende sammensætning:
højesteretsdommer, dr. jur. Jørgen Trolle,
fuldmægtig Finn Meilby, justitsministeriet,
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fuldmægtig H. H. Schaldemose, indenrigsmini-
steriet,

sekretær Jette Mer sing, indenrigsministeriet,
som udvalgets sekretær.
Underudvalget har holdt 4 møder.

Udvalget har til brug for sine overvejelser
anmodet overlæge, dr. med. Tage Fløystrup,

overlæge, dr. med. Johannes Melchior og over-
læge, dr. med. P. Effersøe om at udarbejde en
redegørelse for vaccinationer og komplikationer
i forbindelse hermed. Redegørelsen vedlægges
betænkningen som bilag 1.

Som resultat af udvalgets arbejde fremkom-
mer denne betænkning.

Jørgen Trolle Jens Daugaard

København, februar 1971.

Erik Hansen
formand

E. Juel Henningsen Preben von Magnus Finn Meilby

H. H. Schaldemose A. Skovgaard P. Ørding

Jette Mersing
sekretær
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Resumé af betænkningen

Udvalget anbefaler i betænkningen, at sta-
ten ved lov forpligter sig til at yde erstatning
for skader, som med rimelig sandsynlighed kan
antages at være forårsaget af vaccination mod
smitsomme sygdomme, der foretages i offentlig
interesse. Der er herved set hen til, at der i
udvalget er enighed om, at der ved udbetalin-
gen af erstatningerne som følge af poliovac-
cinationerne i 1966 er skabt en forventning om
en offentlig erstatningsordning.

Udvalget har herefter udarbejdet udkast til
lov om erstatning for vaccinationsskader.

Lovudkastet omfatter vaccination mod føl-
gende smitsomme sygdomme, der for tiden sker
i offentlig interesse: kopper, difteri, kighoste,
polio og tuberkulose. Vaccination mod disse
sygdomme er enten påbudt ved lov (kopper)
eller anbefales befolkningen af sundhedsmyn-
dighederne. En sådan anbefaling kan f.eks. give
sig udtryk ved, at vaccination vederlagsfrit til-
bydes børn inden skolealderen, eller ved at
sundhedsmyndighederne, som tilfældet var ved
poliovaccinationskampagnerne, foranstalter ve-
derlagsfrie massevaccinationer af store udsnit
af befolkningen.

Udviklingen inden for lægevidenskaben kan
medføre, at sundhedsmyndighederne finder an-
ledning til at anbefale vaccinationer også mod
andre smitsomme sygdomme, og udvalget har
derfor foreslået, at indenrigsministeren bemyn-
diges til at udvide lovens område til at omfatte
vaccination mod andre smitsomme sygdomme,
der foretages i offentlig interesse.

Erstatning for vaccinationsskader foreslås
ydet i overensstemmelse med principperne i lov
om erstatning til tilskadekomne værnepligtige
m.fl.

Ifølge udkastet vil der blive tale om erstat-
ning for invaliditet eller dødsfald, dvs. inva-
liditetserstatning eller begravelseshjælp og er-
statning for tab af forsørger. Udvalget mener
derimod ikke at kunne anbefale, at der gives

erstatning i form af dagpenge, dvs. ydelser i de
tilfælde, hvor skadevirkningen er af midlertidig
og ikke varig karakter.

Ved vaccinationer forekommer hyppigt ube-
tydelige bivirkninger af ganske få dages varig-
hed såsom feber og mindre hævelser. Efter
udvalgets opfattelse bør sygemeldinger som
følge heraf sidestilles med sygdom i al alminde-
lighed.

De foreslåede ydelser tilsigter at yde er-
statning for forringelse af erhvervsevnen og
dødsfald som følge af vaccinationsskader.

Børn indtil 15 års alderen vil normalt ikke
have nogen erhvervsevne, der giver sig udslag
i arbejdsfortjeneste, som kan tages i betragt-
ning ved fastsættelsen af den årsløn, hvorefter
erstatningen beregnes. Udvalget finder derfor,
at der tidligst bør tilkendes erstatning for ti-
den efter skadelidtes fyldte 15. år. Behovet
for bistand må efter udvalgets opfattelse indtil
da antages at være tilstrækkeligt dækket af
ydelser efter den gældende sociale lovgivning
især forsorgslovens §§ 70 og 73. Ifølge disse
bestemmelser kan en forsørgers merudgifter
som følge af et fysisk eller et psykisk handicap-
pet barns ophold i hjemmet dækkes uden hen-
syn til forsørgerens økonomiske forhold. Ud-
valget finder, at der specielt ved disse bestem-
melser er tilvejebragt et tilfredsstillende grund-
lag for støtte til handicappede børn, som under-
holdes i hjemmet, således at der for gruppen af
vaccinationsskader under 15 år ikke er grund
til supplerende ydelser i henhold til særlig lov-
givning om erstatning til vaccinationsska-
dede.

Lovudkastet foreslås at komme til anven-
delse på skader opstået ved vaccination på
lovens ikrafttrædelsesdag eller senere samt på
skader, der er opstået ved vaccination før lo-
vens ikrafttræden, såfremt disse skader an-
meldes til direktoratet for ulykkesforsikringen
senest 1 år efter lovens ikrafttræden.
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KAPITEL I

Det legale grundlag for profylaktiske vaccinationer

I. Påbudt vaccination

Koppevaccinationen er påbudt af hensyn
til samfundet som helhed, men er naturligvis
også af betydning for den enkelte. Der er her
tale om en »karantænesygdom«, for længst ud-
ryddet i Danmark, der imidlertid som det har
vist sig, kan blive bragt til landet, bl.a. som
følge af det stigende internationale samkvem.
For at forebygge en epidemisk udbredelse af
sygdommen er det nødvendigt, at der til en-
hver tid er modstandskraft imod sygdommen
i befolkningen.

a. Vaccination af b<prn inden skolegangen

Ifølge lov nr. 84 af 31. marts 1931, (koppe-
loven), som ændret ved lov nr. 101 af 25.
marts 1959 skal ethvert barn, inden det fyldte
7. år vaccineres mod kopper. Vaccinationen
skal senest have fundet sted inden barnet be-
gynder skolegangen. Under særlige omstæn-
digheder kan der bevilges udsættelse eller fri-
tagelse for vaccinationen. Vaccinen udleveres
vederlagsfrit af Statens Seruminstitut. Vaccina-
tion mod kopper foretages af embedslægerne
- i København af Statens Seruminstitut på
stadslægens vegne. Vaccinationer foretaget af
embedslægerne og seruminstituttet sker veder-
lagsfrit.

Såfremt de vaccinationsberettigede måtte
ønske det, kan vaccinationen foretages af en
praktiserende læge efter eget valg. I disse til-
fælde afholder den vaccinationsberettigede selv
udgifterne ved vaccinationen. Godt halvdelen
af samtlige koppevaccinationer udføres af em-
bedslæger, medens den resterende del udføres
af praktiserende læger efter eget valg.

b. Revaccination, eventuel vaccination af
værnepligtige

Ifølge lov nr. 254 af 4. juni 1947 om vac-
cination af indkaldte værnepligtige skal en-
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hver værnepligtig lade sig underkaste den vac-
cination mod epidemiske sygdomme, som det
enkelte vasrns lægevæsen efter samråd med
sundhedsstyrelsen finder påkrævet. I praksis
underkastes de værnepligtige ikke anden tvun-
gen vaccination end revaccination mod kopper.

c. Vaccination af befolkningsgrupper i øvrigt

Med hjemmel i lov nr. 138 af 10. maj 1915
om foranstaltninger mod smitsomme sygdom-
mes udbredelse (epidemiloven) § 16, stk. 5,
kan epidemikommissionen påbyde personer i et
geografisk område, hvor en sygdom er under
offentlig behandling at lade sig vaccinere mod
kopper.

Med hjemmel i lov nr. 208 af 19. april 1943
om tillæg til den ovenfor nævnte epidemilov vil
epidemikommissionen endvidere kunne påbyde,
at alle personer inden for et bestemt område
og inden en nærmere fastsat frist skal være
vaccineret mod difteri.

Hverken påbudte vaccinationer mod kopper
eller mod difteri er dog i praksis blevet fore-
taget i en lang årerække.

I en række bestemmelser er det endvidere
som et vilkår for ansættelse fastsat, at de an-
satte er pligtige at underkaste sig lægeunder-
søgelser, vaccinationer og andre forbyggende
foranstaltninger, som findes nødvendige.

II. Frivillige af det offentlige anbefalede
vederlagsfri profylaktiske vaccinationer

Herunder falder difteri/stivkrampe/polio
(Salk)vaccination - kighostevaccination, polio-
vaccination med Sabin-vaccine — BCG-vaccina-
tion mod tuberkulose. For disse vaccinationers
vedkommende gør der sig i varierende grad
såvel samfundsmæssige som individuelle inter-
esser gældende. Stivkrampe er således ikke
smitsom, men det offentliges interesse i at
hindre den store dødelighed blandt personer.



der angribes af sygdommen har været med-
virkende til indførelsen af stivkrampevaccina-
tion.

/. Vaccination mod difteri/stivkrampe/polio
(Salk-vaccine)

I medfør af lov nr. 208 af 19. april 1943
om tillæg til lov nr. 138 af 10. maj 1915 om
foranstaltninger mod smitsomme sygdommes
udbredelse (epidemiloven), som ændret ved lov
nr. 101 af 25. marts 1959 har alle børn under
18 år adgang til vederlagsfri vaccination mod
difteri. Ved indenrigsministeriets cirkulære nr.
313 af 28. december 1949 indførtes iblanding
af stivkrampevaccine i difterivaccinen og ved
indenrigsministeriets cirkulære nr. 57 af 21.
marts 1961 indførtes yderligere iblanding af
kighostevaccine, således at der samlet vaccine-
redes med den såkaldte triplevaccine (difteri/
stivkrampe/kighoste). Ved indenrigsministeriets
cirkulære af 12. august 1969 er vaccinations-
programmet med triplevaccine blevet ændret,
idet man har erstattet kighostevaccinen med
polio-(Salk)vaccine, hvorefter man nu har en
blandingsvaccine bestående af difteri, stivkram-
pe- og polio (Salk-vaccine) også kaldet DI-TE-
POL-vaccine. Vaccination mod kighoste fore-
tages herefter særskilt, jfr. pkt. 2 nedenfor.

Adgang til at blive vaccineret mod difteri/
stivkrampe/polio har personer under 18 år.
Vaccinen udleveres vederlagsfrit af Statens Se-
ruminstitut. Vaccinationerne med DI-TE-POL-
vaccinen kan foretages af enhver læge.

2. Vaccination mod kighoste

Indenrigsministeriet har i cirkulære af 12.
august 1969 fastsat, at der vaccineres særskilt
mod kighoste. Adgang til at blive vaccineret
mod kighoste har personer under 18 år. Vac-
cinen udleveres vederlagsfrit fra Statens Se-
ruminstitut og vaccinationen kan foretages af
enhver læge.

3. Vaccination mod polio med oral vaccine
(Sabin-vaccine)

Med hjemmel i lov nr. 167 af 24. maj 1955
om vaccination mod børnelammelse har inden-
rigsministeriet ved cirkulære af 4. januar 1968
indført en løbende vaccination mod polio med
oral vaccine.

Til vaccinationerne anvendes den orale polio-
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vaccine, der udleveres vederlagsfrit fra Statens
Seruminstitut, og vaccinationerne kan foretages
af enhver læge.

4. Calmettevaccination (ECG-vaccination)

I henhold til § 3 i lovbekendtgørelse nr. 278
af 30. juli 1962 om skolelæger skal skolelægen
tilbyde skoleelever, der reagerer negativt ved
tuberkulinprøver gratis Calmettevaccination.

5. Revaccination af sygehuspersonale m.v.
mod kopper

Ifølge indenrigsministeriets cirkulære af 9.
maj 1967 foretages der frivillig revaccination
mod kopper af sygehuspersonale og andre
grupper, der i medfør af deres erhverv er sær-
ligt udsat for smitte. Vaccinen udleveres veder-
lagsfrit af Statens Seruminstitut. Revaccina-
tionerne påhviler embedslægerne (i København:
stadslægen).

III. Frivillige vaccinationer i øvrigt

Herunder falder til eksempel de i begræn-
set udstrækning anvendte vaccinationer mod ty-
fus-paratyfus, influenza etc. Vaccinationerne
anbefales af sundhedsmyndighederne, først og
fremmest af hensyn til den vaccinerede (for
tyfus-paratyfus' vedkommende) ved rejser til
lande med tyfus-paratyfus.

Masse vaccina tion er

De ovenfor under punkterne II, 1-4 om-
handlede profylaktiske vaccinationer sker nor-
malt i forbindelse med den almindelige hel-
bredskontrol af børn. Det er derfor som oftest
barnets (forældrenes) egen læge, der vederlags-
frit foretager vaccinationen.

Med mellemrum har man dog fundet det
hensigtsmæssigt at iværksætte samlede offent-
ligt arrangerede og betalte massevaccinationer
mod sygdomme, hvor effektive vacciner først
er fremstillet i de senere år, og hvor derfor
dele af befolkningen ikke har opnået den for-
nødne immunitet ved vaccination i barnealde-
ren:

Tuberkulose: Årene 1936-41, Bornholm,
1943-48, København, 1950-52,
hele landet, i alt 2 mill, per-
soner.

Difteri: Årene 1928-42, i alt ca. 2 mill,
personer.
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Polio: Årene 1955-57, (Salk-vaccine) i Polio:
alt 2,3 mill, personer.

Polio: Året 1959 (Ekstrakampagne, Polio:
Salk-vaccine) i alt 1,2 mill, per-
soner.

[0

Aret 1963 (Sabin Type I) 2,7
mill, personer.
Året 1966 (Sabin Type III) 2,7
mill, personer. Sabin Type I +
II + III, 2,7 mill, personer.



KAPITEL II

Det hidtidige forløb af spørgsmålet om erstatning

for vaccinationsskader

Sundhedsstyrelsen og Statens Seruminstitut
har gennem årene fået indberetninger om syg-
domstilfælde i tilslutning til vaccinationer. Det
har hovedsagelig drejet sig om komplikationer
efter koppevaccinationer, og samtlige indbe-
retninger er blevet lægeligt behandlet af sund-
hedsstyrelsen og Statens Seruminstitut, medens
der ikke før 1966 fra de skaderamte er blevet
rejst krav mod det offentlige om erstatning for
vaccinationsskader.

I foråret 1963 gennemførtes en landsomfat-
tende kampagne mod polio ved vaccination
med levende svækket poliovaccine, den så-
kaldte Sabin-vaccine, type I. Under denne
kampagne fremkom der ikke meddelelser om
komplikationer.

I marts-april måned 1966 gennemførtes en
tilsvarende vaccinationskampagne i to tempi.
Første gang vaccineredes med Sabin-vaccine af
typen III. Anden gang vaccineredes med ty-
perne I + II + III.

Gennem oplysninger om tilsvarende vac-
cinationer i udlandet, specielt USA og Canada,
var sundhedsstyrelsen - forinden man anbefa-
lede indenrigsministeren at iværksætte vacci-
nationerne - blevet opmærksom på, at der
ved poliovaccinationer, som ved andre vacci-
nationer, kunne forekomme komplikationer.
Sundhedsstyrelsen oplyste indenrigsministeren
herom, men da risikoen for komplikationer var
særdeles ringe, kunne man dog anbefale at
iværksætte kampagnerne. Sundhedsstyrelsen og
Statens Seruminstitut drog endvidere omsorg
for, at embedslægerne, i hvis regie vaccinatio-
nerne skulle foregå, forinden blev gjort bekendt
med og instrueret i at anmelde eventuelle kom-
plikationstilfælde.

I april måned 1966 modtog seruminstituttet
prøver fra en patient, der var indlagt på syge-
hus til observation for børnelammelse. Se-
ruminstituttet underrettede straks sundhedssty-
relsen og drog derefter omsorg for, at de nød-
vendige virologiske undersøgelser blev iværksat.

2*

I begyndelsen af maj måned 1966 indgav en
pårørende til patienten dels til sundhedssty-
relsen dels til indenrigsministeren en klage over
følgerne af poliovaccinationen og rejste sam-
tidig spørgsmålet om, hvilken erstatning, der
ville kunne tilbydes som følge af vaccinations-
skaden.

Umiddelbart efter at sagen var rejst, deltog
den pårørende i et møde med repræsentanter
for sundhedsstyrelsen. På dette møde kunne
repræsentanterne orientere om, at indenrigs-
ministeren havde tilkendegivet, at ministeriet
ville være indstillet på at søge bevilling til ud-
betaling af en særlig erstatning, såfremt det
kunne påvises, at der kunne være sammen-
hæng mellem den foretagne poliovaccination og
den sygdom, som patienten var lidende af.

Foruden det indberettede tilfælde fremkom
der fra forskellige sygehuse meddelelser om
sygdomme med neurologiske symptomer, der
syntes at være opstået i tidsmæssig forbindelse
med poliovaccinationen.

Sundhedsstyrelsen indkaldte som følge heraf
en række sagkyndige til et møde, hvor man be-
sluttede at nedsætte en særlig sagkyndig gruppe,
der skulle vurdere sygdomstilfældene med hen-
blik på en konstatering af årsagsforbindelsen.

I juli måned 1966 meddelte det sagkyndige
udvalg, at der igennem de senere år var på-
vist en række sygdomstilfælde, som ikke kunne
skelnes fra polio med lammelser, men som hav-
de andre årsager end infektion med poliovirus.
Som følge heraf var det ikke muligt umiddel-
bart ved sygesengen at stille diagnosen børne-
lammelse, uanset at man anvendte samtlige til-
gængelige undersøgelsesmetoder. De sagkyn-
dige mente derfor, at en vis observationstid til
afklaring af diagnosen ville være nødvendig.
En redegørelse kunne således tidligst frem-
komme ca. V2 år efter, at sygdomstilfældene
var opstået.

Sundhedsstyrelsen forelagde herefter 19 syg-
domstilfælde for de sagkyndige, hvor der even-
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tuelt kunne være tale om årsagssammenhæng
mellem vaccination og sygdom som følge af
Sabin-vaccinationen i 1966. Udvalget gennem-
gik de foreliggende journaler, fik foretaget nær-
mere angivne undersøgelser, ligesom enkelte
af udvalgets medlemmer foretog en personlig
undersøgelse af patienterne til klarlæggelse af
diagnosen.

Efter disse undersøgelser udtalte udvalget
bl.a., at en gennemgang af de forelagte 19 til-
fælde viste, at 5 af patienterne havde haft
akut børnelammelse i sandsynlig årsagssam-
menhæng med Sabin-vaccinationen.

Herudover fandtes 1 tilfælde, hvor udvalget
ikke mente sig i stand til med samme sikkerhed
som i de fem første tilfælde at kunne stille
diagnosen børnelammelse.

I 2 tilfælde var de tilgængelige oplysninger
for sparsomme til, at udvalget mente at kunne
udtale sig om diagnosen men tilføjede dog, at
1 intet af de to tilfælde havde sygdommen ef-
terladt blivende mén.

De øvrige 11 patienter havde efter udvalgets
opfattelse ikke haft børnelammelse.

For fuldstændighedens skyld nævnte udval-
get, at en 9-årig dreng fra Egedesminde, en må-
ned før udvalget havde afsluttet sit arbejde,
var indlagt på Blegdamshospitalet med lam-
melser i venstre arm, som efter det foreliggende
skyldtes akut børnelammelse opstået efter vac-
cination i 1966.

Efter at resultatet af denne undersøgelse
var blevet meddelt indenrigsministeren og of-
fentliggjort, blev der i yderligere 8 tilfælde
rejst spørgsmål om sammenhængen mellem
vaccination og sygdom, heraf 5 som følge af
vaccination i 1963 og 3 som følge af vaccina-
tion i 1966. Disse 8 tilfælde blev sammen med
2 tidligere behandlede tilfælde forelagt udvalget
af særligt sagkyndige og alle behandlet på
samme måde som de første 19 tilfælde.

Af udvalgets erklæring fremgår bl.a., at i
5 af de rejste sager som følge af Sabin-vaccina-
tionen i 1963 havde to af patienterne haft
akut børnelammelse, som skyldtes andre virus
end vaccinationsvirus, ligesom der ikke i de
øvrige 3 tilfælde fandtes at være sandsynlig
sammenhæng mellem vaccination og sygdom.

I de 3 tilfælde, der var opstået i forbin-
delse med Sabin-vaccinationen i 1966, havde
to af patienterne ikke haft akut børnelammelse.
For den tredie patients vedkommende var de
tilgængelige oplysninger ikke tilstrækkelige til,
at tilfældet kunne vurderes med sikkerhed. Ud-

valget udtalte dog, at en sammenhæng mellem
de foretagne vaccinationer og patientens lam-
melser ikke kunne udelukkes.

Om de 2 tidligere behandlede tilfælde ud-
talte udvalget, at nye oplysninger i det ene til-
fælde havde bekræftet, at der ikke var tale
om polio i sammenhæng med vaccinationerne.
Om det andet tilfælde - den grønlandske pa-
tient - udtalte udvalget, at diagnosen akut
børnelammelse yderligere var blevet underbyg-
get, men at vurderingen af en sammenhæng
med vaccinationen på grund af de specielle
grønlandske forhold var behæftet med en vis
usikkerhed.

I december 1967 indstillede sundhedsstyrel-
sen på baggrund af disse undersøgelser til in-
denrigsministeriet, at der, ud af de 5 tilfælde,
der var forelagt i relation til Sabin-vaccinatio-
nen i 1963 og ud af de 3 tilfælde, der var
forelagt i relation til Sabin-vaccinationen i
1966 samt de 2 for udvalget tidligere forelagte
tilfælde, fandtes ialt 2 sygdomstilfælde, hvor
det ikke kunne udelukkes, at der var tale om
akut børnelammelse, samt at der var tale om en
sammenhæng mellem sygdommen og de fore-
tagne vaccinationer.

Sideløbende med de langvarige undersøgel-
ser i det særligt sagkyndige udvalg havde sund-
hedsstyrelsen anmodet om redegørelser for vac-
cinerne fra Statens Seruminstitut samt rede-
gørelser fra embedslægerne, der havde haft le-
delsen af vaccinationerne. Disse redegørelser
gav ikke anledning til bemærkninger.

Ifølge det særligt sagkyndige udvalg forelå
der overfor indenrigsministeriet herefter oplys-
ninger om, at der i 5 tilfælde måtte antages at
være forekommet akut polio i sandsynlig år-
sagssammenhæng med vaccinationen, i 1 til-
fælde akut polio i sandsynlig årsagssammen-
hæng men med mindre sikkerhed end de først-
nævnte 5 tilfælde, samt 2 tilfælde, hvor det
ikke kunne udelukkes, at der var tale om
en sammenhæng mellem sygdom og vaccina-
tion.

Efter forhandlinger mellem de skadelidtes
fælles advokat og indenrigsministeriet, gav fol-
ketingets finansudvalg i foråret 1969 tilslut-
ning til, at der tillagdes de 8 polioramte perso-
ner invaliditetserstatninger. Foruden invalidi-
tetserstatningerne blev der i hvert enkelt tilfælde
efter en konkret bedømmelse beregnet en sam-
let ydelse som godtgørelse for svie, smerte,
ulempe, lyde og vansir, forstyrrelse i stilling
og forhold samt til dækning af de positive ud-

12



gifter, de polioramte havde måtte afholde i
forbindelse med invaliditeten.

Efter fastsættelsen af erstatningsbeløbene til
de 8 polioramte personer, er der i ca. 20 til-
fælde overfor indenrigsministeriet, sundheds-
styrelsen og Statens Seruminstitut rejst krav
om erstatning for vaccinationsskader ikke blot
i forbindelse med poliovaccinationer, men også
i forbindelse med difteri-, koppe- og kighoste-
vaccinationer.

13

De rejste erstatningskrav er alle af indenrigs-
ministeriet forelagt sundhedsstyrelsen med an-
modning om en udtalelse om, hvorvidt ska-
derne må anses forårsaget af vaccination. Med
henblik på afgivelsen af disse udtalelser, har
sundhedsstyrelsen herefter forelagt samtlige sa-
ger for retslægerådet.

Det er overfor udvalget oplyst, at retslægerå-
dets og sundhedsstyrelsens udtalelser vil kunne
forventes i slutningen af februar 1971.



KAPITEL III

Udvalgets hovedsynspunkter

1. Begrebet vaccinationsskader

Ingen lægelig foranstaltning - heller ikke en
vaccination - er risikoløs. Sædvanligvis må
man påregne, at der i forbindelse med en vac-
cination opstår mindre gener som følge af
legemets naturlige reaktion på vaccinen. Den
vaccinerede kan i få dage have feber, mindre
hævelser og blæredannelser på vaccinations-
stedet alt afhængig af, hvilke vacciner, der er
tale om. Generne forsvinder dog snart og med-
fører ikke varige ulemper hos den vaccinerede.

I sjældne tilfælde kan der også opstå varige
ulemper hos den vaccinerede, som er langt al-
vorligere end de omtalte gener. I værste fald
kan der være tale om lammelser, hjerneskader
O.I., som bevirker en varig invaliditet. Der hen-
vises herom til bilag nr. 1 om vaccinationers
bevirkninger.

Vaccinationsskader kan have flere årsager:
Fejl ved produktionen af vaccinen kan så-

ledes af flere årsager, f.eks. som følge af for-
veksling af smitstofmaterialet, tilblanding af
uønskede bakterier m.v. medføre skader på den
vaccinerede. Uheld af sådan art er heldigvis
uhyre sjældne, og der er ikke i Danmark ind-
truffet skader som følge af fejl ved tilvirknin-
gen af vaccinen.

Manglende agtpågivenhed hos lægen kan
medføre skader, f.eks. hvis lægen ved vaccina-
tionen har anvendt en sprøjte eller kanyle,
som ikke har været steril. Lægen kan også have
overset eller ikke respekteret de kontraindika-
tioner, der kan tale for en udsættelse eller und-
ladelse af vaccinationen.

Årsager af endnu ukendt art, som ikke er
videnskabeligt klarlagt, kan også medføre ska-
der. Vaccinen har været korrekt fremstillet,
og lægen har ved vaccinationen iagttaget alle
sikkerhedsforanstaltninger, men på trods heraf
kan sygdomme i sjældne tilfælde opstå som
følge af en i vaccinen indeholdt skadevirk-
ning eller som følge af overfølsomhedsreak-
tioner mod vaccination hos den vaccinerede
selv.

2. Erstatning efter gældende ret
Muligheden for erstatning for vaccinations-

skader er efter gældende ret følgende:
Skyldes en skade f.eks. fejl eller forsømmel-

ser i forbindelse med produktionen af vaccinen,
hæfter producenten. I Danmark fremstilles vac-
ciner af Statens Seruminstitut, dog importeres
visse vacciner af instituttet fra anerkendte la-
boratorier i udlandet.

Hvis det skulle vise sig, at en vaccinations-
skade skyldes fejl eller forsømmelse fra den
vaccinerende læges side kan lægen efter dansk
rets almindelige erstatningsregler være ansvar-
lig-

Man må i denne forbindelse være opmærk-
som på, at: lægelig behandling altid vil være
forbundet med en vis risiko, uanset hvor om-
hyggeligt lægen behandler patienten, men at
det er undtagelsen, at uheldige resultater efter
lægelige indgreb skyldes fejl eller forsømmelse
hos lægen.

En vaccinationsskade kan endelig skyldes
årsager af endnu ukendt natur. Skader af
denne art er sjældne, men skadelidte har ingen
mulighed for at opnå erstatning efter nugæl-
dende ret, da skaden ikke kan henføres til fejl
eller forsømmelser fra nogens side. Udvalget
kan i denne forbindelse tilslutte sig den gæl-
dende opfattelse, hvorefter lægen selv må af-
gøre, i hvilket omfang den vaccinerede eller
dennes forældre bør underrettes om den ringe
risiko for sådanne skadevirkninger.

3. Hjælp i henhold til de sociale love

De vaccinationsinvaliderede har efter gæl-
dende ret mulighed for at få hjælp til at afbøde
virkningerne af deres invaliditet i medfør af
de sociale love:

Invalidepension

Ifølge lov nr. 219 af 4. juni 1965 om invali-
depension m.v. kan en skaderamt få tilkendt
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invalidepension, såfremt erhvervsevnen er va-
rigt nedsat.

Der er 3 grader af pension svarende til om-
fanget af erhvervsevnens nedsættelse:

Ret til højeste pension har personer, der må
anses for at være erhvervsudygtige i ethvert
erhverv, eller som kun har ubetydelig erhvervs-
evne i behold. Pensionen udgjorde i 1970 ca.
18.000 kr. årlig.

Mellemste pension gives i tlfælde, hvor er-
hvervsevnen er nedsat til omkring Vs eller
derunder, men ikke så meget, at betingelserne
for højeste pension er opfyldt. Beløbet er ca.
12.500 kr. årlig.

Laveste pension ydes til personer, hvis er-
hvervsevne er nedsat i mindre grad, men dog
med mindst halvdelen. Beløbet er ca. 6.000 kr.
årlig.

Invalidepension kan oppebæres af personer
mellem 15 og 67 år, højeste invalidepension
dog tidligst fra det fyldte 18. år.

Herudover hjemler loven mulighed for sær-
lige tillæg såsom plejetillæg og bistandstillæg,
såfremt den invaliderede har behov for ved-
varende pleje eller for stadig personlig bi-
stand. Bistandstillægget er i 1970 ca. 4.000 kr.
årligt, plejetillægget ca. 8.000 kr. Begge tillæg
kan ikke oppebæres samtidigt.

Tillæggene kan ydes fra det 15. år.
Hvis erhvervsevnen er nedsat med mindre

end 50 °/o er der ikke mulighed for at opnå
invalidepension.

Scerforsorgslovgivning

Ifølge lov om offentlig forsorg, lovbekendt-
gørelse af 10. november 1969 påhviler det
staten at sørge for hjælp og bistand til per-
soner, som er sindssyge, åndssvage eller sær-
ligt svagt begavede, epileptikere, vanføre og
andre handicappede såsom blinde, døve, under
forudsætning af, at disse har behov for op-
dragelse, underhold, forsørgelse, kur eller pleje
på en institution eller lignende.

For personer under 60 år er særforsorgen
vederlagsfri uden hensyn til patientens eller
forsørgerens økonomiske forhold. Foruden for-
sorgens ydelser til de personer, der opholder sig
på særforsorgsinstitution eller lignende, vil der
af patientens kommune kunne ydes hjælp til
familiens underhold. En særlig ordning, der
kan have betydning for spørgsmålet om hjælp
til vaccinationsskadede, har fundet anvendelse
for så vidt angår respirationslammede polio-

patienter, der plejes af forældre, ægtefælle eller
andre pårørende. Man yder i disse tilfælde
undertiden en egentlig aflønning til de familie-
medlemmer, der påtager sig en plejeopgave,
som ellers ville påhvile fremmed plejepersonale.

Forsørges der i hjemmet et barn, der har
en fysisk eller psykisk lidelse, der medfører, at
der er særlige udgifter forbundet med barnets
ophold i hjemmet, dækkes forsørgerens mer-
udgifter i henhold til loven om offentlig for-
sorg §§ 70 og 73 uden hensyn til forsørgerens
økonomiske forhold. Der kan efter disse be-
stemmelser ydes hjælp til direkte merudgifter til
barnets forsørgelse som følge af lidelsen, f.eks.
til særlig kost, medicin - i den udstrækning ud-
giften hertil ikke dækkes efter andre bestem-
melser - og ekstra beklædning. Endvidere kan
der afholdes hjælp til specielle møbler eller
andet bohave og til andre særlige foranstalt-
ninger, som barnets ophold i hjemmet nød-
vendiggør, herunder udgifter ved barnets be-
fordring. Herudover kan der ydes tilskud til
udgifterne ved fremmed hjælp til pasning af
barnet, bl.a. med henblik på aflastning af for-
ældrene.

Revalideringsloven

Lov nr. 170 af 29. april 1960, som ændret
ved lov nr. 231 af 8. juni 1966, finder anven-
delse på andre kategorier af handicappede end
dem, der er omfattet af særforsorgslovgivnin-
gen samt på personer med handicap, som ikke
er så belastende, at egentlig særforsorg er på-
krævet.

Enhver, som har behov for bistand i henhold
til revalideringsloven, har ret dertil, uden at der
stilles formelle betingelser. Hjælpens form er
afpasset efter forholdene i hvert enkelt tilfælde.
Den kan f.eks. bestå i ophold, pleje, lægelig be-
handling, anskaffelse af hjælpemidler, børne-
have- og skoleundervisning, optræning eller
hjælp til erhvervsuddannelse.

Når en handicappet i henhold til revalide-
ringsloven modtager hjælp til undervisning, op-
læring eller optræning uden for en af de efter
revalideringsloven godkendte institutioner, vil
denne hjælp som regel også indbefatte et be-
løb til eget underhold. Størrelsen af denne
hjælp er fastsat således, at den normalt vil
være tilstrækkelig til en enlig persons under-
hold under revalideringen. Hvis den pågæl-
dende har særlige udgifter, som ikke kan dæk-
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kes af standardhjælpen eller har forsørgelses-
pligt overfor familie, vil der af vedkommende
kommune - efter en lempelig trangsbedøm-
melse - kunne ydes en supplerende hjælp.
Denne fastsættes således, at den pågældende
og hans familie i et rimeligt omfang kan op-
retholde deres hidtidige levevilkår under reva-
lideringen. Der kan f.eks. fås hjælp til fort-
sættelse af lejemål af lejlighed, betaling af ren-
ter og afdrag på lån i egen ejendom, hjælp til
afdrag på gæld stiftet til erhvervelse af bolig-
udstyr eller erhverstilbehør eller hjælp til be-
taling af underholdsbidrag.

4. Erstatningsansvar for statskassen

Ifølge kommissoriet påhviler det udvalget at
overveje, om den af indenrigsministeriet indled-
te praksis med hensyn til erstatning for polio-
vaccinationsskader bør fortsættes, eller om der
bør fastsættes lovregler om erstatning fra stats-
kassen for skader forvoldt ved vaccination.

Udvalget har dog fundet det påkrævet at gå
udover kommissoriets ordlyd ved at undersøge,
om der i betragtning af de ovennævnte sociale
ydelser foreligger tilstrækkelig begrundelse for
en særlig erstatningsordning for vaccinations-
skader, der ikke kan henføres til fejl eller for-
sømmelser.

Udvalget har rettet henvendelse til sund-
hedsmyndighederne i Norge, Sverige, Finland
og Island med henblik på at få oplyst, hvor-
vidt der i disse lande måtte findes lovgivning,
domstols- eller administrativ praksis vedrørende
det offentliges erstatningsansvar for skader for-
årsaget af vaccinationer. Samtlige sundheds-
myndigheder, bortset fra de norske, har oplyst,
at der ikke er pålagt det offentlige erstatnings-
ansvar for vaccinationsskader, hverken med
hjemmel i lovgivning, domstols- eller admini-
strativ praksis. Det kgl. socialdepartement i
Norge har oplyst, at Helsedirektoratet arbejder
med spørgsmålet om en erstatning til personer,
som på grund af påbudt eller frivillig immuni-
sering er blevet syge med deraf følgende varige
mén. Sosialdepartementet har endvidere op-
lyst, at man er i færd med at udarbejde en nær-
mere oversigt over gældende lovgivning under
helsevæsenet, domstols- eller administrativ
praksis, hvilken oversigt imidlertid ikke fore-
ligger på tidspunktet for afslutningen af ud-
valgets arbejde.

Udvalget er bekendt med, at der i visse lande

udenfor Norden er etableret erstatningsordnin-
ger for vaccinationsskader. Udvalget har dog
ikke undersøgt disse nærmere, da man har
ment, at de ikke ville kunne overføres til dan-
ske forhold som følge af forskelle i dansk og
udenlandsk erstatningsret og sociallovgivning.

Udvalget har taget sit udgangspunkt i den
opfattelse, at der ikke bør pålægges statskassen
et almindeligt ansvar for skadevirkninger ved
anvendelse af lægemidler eller for lægevirk-
somhed i det hele taget, og at denne opfattelse
må gælde både sygdomsforebyggelse og syg-
domsbehandling.

Lægemidler kan i princippet anvendes dels
terapeutisk, dvs. til behandling af en konsta-
teret sygdom dels profylaktisk, dvs. til fore-
byggelse af en sygdom.

For så vidt angår de terapeutiske lægemidler,
er der i udvalget enighed om, at der ikke på-
lægges statskassen almindeligt ansvar for even-
tuelle skadevirkninger i forbindelse med an-
vendelsen af disse. Groft sagt kan alle læge-
midler - selv almindelige hovedpinetabletter -
give uønskede bivirkninger, men risikoen her-
for må naturligt bæres af patienten, der ønsker
at blive rask og ikke af statskassen.

Profylaktiske foranstaltninger kan i mange
tilfælde være mere effektive i bekæmpelse af
sygdom og invaliditet end terapeutiske foran-
staltninger, hvorfor de også i stigende grad er
taget i anvendelse i de senere år. Det drejer
sig bl.a. om helbredskontrolundersøgelser, un-
dersøgelser for tuberkulose med tuberkulinprø-
ve, røntgengennemlysning og eventuelt røntgen-
fotografi. Under særlige omstændigheder anven-
des antibiotiske stoffer (sulfonamider) profylak-
tisk for at beskytte raske mennesker mod smitte
med visse bakterielle infektioner. Også stoffer
med antiviral (kemiske stoffer med virus) virk-
ning har i udlandet været anvendt profylaktisk,
f.eks. til beskyttelse mod influenza. Blandt de
mest anvendte profylaktiske forholdsregler er
vaccination mod en række smitsomme sygdom-
me fremkaldt af bakterier og virus. Som eksem-
pel på - andre profylaktiske foranstaltninger.
der frembyder lighed med vaccination, kan
nævnes anvendelse af p-piller og andre præven-
tive midler, f.eks. oplægning af spiral i liv-
moderen.

Fra lægelig side i udvalget påpeges det, at
grænserne mellem terapi og profylakse ud-
viskes stadig mere. I lighed med hvad der er
tilfældet ved terapeutiske lægemidler, kan også
profylaktiske foranstaltninger give anledning til
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bivirkninger af varierende størrelse, og anven-
delsen af vaccine adskiller sig i princippet ikke
fra - andre forebyggende foranstaltninger,
hvor der uanset al omhu kan opstå skader.

For de fleste profylaktiske foranstaltninger
gælder, at samfundet har en interesse i deres
gennemførelse. Dette gælder også for en del
vaccinationer, dog ikke for alle. Eksempelvis
er vaccination med autovacciner (vacciner
fremstillet af bakterier fra den patient, der skal
behandles med vaccinen) mod bakterielle kom-
plikationer ved forkølelse alene af betydning
for den vaccineredes sundhedstilstand. Tilsva-
rende gør sig gældende ved vaccination mod
gul feber og cholera, idet disse sygdomme, selv
om de er smitsomme, ikke vil sprede sig under
de her i landet herskende hygiejniske og kli-
matiske forhold.

Medens disse og visse andre vaccinationer
således alene er til gavn for den vaccinerede,
findes der, som en anden yderlighed, vacciner,
hvis anvendelse ikke i første række tilsigter at
beskytte den vaccinerede mod sygdom, men
derimod - ved at bryde smittekæden - at be-
skytte en anden befolkningsgruppe. Dette gæl-
der således vaccine mod røde hunde, der i
USA gives til mindre børn med det formål at
undertrykke spredningen af dette virus til
kvinder i den fertile alder og herved undgå
fosterbeskadigelser.

For de nedennævnte vaccinationer, der an-
vendes her i landet, gælder imidlertid, at de
foruden at være begrundet i hensynet til det
enkelte individ også har et samfundsmæssigt
sigte.

Når sundhedsmyndighederne har tilbudt be-
folkningen vaccination mod polio, difteri, kig-
hoste og tuberkulose har det således ikke alene
været for at beskytte den enkelte mod risikoen
for invaliditet og død men også for at hindre
smitsom udbredelse af sygdommen i befolk-
ningen. Det bør dog bemærkes, at frygten for
udbredelse af polio, difteri, kighoste og tuber-
kulosesygdomme i en uvaccineret befolkning
ofte, hvad omfanget angår, har været stærkt
overdrevet, og at sygdommene på ingen måde
har karakter af såkaldte farsoter. Selv under
meget store epidemier har sygdommene kun
ramt få tusinde i befolkningen, hvorfor man
da heller ikke har anset det for begrundet at
indføre tvungen vaccination mod disse syg-
domme.

Det offentliges ønske om at hindre udbre-
delse af koppesygdommen har derimod været

af større styrke. Kopper er en sygdom, der så-
fremt den får indpas i en uvaccineret befolk-
ning, må antages at ramme langt større befolk-
ningsgrupper end polio, difteri, kighoste og
tuberkulosesygdommene, hvilket da også er
baggrunden for at opretholde tvungen koppe-
vaccination.

Der er i udvalget enighed om, at det offent-
lige bør have erstatningsansvar for skader som
følge af pligtig koppevaccination. Der er her
tale om en væsentlig forskel fra andre lægelige
foranstaltninger, idet det ved lov er påbudt
raske mennesker at lade sig vaccinere imod
sygdommen, først og fremmest for at hindre et
katastrofalt forløb af en smitsom udbredelse
i befolkningen.

Medens koppevaccinationen indtager en sær-
stilling, dels fordi det er den eneste tvungne
vaccinationsform her i landet, dels fordi den
som nævnt overvejende søges gennemført i
offentlig interesse, er det - som det vil fremgå
af ovenstående — betydeligt sværere af afgrænse
de øvrige anbefalede vaccinationer fra andre
profylaktiske foranstaltninger og dermed at på-
lægge staten et særligt erstatningsansvar for
skader opstået som følge af denne specielle
profylaktiske foranstaltning.

Dette spørgsmål har været drøftet nøje i ud-
valget. Det har været hævdet, at det er umuligt
at skelne den profylaktiske foranstaltning, vac-
cination, fra andre lignende foranstaltninger,
ligesom man heller ikke kan afveje fordelen
for den enkelte ved vaccination og samfundets
fordel herved.

Heroverfor har det i udvalget været anført,
at vaccinationer af mange opfattes som noget
specielt, karakteriseret ved, at der i en sund
organisme indgives smitstof eller smitstof-
produkter i svækket stand. Ligeledes har det
været anført, at det offentliges interesse for i
videst muligt omfang at gennemføre vaccina-
tioner ret naturligt bør modsvares af en erstat-
ningspligt for staten i de tilfælde, hvor vaccina-
tionen medfører skader.

Resultatet af udvalgets overvejelser har væ-
ret, at man alt taget i betragtning kan anbefale,
at der ydes erstatning for skader som følge af
vaccination mod smitsomme sygdomme, der
foretages i offentlig interesse. Der er herved
ikke mindst set hen til, at der i udvalget er
enighed om, at der ved udbetalingen af erstat-
ningerne som følge af poliovaccinationerne i
1966 er skabt en forventning om en offentlig
erstatningsordning.
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Der er i udvalget enighed om, at såfremt der
ønskes en særlig erstatningsordning, bør denne
sikres de skadelidte med hjemmel i lov og ikke
som hidtil ydes administrativt i form af ku-
lanceerstatninger.

Udvalget er endvidere enigt om, at invalidi-
tetserstatningen for vaccinationsskader bør
have en lignende karakter som for invaliditet
opstået under erhvervsarbejde (ulykkesforsik-
ringsloven) eller under aftjening af værnepligt
(lov om erstatning til tilskadekomne værne-
pligtige m.fl.). I henhold til den sidstnævnte
lov, jfr. lovbekendtgørelse nr. 138 af 26. april
1968, er statskassen, under hensyn til den
tvungne karakter af de indkaldte værnepligtiges
tjeneste, pligtig at udbetale erstatninger for
skader eller sygdomme, som med rimelighed
kan henføres til udøvelse af tjenestepligter eller
i øvrigt kan sættes i forbindelse med de for-
hold, hvorunder tjenesten foregår. Udvalget
har ment, at den sidstnævnte ordning, der bl.a.
adskiller sig fra ulykkesforsikringslovens ord-
ning ved at have fastsat højere årslønsmaksi-
mum som grundlag for erstatningsberegningen,
vil være velegnet ved fastsættelsen af erstatning
til vaccinationsskadede.

Erstatningsordninger af tilsvarende karakter
som den af udvalget foreslåede er etableret for
tilskadekomne blod- og nyredonorer.

Ved de årlige finanslove bemyndiges inden-
rigsministeren til af statskassen at udrede er-
statning til bloddonorer eller disses efterladte i
tilfælde af invaliditet eller dødsfald på grund
af ulykkestilfælde eller sygdom, der med rime-
lighed kan henføres til afgivelsen af blod til
blodtransfusion (eller blodpræparater) eller i
øvrigt kan stilles i forbindelse med de forhold,
hvorunder afgivelsen foregår, således at regler-
ne i lov om erstatning til tilskadekomne værne-
pligtige m.fl. lægges til grund ved fastsættel-
sen af erstatning.

Folketingets finansudvalg har endvidere givet
tilslutning til, at indenrigsministeren i finans-
årene 1969/70 og 1970/71 bemyndiges til af
statskassen at yde erstatning til nyredonorer
eller disses efterladte i tilfælde af midlertidig
eller varig legemsbeskadigelse eller død, der
med rimelighed kan antages at skyldes nyre-
afgivelsen eller den nødvendige forundersøgelse
med henblik på afgørelsen af den pågældendes
egnethed som donor, således at reglerne i lov
om erstatning til tilskadekomne værnepligtige
m.fl. lægges til grund ved fastsættelsen af er-
statning.

5. Hoved tra;k i udkast til lov om erstatning
for vaccinationsskader

Udvalget har på baggrund af de ovenfor
anførte overvejelser udarbejdet et udkast til
lov om erstatning for vaccinationsskader.

Om udkastets indhold kan i hovedtrækkene
anføres:

1. Der i udvalget enighed om, at der kun bør
pålægges statskassen ansvar for skader, der må
anses forårsaget af vaccinationer mod smit-
somme sygdomme, der foretages ikke alene for
at beskytte den enkelte men også for at be-
skytte større eller mindre dele af befolkningen
mod smitte af den pågældende sygdom, dvs.
i offentlig interesse.

Vaccination mod følgende smitsomme syg-
domme sker for tiden i offentlig interesse:
Kopper, difteri, kighoste, polio og tuberkulose.
Vaccination mod disse sygdomme er enten
påbudt ved lov (kopper) eller anbefales befolk-
ningen af sundhedsmyndighederne (Om det
legale grundlag for vaccinationer henvises til
betænkningens kap. I). Sådan anbefaling kan
f.eks. give sig udtryk ved, at vaccination veder-
lagsfrit tilbydes børn inden skolealderen eller
ved at sundhedsmyndighederne, som tilfældet
var ved poliovaccinationskampagnerne, foran-
stalter vederlagsfri massevaccinationer af store
udsnit af befolkningen.

Stivkrampe er ikke foreslået medtaget i ud-
kastet, da denne sygdom ikke er smitsom.

Vaccination mod stivkrampe gives i henhold
til indenrigsministeriets cirkulære af 12. august
1969 i en såkaldt trivalentvaccine bestående af
3 vacciner, nemlig difteri-, stivkrampe- og
polio(Salk)-vaccine (DI-TE-POL) jfr. betænk-
ningens kap. I.

Den omstajndighed, at stivkrampe indgår
som en del af en blandingsvaccine, udelukker
naturligvis ikke, at der kan ydes erstatning for
skader som følge af vaccination med trivalent
vaccine, der må anses forårsaget af difteri- eller
polio(S alk)-andelen.

Da man må forudse, at udviklingen inden for
lægevidenskaben kan medføre, at sundheds-
myndighederne finder anledning til at anbefale
vaccinationer også mod andre smitsomme syg-
domme, har udvalget fundet det rigtigst at
foreslå, at indenrigsministeren bemyndiges til at
udvide lovens område til at omfatte vaccination
mod andre smitsomme sygdomme, der foreta-
ges i offentlig interesse.
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2. Skaden må med rimelig sandsynlighed anta-
ges at være forårsaget af vaccinationen. Som det
fremgår af bilag nr. 1 kan det være vanskeligt at
afgrænse vaccinationsskader fra sygdomme, som
tilfældigt opstår samtidig med vaccinationen,
men uden årsagsmæssig sammenhæng hermed.
Vanskelighederne gør sig gældende med større
eller mindre styrke ved de forskellige vaccina-
tionsformer. Således er der ved koppevaccina-
tion i videnskabelige kredse stort set enighed
om vaccinationens følgevirkninger, hvorimod
der f.eks. i forbindelse med kighostevaccina-
tion kan optræde sygdomme, som i øvrigt op-
træder med en vis hyppighed især i barnealderen,
og hvor der i videnskabelige kredse hersker
tvivl om årsagssammenhæng mellem vaccina-
tion og sygdom.

Spørgsmålet må bero på et skøn over samt-
lige foreliggende omstændigheder. Skønnet ud-
øves af direktoratet for ulykkesforsikringen,
der ligeledes til eksempel behandler spørgsmål
om årsagsforbindelser i sager om erstatning i
henhold til ulykkesforsikringsloven og lov om
erstatning til tilskadekomne værnepligtige m.fl.
Udvalget er af den opfattelse, at der bør på-
lægges staten ansvar, såfremt det med rimelig
sandsynlighed antages, at skaden er forårsaget
af vaccination.

3. Efter udkastet pålægges der statskassen er-
statningsansvar for såvel hændelige skader som
for skader, der er en følge af fejl og forsøm-
melser, når skaden med rimelig sandsynlighed
må anses forårsaget af vaccination. Skadelidte
fritages herved for at foretage en vurdering af,
om skaden er hændelig og om dens årsag, inden
der rejses krav mod statskassen.

4. Ifølge udkastet ydes der erstatning for in-
validitet eller dødsfald, dvs. invaliditetserstat-
ning eller begravelseshjælp og erstatning for
tab af forsørger.

Ved vaccinationer forekommer der, som tid-
ligere anført, ubetydelige bivirkninger af gan-
ske få dages varighed.

Der er i udvalget enighed om, at sygeperi-
oder som følge af sådan midlertidig skadevirk-
ning skal sidestilles med sygdom i al alminde-
lighed og således ikke bør begrunde erstat-
ningsansvar for statskassen. Som følge heraf
har udvalget ikke foreslået, at loven hjemler
udbetaling af dagpenge - dvs. ydelser i til-
fælde, hvor skadevirkningen er af midlertidig
og ikke varig karakter.

3*

Invaliditetserstatning ydes efter udkastet i
overensstemmelse med reglerne i lov om erstat-
ning til tilskadekomne værnepligtige m.fl. i for-
hold til den af direktoratet for ulykkesforsikrin-
ger fastsatte invaliditetsgrad og årsløn.

Erstatningen ydes i form af en årlig rente,
når invaliditetsgraden er 50 °/o eller derover.
Er invaliditetsgraden mindre end 50 %, skal
erstatningen normalt ydes som et kapitalbeløb,
og uden at den berettigedes samtykke kræves.

Invaliditetserstatningens (rentens) størrelse
afhænger dels af invaliditetsgraden dels af
størrelsen af den årsløn, der lægges til grund
ved beregningen.

Årslønnen fastsættes af direktoratet for ulyk-
kesforsikringen efter skøn under hensyntagen
til pågældendes arbejdsfortjeneste i tiden før
skadens indtræden og til den fortjeneste, han
ville have kunnet opnå, hvis invaliditeten ikke
var indtrådt. Loven fastsætter et højestebeløb,
der reguleres efter nærmere fastsatte regler i
takt med den gennemsnitlige faktiske time-
fortjeneste for arbejdere inden for håndværk og
industri.

Pr. 1. april 1970 var maksimumsbeløbet for
årsløn 35.300 kr.

Pr. samme dato udgjorde den årlige rente for
100 % invaliditet beregnet efter den højeste
årsløn 26.475 kr., for 75 o/o invaliditet 19.856
kr. og for 50 o/o invaliditet 13.237 kr. Kapitaler-
statning efter eksempelvis 15 °/o invaliditet ud-
gjorde på samme grundlag 29.784 kr. For in-
validitetsgrader mellem 25 °/o og 45 % vari-
erer kapitalertsatningerne efter skadelidtes al-
der og køn. Eksempelvis kan nævnes, at kapi-
talerstatning efter 35 °/o for en 25-årig mand
med højeste årsløn pr. 1. april 1970 udgjorde
96.554 kr., for en 50-årig 89.049 kr.

De foreslåede ydelser tilsigter at yde erstat-
ning for forringelse af erhvervsevnen som følge
af vaccinationsskader.

Børn indtil 15-års alderen vil normalt ikke
have nogen erhvervsevne, der giver sig udslag
i en arbejdsfortjeneste, som kan tages i betragt-
ning ved fastsættelsen af den årsløn, hvorefter
erstatning beregnes.

Efter udvalgets mening bør der derfor tidligst
tilkendes erstatning for tiden efter skadelidtes
fyldte 15. år. Behovet for bistand indtil da
må antages at være tilstrækkeligt dækket af
ydelser efter den gældende sociale lovgivning,
især f or sorgslovens §§ 70 og 73.

Udvalget finder specielt, at der med lov om
offentlig forsorg §§ 70 og 73 er tilvejebragt et
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tilfredsstillende grundlag for støtte til handicap-
pede børn, der underholdes i hjemmet. Denne
støtte må i det enkelte tilfælde forudsættes nøje
afpasset efter patientens og familiens behov, og
udvalget finder derfor ikke, at der for gruppen
af vaccinationsskadede under 15 år er grund til
supplerende ydelser i henhold til særlig lov-
givning om erstatning til vaccinationsskadede.

For personer mellem 15 og 21 år vil der ofte
mangle faste holdepunkter for at ansætte en
årsløn, hvorefter erstatningen skal beregnes,
fordi de pågældende endnu ikke har haft lejlig-
hed til at demonstrere deres erhvervsevne.

Udvalget foreslår derfor, at årslønnen i disse
tilfælde fastsættes i overensstemmelse med de
retningslinier, der er givet i ulykkesforsikrings-
lovens § 44, stk. 6, 2. punktum, om fastsættelse
af årsløn for personer under 21 år. Dette inde-
bærer, at erstatningen ikke kan beregnes efter
en lavere årsløn end 8.000 kr. (pr. 1. april
1970 14.500 kr.), medmindre erhvervsevnen
forud for skadens indtræden var nedsat i væ-
sentlig grad.

De nærmere regler for årslønsfastsættelsen
findes i årlige cirkulærer fra direktoratet for
ulykkesforsikringen, for tiden cirkulære af 15.
april 1970.

Man må forudse, at visse vaccinationsskadede
kan være så alvorligt invaliderede (f.eks. hjerne-

skadede), at de må anbringes under særfor-
sorg, således at de i større eller mindre grad
vil blive forsørget af det offentlige ved ophold
på institution eller lignende.

Udvalget har fundet det rimeligt, at social-
ministeren i disse tilfælde bemyndiges til at
træffe bestemmelse om, hvorledes der da skal
forholdes med erstatningsydelsen fra statskas-
sen. Som eksempel herpå nævner lovudkastet
hel eller delvis inddragelse.

Efter tilsvarende regler som i lov om erstat-
ning til tilskadekomne værnepligtige m.fl. kan:
a. den årlige rente efter visse nærmere regler

kapitaliseres,
b. der ydes hjælpemidler og sygevogne til

skadelidte samt hjælp til optræning og syge-
behandling,

c. der ydes hjælp til begravelse samt erstat-
ning til efterladte, hvis skaden skulle med-
føre døden.

Såfremt en invalideret i henhold til loven
om vaccinationsskader i anledning af invalidi-
teten ville få tilkendt en erstatning for en ned-
sættelse af erhvervsevnen på over 20 % og
tillige opfylde betingelserne for at opnå pension
i henhold til lov om invalidepension sker der
nedslag i invalidepensionen efter visse nærmere
fastsatte bestemmelser, jfr. § 8, i lov nr. 219
af 4. juni 1965 om invalidepension.
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KAPITEL IV

Udkast til lov om erstatning for vaccinationsskader

§ 1. Statskassen yder efter reglerne i denne
lov invaliditetserstatning eller begravelseshjælp
og erstatning for tab af forsørger, såfremt inva-
liditeten eller dødsfaldet med rimelig sand-
synlighed må antages at være forårsaget af vac-
cination her i landet mod kopper, difteri, kig-
hoste, polio eller tuberkulose.

Stk. 2. Indenrigsministeren bemyndiges til
at bestemme, at også anden vaccination mod
smitsomme sygdomme, der foretages i offentlig
interesse, skal være omfattet af loven.

§2. Behandlingen af sager vedrørende ydel-
ser efter denne lov henlægges til direktoratet
for ulykkerforsikringen.

§ 3. Anmeldelse til direktoratet af skader,
som må antages at kunne medføre erstatning
efter loven, skal ske snarest muligt og senest
1 år efter at skaden er konstateret. Direktoratet
kan dog fravige denne frist, såfremt ganske
særlige omstændigheder taler derfor.

§ 4. Direktoratet afgør, om forringelsen af
erhvervsevnen eller dødsfaldet med rimelig
sandsynlighed må antages at være forårsaget af
vaccination mod en af de i § 1 nævnte syg-
domme.

§ 5. Sagerne behandles og afgøres af direk-
toratet for ulykkesforsikringen efter reglerne i
lov om erstatning til tilskadekomne værneplig-
tige m.fl. om:
a) skadelidtes medvirken til skadens indtræden,
b) regres mod skadevolderen,
c) betaling af lægeattester,
d) de midler direktoratet kan anvende for at

få sagen oplyst,
e) direktoratets ret til at stille visse krav til

skadelidte eller de efterladte efter skadens
indtræden,

f) overdragelse af og retsforfølgning mod ska-
lidtes krav,

g) hjælpemidler og sygevogne til - samt; optræ-
ning og sygebehandling af skadelidte,

h) beregning, kapitalisering og udbetaling af
invaliditetserstatning eller begravelseshjælp
og erstatning for tab af forsørger, jfr. dog
§ 6,

i) forhøjelse, nedsættelse eller inddragelse af
de under punkt h) nævnte ydelser og

k) direktoratets ret til at føre kontrol med
rentenydere.

§ 6. Invaliditetserstatning ydes med virk-
ning fra det tidspunkt, hvor skadelidtes til-
stand må anses for stationær, dog tidligst fra
skadelidtes fyldte 15. år.

Stk. 2. Den årsløn, der lægges til grund ved
erstatningsberegningen kan ikke fastsættes høje-
re end det højeste årslønsbeløb efter lov om er-
statning til tilskadekomne værnepligtige m.fl.,
således som dette beløb er reguleret på tids-
punktet for første erstatningsudbetaling.

Stk. 3. For personer under 21 år fastsættes
årslønnen i overensstemmelse med reglerne i
ulykkesforsikringslovens § 44, stk. 6, sidste
punktum.

§ 7. Direktoratets afgørelse kan inden 8
uger indbringes for ulykkesforsikringsrådet,
hvis afgørelse er endelig.

§ 8. Socialministeren bemyndiges til at fast-
sætte bestemmelser om, hvorledes der skal for-
holdes med renten, herunder hel eller delvis
inddragelse, såfremt skadelidte kommer under
særforsorg eller på anden måde forsørges af det
offentlige.

§ 9. Loven træder i kraft den og
kommer til anvendelse på skader opstået ved
vaccination på denne dato eller senere.

Stk. 2. Loven kommer endvidere til anven-
delse på skader, der er opstået ved vaccination
før lovens ikrafttræden, såfremt de anmeldes til
direktoratet for ulykkesforsikringen senest 1 år
efter dette tidspunkt.
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Bemærkninger til lovudkastet

Til § 1

Bestemmelsen omfatter kun skader, der med
rimelig sandsynlighed må antages at være for-
årsaget af vaccination mod smitsomme syg-
domme, der foretages i offentlig interesse.
Offentlig interesse i vaccination mod en syg-
dom - normalt begrundet i ønsket om at for-
hindre udbredelsen af smitsomme sygdomme -
kommer til udtryk derved, at det ved lov er
påbudt befolkningen at lade sig vaccinere eller
derved, at sundhedsmyndighederne anbefaler
og tilskynder til vaccination ved at gøre disse
vederlagsfri for den vaccinerede. Af påbudte
vaccinationer findes i praksis i dag kun vacci-
nation mod kopper. I særlige tilfælde kan epi-
demikommissionen dog påbyde større befolk-
ningsgrupper at lade sig vaccinere mod difteri,
ligesom det i en række anordninger om fæng-
selsvæsenets forhold er fastsat, at de indsatte
er pligtige at lade sig vaccinere. I praksis vac-
cineres dog kun mod tuberkulose.

Vaccinationer mod difteri, kighoste, polio
og tuberkulose er frivillige men tilbydes befolk-
ningen vederlagsfri.

Bestemmelsen omfatter ikke vaccination mod
stivkrampe, da denne sygdom ikke er smitsom.

Vaccination mod stivkrampe gives i hen-
hold til indenrigsministeriets cirkulære af 12.
august 1969 i en såkaldt trivalentvaccine be-
stående af 3 vacciner, nemlig difteri-, stivkram-
pe- og polio(Salk)-vaccine (DI-TE-POL) jfr.
betænkningens kap. I. Den omstændighed, at
stivkrampe indgår som en del af en blan-
dingsvaccine, udelukker naturligvis ikke, at der
kan ydes erstatning for skader som følge af
vaccination med trivalentvaccine, der med ri-
melig sandsynlighed må antages at være for-
årsaget af difteri- eller polio(Salk)-andelen.

Vaccinationer, der kræves i forbindelse med
det internationale rejsesamkvem, som f.eks.
tyfusvaccination, begrunder som regel ikke
erstatning fra staten, da disse vaccinationer ho-
vedsagelig foretages i den vaccineredes egen
interesse. De i stk. 1 omhandlede vaccinationer,
der sker i torbindelse med rejser til udlandet,
vil dog være omfattet af erstatningsbestemmel-
serne.

Kun vaccinationer, der har fundet sted her i
landet, begrunder erstatningskrav, og kravet er
uafhængig af, om vaccinationen forestås af
embedslæge eller privat praktiserende læge. Er-
statningskravet er endvidere uafhængig af, om

den vaccinerede er dansk statsborger eller ej.
Vaccinationsskaden skal have medført invali-

ditet eller dødsfald. Kravet om invaliditet inde-
bærer, at vaccinationen skal have medført va-
rige følger for den vaccinerede, som forringer
erhvervsevnen.

Uden for bestemmelsens område falder så-
ledes sædvanlige vaccinationsreaktioner af få
dages varighed så som feber, mindre hævelser.
I overensstemmelse med principperne i lov om
erstatning til tilskadekomne værnepligtige m.fl.,
ydes der ikke godtgørelse for svie, smerte,
ulempe, lyde og vansir, forstyrrelse i stilling og
forhold som følge af vaccinationsskaden. Ud-
kastet udelukker dog ikke, at godtgørelsesbe-
løb vil kunne opnås ved privatretlige søgsmål
efter dansk rets almindelige erstatningsregler.

Den lægevidenskabelige udvikling kan med-
føre, at sundhedsmyndighederne finder anled-
ning til at påbyde eller anbefale vaccination
mod andre smitsomme sygdomme end de i § 1,
stk. 1, nævnte sygdomme. Ifølge bestemmelsens
§ 1, stk. 2, foreslås det derfor, at indenrigsmini-
steren kan bestemme, at også anden vaccination
mod smitsomme sygdomme, der foretages i
offentlig interesse skal være omfattet af loven.

Til § 2

Vaccinationserstatningerne vil stort set blive
ydet i overensstemmelse med principperne i lov
om erstatning til tilskadekomne værnepligtige
m.fl. Spørgsmål om erstatning til værnepligtige
behandles ifølge loven af direktoratet for ulyk-
kesforsikringen, og det forekommer derfor na-
turligt at lade direktoratet behandle også vac-
cinationserstatningskrav.

Da krav om erstatning for vaccinationsska-
der må antages at blive meget sjældne, vil det
være af betydning, at den myndighed, der af-
gør, hvorvidt skaden må anses forårsaget af
vaccination, får det størst mulige erfarings-
materiale. Samtlige sager henlægges derfor til
direktoratet: for ulykkesforsikringen. Erstat-
ning for vaccination på Færøerne og på Grøn-
land behandles således ikke af det færøske
ulykkesforsikringsråd eller af det grønlandske
nævn for ulykkesforsikring.

Til § 3

Af hensyn til oplysningen af de omstændig-
heder, der kan begrunde erstatning, så som
vaccinationstidspunktet, sygdomsbilledet m.v.
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er det af betydning, at kravet fremsættes snarest
muligt og senest 1 år efter, at skaden har givet
sig til kende. Man har dog foreslået, at direk-
toratet for ulykkesforsikringen i særlige til-
fælde vil kunne fravige denne bestemmelse,
f.eks. hvor den skadelidte eller dennes pårø-
rende ikke har haft rimelig mulighed for at
antage årsagssammenhæng mellem sygdom og
vaccination.

Til § 4

Direktoratet afgør om forringelsen af er-
hvervsevnen eller dødsfaldet med rimelig sand-
synlighed må antages at være forårsaget af vac-
cination. Direktoratets afgørelse vil i praksis
blive truffet efter forud indhentede sagkyndige
udtalelser.

Det vil ofte være vanskeligt at afgrænse di-
rekte følger af vaccinationen fra sygdomme,
der tilfældigt er opstået samtidig med denne,
men uden årsagsmæssig tilknytning. Vanskelig-
hederne gør sig gældende med større eller
mindre styrke ved de forskellige vaccinations-
former. Således er der i lægevidenskabelige
kredse stort set enighed om afgrænsningen af
vaccinationens følgevirkninger ved koppevac-
cination. Derimod kompliceres afgrænsningen
af årsagssammenhængen ved kighostevaccina-
tion derved, at der i forbindelse med denne
optræder sygdomme, som i øvrigt optræder
med en vis hyppighed i barnealderen. Den me-
dicinske erkendelse er ikke statisk, hvorfor det
ikke er muligt at opstille faste regler for, i
hvilke tilfælde en sygdom må anses forårsaget:
af vaccination. Spørgsmålet må derfor bero på
et skøn over samtlige foreliggende omstændig-
heder. Udvalget er, jfr. § 1, af den opfattelse,
at der bør pålægges staten ansvar, når det med
rimelig sandsynlighed må antages, at sygdom-
men er forårsaget af vaccination.

Til § 5

Af lovtekniske hensyn citeres §-betegnelserne
for de i lov om erstatning til tilskadekomne
værnepligtige m.fl. anvendte bestemmelser ikke.

Ifølge den gældende lov om erstatning til
tilskadekomne værnepligtige m. fl. lovbekendt-
gørelse nr. 138 af 26. april 1968 er der tale om
følgende bestemmelser:
a) skadelidtes medvirken til skadens indtræden.,

jfr. værnepligtserstatningslovens § 2,
b) regres mod skadevolderen, jfr. værnepligts-

erstatningslovens § 3,

c) betaling af lægeattester, jfr. værnepligtser-
statningslovens § 9,

d) de midler direktoratet kan anvende for at
få sagen oplyst, jfr. værnepligtserstatnings-
lovens § 10, stk. 2,

e) direktoratets ret til at stille visse krav til
skadelidte eller de efterladte efter skadens
indtræden, jfr. værnepligtserstatningslovens
§ 11,

f) overdragelse af og retsforfølgning mod ska-
delidtes krav, jfr. værnepligtserstatnings-
lovens § 12,

g) hjælpemidler og sygevogne til - samt op-
træning og sygebehandling af skadelidte,
jfr. værnepligtserstatningslovens § 14,

h) beregning, kapitalisering og udbetaling af
invaliditetserstatning eller begravelseshjælp
og erstatning for tab af forsørger, jfr. værne-
pligtserstatningslovens §§ 20-22, 24 og
27-32,

i) forhøjelse, nedsættelse eller inddragelse af
de under punkt h) nævnte ydelser, jfr. vær-
nepligtserstatningslovens § 25 og

k) direktoratets ret til at føre kontrol med
rentenydere, jfr. værnepligtserstatningslo-
vens §§ 25 og 26.

Om bestemmelsernes indhold henvises til
den efterfølgende oversigt over bestemmelser
i lov om erstatning til tilskadekomne værne-
pligtige m.fl., der finder anvendelse i spørgs-
mål om erstatning til vaccinationsskadede, bi-
lag nr. 2.

Invaliditetserstatning ydes efter lovudkastet i
overensstemmelse med reglerne i lov om er-
statning til tilskadekomne værnepligtige m.fl. i
forhold til den af direktoratet for ulykkesfor-
sikringen fastsatte invaliditetsgrad og årsløn.

Erstatningen ydes i form af en årlig rente,
når invaliditetsgraden er 50 °/o eller derover.
Er invaliditetsgraden mindre end 50 o/o, skal
erstatningen normalt og uden at den berettige-
des samtykke kræves, ydes som et kapitalbeløb.

Invaliditetserstatningens (rentens) størrelse
afhænger dels af invaliditetsgraden dels af stør-
relsen af den årsløn, der lægges til grund ved
beregningen.

Årslønnen fastsættes af direktoratet for ulyk-
kesforsikringen efter skøn under hensyntagen
til pågældendes arbejdsfortjeneste i tiden før
skadens indtræden og til den fortjeneste, han
ville have kunnet opnå, hvis invaliditeten ikke
var indtrådt. Lov om erstatning til tilskade-
komne Afærnepligtige m.fl. fastsætter et højeste-
beløb, der reguleres efter nærmere fastsatte
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regler i takt med den gennemsnitlige faktiske
timefortjeneste for arbejdere inden for hånd-
værk og industri.

Pr. 1. april 1970 var maksimumsbeløbet for
årsløn 35.300 kr.

Pr. samme dato udgjorde den årlige rente
for 100 °/o invaliditet beregnet efter den højeste
årsløn 26.475 kr., for 75 o/o invaliditet 19.856
kr. og for 50 o/o invaliditet 13.237 kr. Kapital-
erstatning efter eksempelvis 15 °/o invaliditet
udgjorde på samme grundlag 29.784 kr. For
invaliditetsgrader mellem 25 °/o og 45 °/o va-
rierer kapitalerstatningerne efter skadelidtes
alder og køn. Eksempelvis kan nævnes, at ka-
pitalerstatning efter 35 % invaliditet for en
25-årig mand med højeste årsløn pr. 1. april
1970 udgjorde 98.130 kr., for en 50-årig
89.049 kr.

Erstatningen ydes med virkning fra det tids-
punkt, hvor tilstanden må anses for stationær.

Til § 6

Efter lov om erstatning til tilskadekomne
værnepligtige m.fl. ydes erstatning i almindelig-
hed fra tidspunktet for dagpengenes ophør.

Da der efter udkastet ikke vil blive ydet dag-
penge i henhold til vaccinationsskadeloven, er
det fundet nødvendigt udtrykkeligt at fastsætte,
at invaliditetserstatning skal ydes med virk-
ning fra det tidspunkt, da skadelidtes tilstand
må anses for stationær, dvs. når der ikke kan
ventes væsentlige ændringer i tilstanden. Der
kan således efter omstændighederne blive tale
om at yde erstatning fra et tidligere tidspunkt
end selve afgørelsen om erstatningsberettigel-
sen.

Invaliditetserstatningen tilsigter at være en
erstatning for forringelse af erhvervsevnen som
følge af vaccinationsskader.

Børn indtil 15 års alderen vil normalt ikke
have nogen erhvervsevne, der giver sig udslag
i en arbejdsfortjeneste, som kan tages i be-
tragtning ved fastsættelsen af den årsløn, hvor-
efter erstatningen beregnes.

Efter udkastet ydes der derfor ikke personer
under 15 år invaliditetserstatning. Deres behov
må dækkes ved de ydelser, de er berettiget til
efter den øvrige sociale lovgivning.

Ifølge bestemmelsen er det værnepligtser-
statningslovens årslønsmaksimum på tidspunk-
tet for første erstatningsudbetaling, der angiver
højestegrænsen for årslønsfastsættelsen.

Ifølge værnepligtserstatningsloven er det sat-

sen på ulykkestidspunktet eller skadedatoen,
der er afgørende.

Baggrunden for den foreslåede bestemmelse
er, at der ved vaccinationsskader i nogle til-
fælde vil hengå en årrække mellem skadens
indtræden ved vaccination og den aktuelle er-
statningsberettigelse ved skadelidtes 15. år. I
sådanne tilfælde ville det ikke være rimeligt,
om årslønssatsen på skadedatoen skulle danne
grænsen for erstatningens størrelse. For per-
soner mellem 15 og 21 år vil der ofte mangle
holdepunkter for at ansætte en årsløn, hvorefter
erstatningen skal beregnes, fordi de pågældende
endnu ikke har haft lejlighed til at demonstrere
deres erhvervsevne. Det foreslås derfor, at
årslønnen i disse tilfælde fastsættes i overens-
stemmelse med de retningslinier, der er givet i
ulykkesforsikringslovens § 44, stk. 6, 2. pkt.
om fastsættelse af årsløn for personer under
21 år. Dette indebærer, at erstatningen ikke
kan beregnes efter en lavere årsløn end 8.000
kr. (pr. 1. april 1970 14.500 kr.), medmindre
erhvervsevnen forud for skadens indtræden var
nedsat i væsentlig grad.

Ved årlige cirkulærer fra direktoratet for
ulykkesforsikringen fastsættes de nærmere reg-
ler om årslønsfastsættelsen, senest cirkulære af
15. april 1970.

Til § 7

Ulykkesforsikringsrådet er efter denne be-
stemmelse sidste ankeinstans i alle spørgsmål
vedrørende vaccinationserstatninger, herunder
også spørgsmål om fradrag i ydelsen som følge
af andre årlige ydelser i anledning af ulyk-
kestilfælde samt ophør af skadelidtes disposi-
tionsret over ydelsen.

I de to sidstnævnte tilfælde er socialmini-
steren ifølge værnepligtserstatningslovens §§24
og 26 sidste ankeinstans. I overensstemmelse
med den almindelige tendens til aflastning af
ministerier for behandling af konkrete enkelt-
sager vedrørende speciallovgivning foreslås det
her, at ulykkesforsikringsrådet bliver eneste
ankeinstans i alle spørgsmål vedrørende vac-
cinationserstatninger.

Til § 8

Vaccinationer kan medføre så alvorlige ska-
der f.eks. hjerneskader, at de skadelidte invali-
deres i en sådan grad, at anbringelse under sær-
forsorg vil være nødvendig.
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Særforsorgsbehandlingen vil i disse tilfælde
kunne bestå i anbringelse på institution eller lig-
nende. Ifølge lov om offentlig forsorg, jfr. lov-
bekendtgørelse af 10. november 1969, afholdes
samtlige udgifter i forbindelse med særfor-
sorgsbehandlingen af staten — herunder samt-
lige udgifter ved opholdet på den institution
eller lignende, hvor den skadelidte plejes og be-
handles. Under dette ophold må den invali-
deredes økonomiske behov antages at være
fuldt dækket, hvorfor bestemmelsen foreslår,
at socialministeren bemyndiges til at træffe be-
stemmelse om, hvorledes der da skal forholdes
med erstatningsyd elsen.

Til § 9

Ikrafttrædelsesreglen er udformet således, at
loven også omfatter vaccinationsskader op-

stået før lovens ikrafttræden. Der er hovedsa-
gelig tænkt på de ca. 20 sager, der er rejst
overfor indenrigsministeriet, og som det skøn-
nes ønskeligt at afgøre efter lovens regler.
Det er en selvfølge, at der ikke skal foretages
anmeldelse til direktoratet for ulykkesforsik-
ringen efter § 9, stk. 2, for så vidt angår disse
sager og sager, der indtil lovens bekendtgørelse
anmeldes overfor sundhedsmyndighederne.

Erstatningen skal ifølge § 6 udbetales med
virkning fra det tidspunkt, hvor invaliditeten
må anses for stationær.

Bestemmelsen udelukker ikke, at de 8 skade-
lidte efter poliovaccinationerne i 1966 - til
hvem der i 1969 blev udbetalt erstatning - vil
kunne rejse krav om erstatning. Der vil dog na-
turligvis kun blive tale om ydelse af en even-
tuel difference mellem de allerede udbetalte er-
statningsbeløb og erstatning i henhold til loven.
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Bilag nr. 1

Lægelig redegørelse vedrørende profylaktiske vaccinationer

og bivirkningerne i forbindelse hermed

1. Vaccination

1.1 Formålet med vaccination er at skabe
uimodtagelighed, immunitet, over for den
naturlige sygdom ved hjælp af vaccine.

1.2 Vaccinen kan bestå af mikroorganismer,
som er af svækkede (f.eks. tuberkulose-
bakterier og gul feber virus) eller dræbte
(f.eks. tyfusbakterier eller influenzavirus),
eller immunitetsskabende dele af mikro-
organismer (f.eks. difteri og stivkrampe
anatoxiner).

1.3 Indgiftemåde og hyppighed. Vacciner,
som indeholder dræbte mikroorganismer
eller dele heraf, indsprøjtes sædvanligvis
under huden.

De vacciner, som består af mikroorga-
nismer, der er afsvækkede, indgives sæd-
vanligvis ligeledes ved indsprøjtning,
f.eks. tuberkulosevaccine, gul febervac-
cine, men andre f.eks. poliovaccinen kan
indgives ad den naturlige infektions vej,
dvs. gennem munden.

Med de vacciner, som indeholder af-
svækkede, levende mikroorganismer, som
formerer sig i organismen, opnås sæd-
vanligvis god immunitet efter én vaccina-
tion. Ved anvendelsen af dræbte mikro-
organismer eller dele heraf, er det som
regel oftest nødvendigt at vaccinere flere
gange. For de fleste vacciner gælder det,
at det er nødvendigt at gentage vaccina-
tionen med mellemrum, hvis immunite-
ten ønskes opretholdt.

For de mest koncentrerede, ikke-leven-
de vacciners vedkommende er det muligt
at kombinere forskellige vacciner i én
blandingsvaccine, idet organismen da
udvikler immunitet mod de forskellige
sygdomme samtidig.

2. Bivirkninger

2.1 Alment

Alle lægelige indgreb indebærer mulig-
heden for uheldige følger. Et diagnostisk
indgreb som røntgenundersøgelse vides at
øge muligheden for udvikling af kræft
eller ændringer i arveegenskaberne, men
denne risiko tolereres, fordi den er meget
lille. Almindelige smertestillende tablet-
ter, som indeholder acetylsalisylsyre,
fremkalder hos særligt disponerede per-
soner overfølsomhedsreaktioner, der kan
være så udtalte, at de medfører døden.

Også en forebyggende, profylaktisk
foranstaltning som vaccination har sine
bivirkninger.

2.2 Inddeling

Bivirkningerne ved vaccination kan
groft inddeles i de hypppige, trivielle, let-
tere bivirkninger, som bedst karakteri-
seres som ulemper, f.eks. smerte og kløe
på indstiksstedet, og de sjældne, men
alvorlige, svære bivirkninger, hvor føl-
gerne af vaccinationen kan være lige så
alvorlige som den sygdom, man ville be-
skytte imod.

2.3 Vurdering

Hvor alvorlige bivirkninger, der kan
tolereres ved lægelige indgreb, afhænger
af omstændighederne. Mens man kan
godtage en stor chance for bivirkninger
ved behandling af en ellers håbløs syg-
dom, er grænsen for, hvad der kan tole-
reres af bivirkninger ved profylaktiske
foranstaltninger overfor sunde mennesker
betydeligt lavere, og især hvis det ikke
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er det pågældende menneske selv, der øn-
sker en vaccination, men hvis denne gi-
ves som et led i foranstaltningerne truf-
fet af sundhedsmyndighederne.

2.4 Hyppigheden af bivirkninger er for tri-
vielle ulempers vedkommende varierende
fra den ene slags vaccine til den anden.
For alle vacciner gælder, at alvorlige
komplikationer er så sjældne, at man næ-
sten aldrig i det konkrete tilfælde kan
udelukke, at der er tale om et tilfældigt
tidsmæssigt sammentræf mellem vaccina-
tionen og en naturligt erhvervet alvorlig
sygdom.

2.5 Vaccinationsbivirkningernes årsag kan
henføres til én af tre faktorer: vaccinen,
vaccinationsproceduren eller den vacci-
nerede selv.

2.5.1 Vaccinen
Fejl ved vaccinens immunitetsskabende

komponent kan bestå dels i, at toxiner
eller mikroorganismer ikke er tilstrække-
lig afsvækkede, dels hvis det drejer sig
om dræbt vaccine, ikke helt inaktiverede.

Blandt andre fejl kan nævnes, at en
vaccine kan indeholde fremmede toxiner,
bakterier eller virus.

2.5.2 Vaccinationsproceduren
Ved enhver vaccination må det sikres,

at der hos den, der skal vaccineres, ikke
foreligger kontraindikationer, som taler
mod vaccination. F.eks. bør kvinder i
de tre første svangerskabsmåneder ikke
vaccineres med levende vacciner, da disse
eventuelt kan påvirke fosteret. Ligeledes
bør mennesker med visse hudlidelser ikke
vaccineres mod kopper, da vaccine-virus
kan angribe de syge hudpartier.

Personer, som er alment svækkede,
eller på grund af sygdom eller behand-
ling med midler, der nedsætter organ-
ismens forsvarsevne, ikke kan reagere
som normale på vaccinen, bør heller
ikke vaccineres med levende vacciner.

Ved selve vaccinationen må de sæd-
vanlige forholdsregler, der sigter mod at
undgå tilblanding af fremmede mikro-
organismer, overholdes.

De vacciner, som indsprøjtes, må an-
bringes det rigtige sted, f.eks. i huden,
lige under huden eller i musklerne, og
f.eks. ikke gives direkte i en blodåre.

2.5.3 Den vaccinerede
De hyppigste bivirkninger, som kan

henføres til forhold hos den vaccinerede
selv, er overfølsomhedsreaktioner mod en
af komponenterne i vaccinen, herunder
eventuelle bakteriostatica eller antibioti-
ka, som kan være tilsat vaccinen. Meget
sjældent forekommer det, at mennesker
adskiller sig så meget fra normale med
hensyn til at tolerere en afsvækket leven-
de vaccine, at denne giver anledning til
netop den sygdom, som man ville vac-
cinere imod.

Endelig findes der visse ikke tilfreds-
stillende forklarede reaktioner fra nerve-
systemets side, f.eks. lammelser og kram-
per, som kan forekomme efter indgift af
visse af de levende vacciner (f.eks. hunde-
galskab- og koppevacciner), og som må-
ske også forekommer efter indgift af
visse dræbte vacciner (f.eks. kighoste-
vaccinen).

3. Vaccinationspraksis i Danmark for tiden
(1970)

3.1 Obligatoriske vaccinationer
Den eneste vaccination, som under

normale forhold er pligtig (obligatorisk) i
Danmark, er koppevaccinationen. Frita-
gelse kan dog bevilges under særlige for-
hold. Koppevaccination gives helst i 1-2
års alderen og i hvert fald inden skole-
gangens begyndelse.

3.2 De almindelige, frivillige børnevaccinati-
oner, som alle er gratis, omfatter for
tiden:

Kighostevaccine i alderen 5 uger, 9
uger og 10 måneder.

Difteri + stivkrampe + dræbt polio-
vaccine i alderen 5, 6 og 15 måneder.

Levende poliovaccine om vinteren, når
barnet er ca. 2, 3 og 4 år gammelt.

For hovedstadsområdet anbefales Cal-
mettevaccination til alle børn.

3.3 Ved optrækkende influenzaepidemi an-
vendes til tider vaccination af visse be-
folkningsgrupper (se nedenfor).

3.4 Ved udlandsrejser.
3.4.1 Ved oversøiske rejser kræves som regel

koppevaccination, som ikke er over 3 år
gammel.
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Ved rejser til områder med gul feber
og cholera vaccineres sædvanligvis mod
disse sygdomme.

3.4.2 Frivillig vaccination ved rejser til over-
søiske områder omfatter vaccination mod
tyfus, paratyfus, plettyfus og pest.

3.5 Ved mulighed for smitte med hundegal-
skab

Da antallet af vaccinerede er ganske
minimalt, skal vaccinationen ikke om-
tales nærmere her.

4. Fremtidige vaccinationsmuligheder
i Danmark

Visse steder i udlandet har man fore-
taget vaccinationer mod mæslinger, fåre-
syge og røde hunde. Vaccination mod
visse hyppigt forekommende typer af for-
kølelse hos børn er på forsøgsstadiet. Der
er endnu ikke fremstillet vaccine mod
leverbetændelse (gulsot).

5. De i Danmark hyppigst anvendte vacciner

Nedenfor vil der blive givet en mere detail-
leret beskrivelse af de vaccinationer, som for
tiden hyppigst udføres i Danmark.

Kopper (variola)

1. Forekomst
Forud for den almene vaccinations begyn-

delse for godt 150 år siden, forekom kopper
overalt på jorden.

For tiden findes de fleste koppetilfælde i In-
donesien, Indien, Pakistan og Centralafrika.

På grund af den internationale trafiks til-
tagende omfang og hurtighed, specielt med fly,
er kopper i de sidste 10 år blevet indført en
snes gange til Europa, f.eks. til Stockholm i
1963 og til Tyskland og Danmark i 1970.

2. Smitstoffet og sygdommen
Kopper skyldes infektion med koppevirus.

I typiske tilfælde opstår en febersygdom med
påvirket almentilstand og et blæreformet udslet,
som, hvis patienten overlever sygdommen,
efterlader ar.

Virus overføres væsentligst fra indtørrede
blærer med luften, og man smittes ved at ind-
ånde dette virusholdige støv. Virus kan også

spredes fra patientens luftveje. Virus er meget
modstandsdygtigt, dvs. det kan i indtørret til-
stand overleve i flere år. Sygdommen hører li-
gesom influenza og mæslinger til vore mest
smittefarlige sygdomme.

Dødeligheden hos uvaccinerede er ca. 50 °/o.
Ved de sidste 10 års mindre udbrud i den del-
vist vaccinationsbeskyttede europæiske befolk-
ning, har dødeligheden været ca. 30 %•

Nogen egentlig behandling af den udbrudte
koppesygdom findes ikke, kun almindelig sy-
gepleje, bl.a. gående ud på at forhindre bakteri-
elle komplikationer og eventuelt behandle disse.

3. Vaccinationens virkning
Kopper er den første sygdom, som det har

været muligt at udrydde fra store landområder,
f.eks. Europa, alene ved hjælp af vaccination.

Efter vellykket vaccination, med typisk an-
slag, er beskyttelsen ikke livsvarig, men særde-
les god den første tid og derefter aftagende.
Man regner med følgende beskyttelsesgrader
efter vaccinationen:

i det første år: 99,9 °/0, i de første tre år:
99 o/o, indtil 10 år: 90 «/0, indtil 20 år: 50 o/„.
For at opretholde god immunitet, f.eks. ved
rejser til egne med kopper, vil det ofte være
nødvendigt at foretage fornyet vaccination, re-
vaccination.

Vaccinationen har siden 1810 været lovplig-
tig i Danmark, og børn skal være vaccinerede
mod kopper for at få adgang til skolen.

Ca. 99 °/o af børnene bliver vaccinerede,
mens ca. 1 % bliver fritaget fortrinsvis af
lægelige grunde.

Der er tillige tvungen revaccination ved
indkaldelsen til militærtjeneste. Sygehusperso-
nale tilbydes vaccination hvert 3. år og sær-
ligt udsatte grupper, som personalet på epide-
miafdelinger, skadestuer og hudafdelinger vac-
cineres hvert år.

4. Vaccinen
Koppevaccinen består af kalvelymfe, der in-

deholder levende kokoppevirus.

5. Vaccinationen
Udføres ved med et spidst instrument at ind-

føre lidt vaccine i de overfladiske lag af huden.

6. Bivirkninger ved vaccination
Lette bivirkninger ved koppevaccination er

ret hyppige, medens svære komplikationer er
sjældne.
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6.1 Lette bivirkninger
6.1.1 Bivirkninger som lokal rødme, svulst og

ømhed samt forstørrede ømme, lokale
lymfeknuder og lette almensymptomer
med feber er så hyppige, at de knapt
kan kaldes bivirkninger, men snarere må
regnes som normale reaktioner på vel-
lykket vaccination.

6.1.2 Af større betydning er den risiko for
bakterielle komplikationer som altid fin-
des, når man har et sår. En meget sjæl-
den gang kan disse infektioner danne ud-
gangspunkt for en blodforgiftning.

6.1.3 Undertiden spreder den vaccinerede med
sine egne fingre den indpodede vaccine
til næse, øjne og ører eller genitalregi-
onen. Disse »bikopper« efterlader kun
sjældent blivende ar, men kan være ge-
nerende.

6.2 Alvorlige bivirkninger kan ses ved vac-
cination af personer med kontraindika-
tion for vaccination, men kan også op-
træde uden påviselig årsag.

6.2.1 Kontraindikation mod vaccination består
bl.a. hos personer, som har eller har haft
visse hudsygdomme, eller som kommer i
berøring med personer med disse hud-
sygdomme.

Sygelig hud, f.eks. eczemhud, er meget
modtagelig for vaccinevirus. Vaccineres
en person med eczem, kan vaccinevirus
overføres enten via blodet eller med
kradsende fingre fra vaccinationsstedet
til den eczemangrebne hud, således at
store hudområder bliver besat med vac-
cinationsblærer.

Overførsel kan også ske til søskende
eller andre, som har eller har haft eczem,
og som er særlig modtagelige, fordi de
oftest ikke selv er vaccinerede på grund
af deres hudlidelse.

Komplikationen optræder ret sjældent
under sædvanlige vaccinationsforhold,
men ved massevaccinationer f.eks. på
grund af koppetilfælde, hvor vaccinatio-
nen ofte sker under et vist tidspres, op-
træder komplikationen en del hyppigere,
sandsynligvis varierende med vaccinati-
onsbetingelserne.

6.2.2 Det er også kontraindiceret at vaccinere
kvinder i de første tre måneder af svan-
gerskabet. Dette kan det være vanskeligt
at undgå, da der findes kvinder, der er
gravide uden at vide det. T sådanne til-

fælde kan fosteret inficeres med vaccine-
virus med abort til følge.

6.2.3 Det er endvidere kontraindiceret at kop-
pevaccinere individer med nedsat forsvar
mod infektioner.

F.eks. bør personer, der lider af leukæ-
mi, eller som er i behandling med binyre-
barkhormoner ikke vaccineres, da vac-
cinationslæsionen kan brede sig ganske
ukontrolleret i organismen. Dødeligheden
er meget høj, ca. 80 °/o> men det må ta-
ges i betragtning, at disse komplikationer
kun optræder, hvor der i forvejen fore-
ligger en meget alvorlig, ofte i sig selv
dødelig grundlidelse.

6.2.4 Den mest lunefuldt optrædende af de al-
vorlige komplikationer til koppevaccina-
tion er hjernebetændelsen (encefalitis),
som muligvis er et overfølsomhedsfæno-
men med ukendt årsag. Symptomer på
hjernebetændelse kan opstå fra 4. døgn
til 20. døgn efter vaccinationen. Denne
komplikation kan optræde i alle aldre,
men optræder med noget stigende hyp-
pighed fra 2 års alderen og til 12-14 års
alderen, hvorfor man foretrækker pri-
mærvaccination i andet leveår. Den op-
træder uhyre sjældent ved revaccinati-
oner. Ved primærvaccination optræder
den postvaccinelle encefalitis i Danmark
med ét tilfælde pr. ca. 40.000 vaccinatio-
ner, dvs. at der i gennemsnit optræder ét,
måske to, tilfælde pr. år i Danmark. Va-
rig skade ses hos ca. 20 °/o af encefaliter
efter koppevaccination: dødeligheden er
ca. 10 o/o.

7. Sammenfatning
Kopper er en meget smitsom sygdom med en

dødelighed på 50 °/o- Nogen egentlig behand-
ling findes ikke. Sygdommen er udryddet fra
store områder ved gennemført vaccination, men
findes stadig i andre områder af verden. Vac-
cinationen yder næsten 100 °/o beskyttelse de
første år, derefter aftagende beskyttelse med
tiden, hvorfor revaccination, dvs. fornyet vac-
cination kan være nødvendig.

Koppevaccination er en af vore mest effek-
tive profylaktiske foranstaltninger, men samti-
dig den, der giver bivirkninger hos det største
antal mennesker, bl.a. fordi praktisk talt alle
vaccineres. Lette bivirkninger er ret alminde-
lige, men forbigående. Hos en meget lille brøk-
del (under 1 °/oo) af de vaccinerede optræder
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der mere alvorlige bivirkninger, og i sjældne
tilfælde (ca. 1:40.000) forekommer hjernebe-
tændelse, som kan medføre invaliditet eller
død.

Difteri

1. Smitstoffet og sygdommen

Difteri skyldes difteribakterien, som dels
fremkalder en lokal infektion dels en toxisk
beskadigelse af muskler og nerver. Sympto-
merne varierer fra de lette former af svælg-
difteri, hvor temperaturen er lettere forhøjet,
men patienten ikke er særlig påvirket, til den
ondartede svælgdifteri, hvor processen breder
sig, og hvor almentilstanden påvirkes stærkt
med hurtig puls og eventuelt hjertesvigt, og
den livsfarlige croup (strubehoste), hvor patien-
ten kan dø af kvælning.

2. Forekomst

Tidligere forekom difteri med stor hyppighed
epidemisk her i landet, men i de senere år er
sygdommen helt forsvundet. Sidst er den an-
meldt i 1955. Siden 1940, hvor der anmeldtes
860 patienter, steg antallet til 3.353 i 1944. I
1946 var der 987 tilfælde, 1949 77 og i 1951
25 tilfælde.

3. Prognosen

Prognosen varierer noget, men man regner
med en dødelighed på omkring 3 °/o, dog
større hos spæde og småbørn. I nogle tilfælde
kommer der blivende skader på hjerte eller
nervesystemet.

4. Vaccinen og dens administration

Difterivaccinen består af renset anatoxin
adsorberet til aluminiumhydroxyd.

Den anvendes næsten altid sammen med
andre vacciner enten som

a) difteri-tetanusvaccine indtil 1961. Med kig-
hostevaccine tilblandet som

b) »triplevaccinen« fra 1961-1970. Siden 1970
som

c) DI-TE-POL-vaccine sammen med tetanus
og poliovaccine.

Vaccinationen udføres ved de forebyggende
børneundersøgelser i 5, 6 og 15 måneders
alderen.

Indsprøjtningerne gives under huden.
I modsætning til stivkrampe gives der ikke

gentagne senere vaccinationer, idet bivirknin-
gerne tager til med alderen.

5. Vaccinens effekt

Sygdommen er nu stort set udryddet her i
landet, formentlig på grund af vaccinationen.
Vaccinationen beskytter i mange år.

6. Vaccinationens bivirkninger

Komplikationer til vaccinationen har været
overfølsomhedsreaktion, først og fremmest hos
voksne og ældre børn. Af andre reaktioner har
man, bortset fra lokale forbigående gener og
feber, ikke set alvorlige bivirkninger.

Den mulige tidsmæssige sammenhæng mel-
lem difterivaccination, som komponent af
blandingsvacciner givet i alderen 5-7 måneder,
og infantile spasmer er udførligt omtalt under
kighosteafsnittet.

7. Sammenfatning

Difteri, der tidligere var en alvorlig infektion,
oftest hos børn og unge med en dødelighed på
omkring 3 °/o er nu forsvundet.

Vaccinationen har formentlig spillet den af-
gørende rolle herfor.

Kighoste (Tussis convulsiva)

1. Smitstoffet og sygdommen

Kighoste skyldes infektion med kighoste-
bakterien. Den smitter via luftvejene.

Sygdommen er karakteriseret ved voldsom-
me, næsten krampeagtige hosteanfald og varer
sædvanligvis nogle uger.

2. Forekomst

Kighoste kan optræde i alle aldre, men er
hyppigst hos børn. Større udbrud ses her i
landet med års mellemrum.

I Danmark var der i 1969 anmeldt i alt 276
børn under 6 måneder med kighoste og 4.331
patienter over 6 måneder.

3. Prognosen

Hos langt det største antal patienter efter-
lader sygdommen ikke varende mén, men hos
nogle forekommer komplikationer, dels fra
lungerne, dels fra hjernen, hvor der kan komme
hjerneblødning og iltmangel under hosteanfal-
dene. Der optræder af og til kramper i tilslut-
ning til anfaldene særlig i de 2 første leveår.
Hjernebetændelse kan også forekomme.

Tidligere havde sygdommen en stor døde-
lighed, navnlig hos spædbørn, men i de se-
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nere år er denne aftaget ganske betydeligt. I
Danmark var antallet af døde i 4 års perioden
1950-1953: 141 og faldt i de følgende 4 års
perioder ned til 7 i perioden 1962-1965.

4. Vaccinen

Vaccinen består af dræbte kighostebaciller.
Indtil midten af 50'erne var det reglen kun

at vaccinere børn udsatte for smitte. Man gav
da oftest 3 injektioner med 1 uges mellemrum.

Fra 1961 til 1970 blev kighostevaccinen næ-
sten udelukkende anvendt profylaktisk sam-
men med Difteri-Tetanusvaccinen i den så-
kaldte triplevaccine, der blev givet, når bør-
nene var 5, 6, 7 og 15 måneder gamle. Triple-
vaccinen bestod af rensede difteri- og stivkram-
peanatoxiner adsorberede til aluminiumhydro-
xyd blandet med en opslemning af dræbte kig-
hostebaciller.

Fra 1970 er man på ny gået over til at an-
vende kighostevaccinen alene, men som en
profylaktisk vaccination, der gives, når barnet
er 5 uger, 9 uger og 10 måneder gammelt.

5. Vaccinens effekt

Kighostevaccinationens evne til at beskytte
børnene mod sygdommen fremgår dels af det
udtalte fald i antallet af sygdomstilfælde, der
dog også har andre medvirkende årsager (bl.a.
social-økonomiske medicinske), dels af sam-
menlignende undersøgelser over sygdommens
forløb i vaccinerede og uvaccinerede spædbørn.

Varigheden af kighostevaccinens beskyttelse
anses for nogle år efter vaccinationens afslut-
ning.

6. Bivirkninger

Den rene kighostevaccines bivirkninger blev
erkendt tidligt, og allerede i 1933 blev man op-
mærksom på dødsfald i tilslutning til vaccina-
tion med ren kighostevaccine. Det drejede sig
om to nyfødte, hvoraf den ene vejede 2250 g.

Der er i tidens løb beskrevet forskellige bi-
virkninger og komplikationer ved brugen af
kighostevaccine eller triplevaccine indeholden-
de kighosteantigen, herunder irritabilitet og
temperaturstigning, men størst bekymring har
samlet sig om visse symptomer fra centralner-
vesystemet. Disse symptomer optræder sæd-
vanligvis hurtigt efter vaccinationen ofte in-
den for de første 24 timer, undertiden dog først
efter nogle få døgn. Man har overvejet flere mu-
lige forklaringer, bl.a. sensibilisering. Man må

også overveje en medfødt, konstitutionel over-
følsomhed hos den vaccinerede overfor kig-
hostekomponenten i vaccinen.

Klinisk har man skelnet mellem 3 typer
neurologiske sygdomsbilleder: 1) kortvarige
krampeanfald, der ikke giver anledning til va-
rige beskadigelser, som f.eks. beskrevet i Me-
dical Research Counsils rapport fra 1956, 2)
symptomer på hjernebetændelse med bevidst-
løshed og længerevarende krampeanfald; disse
heldigvis sjældne tilfælde medfører ofte varige
neurologiske sygdomstilstande, og dødsfald er
beskrevet, 3) såkaldte infantile spasmer, der
viser sig ved nogle karakteristiske krampean-
fald, der hyppigt efterfølges af mental re-
tardation, spastisk lammelse, andre krampean-
fald og har en dårlig prognose. Vedrørende re-
lationen mellem infantile spasmer og kighoste-
vaccination hersker der en del usikkerhed, idet
tilsvarende sygdomsbilleder også ses hos ikke
vaccinerede børn, ofte uden påviselig årsag.

En del på dette område sagkyndige klinikere
afviser således, at der er nogen årsagssammen-
hæng mellem kighostevaccination og infantile
spasmer og mener, at der som hovedregel er
tale om et tilfældigt tidsmæssigt sammentræf
mellem vaccinationen og sygdommens udbrud.
Andre mener dog ikke at kunne afvise mulig-
heden af en årsagssammenhæng.

I visse tilfælde kender man ætiologien (år-
sagen) til infantile spasmer. Disse såkaldte
symptomatiske tilfælde kan således være arve-
ligt betingede eller kan skyldes skader i foster-
tilværelsen eller omkring fødselstidspunktet
(iltmangel, hjerneblødning), eller de kan skyl-
des senere erhvervede lidelser som hjernehinde-
og hjernebetændelse. Også svulster er beskrevet
som årsag.

Den øvrige store gruppe, som man kalder
kryptogene tilfælde, kender man ikke årsagen
til, men det er som nævnt fra forskellig side
blevet fremhævet, at nogle af disse tilfælde kan
være udløst af eller skyldes vaccination mod
kighoste.

Mulig relation mellem infantile spasmer og
kighostevaccination:

Infantile spasmer begynder altovervejende i
det første leveår, især i alderen mellem 3 og 7
måneder, dvs. i det tidsrum, hvor børnene sæd-
vanligvis vaccineres. Sygdomsbilledet har dog
været kendt siden 1846, altså længe før vac-
cinationernes eksistens, og der synes ikke at
være indtrådt nogen forøgelse af antallet af
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disse sygdomstilfælde efter indførelsen af kig-
hostevaccinen.

Vaccination som mulig årsag til encephal-
opatier er bemærket af Byers og Moll i 1947
og som mulig årsag til infantile spasmer omtalt
i 1957 af Baird og Borofsky, som anfører
triplevaccine, der indeholder kighosteantigen,
som en mulig ætiologi hos 9 af 24 børn med
infantile spasmer, alle med en sygdomsdebut
inden for de første 5 dage efter vaccinationen.
3 af disse 9 havde i deres anamnese mulige
andre ætiologiske faktorer. I en oversigtsartikel
i 1958 har Berg samlet alle tidligere offentlig-
gjorte tilfælde. 1 64 tilfælde forlå oplysninger
om tidsintervaller mellem vaccination og de
første kramper. I 58 tilfælde var intervallet
72 timer eller mindre og i 6 tilfælde over
72 timer.

1 1964 beskrev Jeavons og Bower i en mo-
nografi i alt 112 tilfælde af infantile spasmer,
hvoraf 16 rubiceredes som en mulig vaccina-
tionsfølge. I alle 16 tilfælde var sygdommen
begyndt inden for den første uge efter vacci-
nationen.

De samme forfattere beskriver i øvrigt en fa-
milie, hvor 2 børn udviklede infantile spasmer
4 måneder gamle. Hos det ene barn optrådte
symptomerne inden for 1 uge efter første triple-
vaccination. Det andet barn var ikke vacci-
neret.

Melchior 1969 beskriver 2 brødre, hvor den
ene er vaccineret med blandingsvaccine uden
kighoste, den anden et par år senere med kig-
hostekomponent. Begge brødrene udviklede et
sygdomsbillede med infantile spasmer og døde
ca. 18 måneder gamle. Det viste sig, at de
begge havde samme fejlanlæg af hjernen som
måtte være optrådt væsentligt tidligere end på
vaccinationstidspunktet.

Noget videnskabeligt bevis for at infantile
spasmer skyldes kighostevaccination, herunder
triplevaccination, foreligger ikke, og antagelsen
af, at der i nogle tilfælde kan være en årsags-
sammenhæng mellem infantile spasmer og kig-
hostevaccination, har alene været baseret på
den tidsmæssige relation, typisk ved at sygdom-
men debuterer inden for de første timer eller
døgn efter vaccinationen.

7. Kontraindikationer
Børn med fødselsskade, eller børn der har

haft neurologiske symptomer i den neonatale
periode, samt børn med lav fødselsvægt udgør
alle en risikogruppe, hvor vaccination bør fo-

retages med særlig megen forsigtighed. De
fleste er nok enige om at undlade vaccination
hos børn med kramper eller være specielt for-
sigtig, selvom en svensk ekspert dog har ment,
at netop sådanne børn skal beskyttes ved kig-
hostevaccination, idet sygdommen hos disse
børn kan blive meget alvorlig.

8. Sammenfatning
Kighoste er stadig en udbredt børnesygdom.

Alvorlige komplikationer og eventuelt døds-
fald optræder først og fremmest i første leveår.

Indførelsen af vaccinationen og dermed be-
skyttelse i den kritiske periode har betydet en
meget væsentlig reduktion af denne risiko.

Kighostevaccinen har imidlertid vist sig at
kunne give anledning til komplikationer.

Man har tidligere beskrevet såvel hjerneska-
de som dødsfald i forbindelse hermed, og efter
indførelse af den profylaktiske vaccination mod
kighoste i forbindelse med triplevaccinen pla-
ceret i alderen 5-7 måneder, har der været
rejst diskussion om kighostevaccinens mulige
sammenhæng med infantile spasmer. En sådan
sammenhæng kan ikke siges at være bevist,
men der optræder enkelte tilfælde, hvor en tids-
mæssige korrelation ikke tillader en blank af-
visning af sammenhængen.

Børnelammelse (polio)

1. Smitstoffet og sygdommen
Børnelammelse skyldes infektion med polio-

virus. Smitten sker via munden, og virus for-
merer sig i svælget og i tyndtarmen og udskilles
med afføringen. Hos en lille brøkdel af de
smittede føres virus med blodet til nervesyste-
met og kan give anledning til lammelser.

Der findes 3 typer poliovirus. De giver sam-
me kliniske sygdomsbillede, men infektion
med en type beskytter ikke mod infektion med
en af de to andre typer.

2. Forekomst og prognose i Danmark før
vaccinationen.

I de sidste årtier før man i 1955 begyndte
at vaccinere i Danmark, forekom der hvert
år poliotilfælde med lammelser og med et par
års mellemrum epidemier, som væsentligt ram-
te børn og unge.

I tiåret forud for den store epidemi i 1952
forekom der gennemsnitlig 294 tilfælde af polio
med lammelser pr. år, hvoraf 42 døde. Ved
den store epidemi i 1952 var der i hele landet
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2450 tilfælde med lammelser, hvoraf de 262
døde. I Storkøbenhavn, hvor sygdommen i
1952 optrådte med særlig stor hyppighed, blev
én af hver 200 drenge mellem 1 og 4 år lam-
mede af polio.

Ved begyndelsen af epidemien i 1952 døde
ca. 12 °/o af patienterne med lammelser. Tak-
ket være nye behandlingsmetoder lykkedes det
i løbet af epidemien at halvere denne dødelig-
hed. De lammede patienter, som overlevede,
var næsten alle varigt handicappede, og en del
var kørestolspatienter, medens 30-40 krævede
kunstig respiration til stadighed.

3. Vaccinens natur og administration
3.1 Dræbt vaccine (Salk-vaccine)

Siden 1955 har man i Danmark an-
vendt en vaccine, som består af formalin-
dræbt virus af alle tre typer. Vaccinen
indgår nu i det almindelige program for
vaccination af børn og gives som en
blandingsvaccine sammen med vaccine
mod difteri og stivkrampe. Der gives tre
indsprøjtninger, når børnene er henholds-
vis 5, 6 og 15 måneder gamle.

3.2 Levende af svækket virusvaccine (Sabin-
vaccine)

Da det i begyndelsen af tresserne viste
sig, at polioantistofferne i blodet hos de
Salkvaccinerede aftog med årene og
måtte formodes ikke at give varig beskyt-
telse, og da vaccination med levende af-
svækket vaccine (Sabin-vaccine) på dette
tidspunkt syntes vel gennemprøvet i ud-
landet, påbegyndte man i 1963 her i
Danmark vaccination med levende vac-
cine. Fra 1963 har man vaccineret med
type I og fra 1966 også med type II og
III. En blandingsvaccine, der indeholder
alle tre typer poliovirus, indgår nu i det
almindelige program for vaccination af
børn. Den gives på sukker, når barnet
er ca. 2, 3 og 4 år gammelt.

4. Vaccinationens effekt
4.1 Vaccination med dræbt vaccine (Salk-

vaccine) (fra 1955) medførte, at der i de
otte år 1955-1962 incl. kun forekom i
alt 4 dødsfald af polio (mod mindst 42
pr. år forud, se ovenfor) og gennemsnitlig
39 tilfælde af lammelse pr. år (mod
mindst 294 pr. år forud, se ovenfor). Be-
skyttelsesgraden efter 3 injektioner reg-
nes for at være 80—90 °/o, men varig-

heden af denne beskyttelsesgrad er som
nævnt uvis.

4.2 Vaccination med levende Sabin-vaccine
fra 1963 har medført, at der ikke siden
er optrådt ét eneste tilfælde af naturligt
erhvervet polio i Danmark. Ikke alene
optræder sygdommen ikke, men det na-
turlige poliovirus er ikke konstateret ved
undersøgelser af tusindvis af afførings-
prøver på Statens Seruminstitut, hvilket
må betyde, at cirkulation af poliovirus,
også af eventuelt fra udlandet indført
poliovirus, er umuliggjort i Danmark
efter vaccinationen med levende vaccine.

Beskyttelsesgraden regnes for at være
mere end 90 °/o og måske livslang.

5. Poliovaccinationens bivirkninger
5.1 Dræbt vaccine (Salk-vaccine).
5.1.1 Bivirkninger er sjældne og sædvanligvis

af triviel karakter. Da vaccinen indehol-
der ubetydelige mængder antibiotika, kan
der i meget sjældne tilfælde forekomme
overfølsomhedsreaktioner: feber, udslet,
ledsmerter, asthma, chok, således som
man af og til ser hos patienter, der be-
handles med antibiotika. Børn, der vides
at være overfølsomme, kan vaccineres
med en vaccine, der ikke indeholder an-
tibiotika.

5.1.2 De bivirkninger, som skyldes fejl ved
selve vaccinationen, som f.eks. anven-
delsen af usterile sprøjter eller kanyler,
adskiller sig ikke fra de bivirkninger, der
kan optræde ved enhver anden indsprøjt-
ning.

5.1.3 Fejl. ved selve vaccinen oplevede man
ved den såkaldte Cutter-episode i USA
ved massevaccinationens begyndelse i
1955. På grund af en teknisk fejl ved
vaccinefremstillingen og utilstrækkelig
kontrol af den fremstillede vaccine, an-
vendtes en vaccine, der indeholdt leven-
de, usvækket virus, ganske vist i ringe
koncentration. Der optrådte blandt
120.000 mennesker, som fik den pågæl-
dende vaccine, 192 tilfælde af polio med
lammelser.

Efter dette uheld forbedredes vac-
cinefremstillingen og kontrollen med vac-
cinen, således at der ikke siden ved flere
hundrede millioner vaccinationer er op-
trådt sikre polio til fælde som følge af
mangelfuldt dræbt vaccine.
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5.2 Levende Sabin-vaccine
5.2.1 Lokale trivielle bivirkninger, som de, der

forekommer ved indsprøjtning af dræbt
vaccine af Salk-typen, forekommer ikke
ved den afsvækkede, levende Sabin-vac-
cine, der indtages gennem munden.

5.2.2 Den væsentligste mulighed for bivirknin-
ger ved Sabin-vaccinen er, at virus af-
svækning aftager under væksten i tarm-
kanalen eventuelt først efter passage fra
en vaccineret til pårørende og disses på-
rørende, osv.

Ved vaccination af over 370 millioner
personer, er der optrådt 89 tilfælde med
lammelser, i tidsmæssig relation til vac-
cination med levende, afsvækket vaccine,
og hvor man ikke har kunnet udelukke
en årsagsmæssig sammenhæng.

Den praktiske fremgangsmåde ved
disse opgørelser har været, at man fulgte
de regler, som den af US Public Health
Department nedsatte komité i 1964 ved-
tog, nemlig at et poliolignende tilfælde
kun kunne anerkendes som mulig vac-
cinationsfølge såfremt:

1) sygdommen med rimelighed må an-
ses for at være akut børnelammelse

2) sygdommen er begyndt tidligst 4 dage
og senest 30 dage efter indtagelsen af
vaccinen, dog således, at lammelse
tidligst er optrådt 6 dage efter ind-
tagelsen

3) der ikke ved virologisk undersøgelse
er fundet »vildt«, dvs. naturligt polio-
virus eller andet virus som mulig år-
sag til sygdommen.

Ved hjælp af disse kriterier bestemte
man på basis af 100 millioner vaccinati-
oner i USA hyppigheden af disse polio-
lignende følgetilstande for:

Sabinvaccinetype I:
1 tilfælde pr. 6 mill, vaccinerede
Sabinvaccinetype II:
1 tilfælde pr. 50 mill, vaccinerede
Sabinvaccinetype III:
1 tilfælde pr. 2,5 mill, vaccinerede

I Danmark fandt man ved vaccination
med Sabin-type III i 1966 af 2,7 millio-
ner mennesker, at det ikke kunne ude-
lukkes, at der var forekommet 5 eller
måske 8 tilfælde af poliolignende syg-

dom, dvs. 1 tilfælde pr. 3-500.000 vac-
cinerede.

Denne hyppigere frekvens af mulige
følgetilstande i Danmark skyldes for-
mentlig, at registreringen i Danmark var
meget: grundig. En komplikationshyppig-
hed af samme størrelsesorden som i
Danmark er så vidt vides også registreret
i andre lande for type III Sabin-vaccine.

5.2.3 Fra visse sider er det hævdet, at vac-
cination med poliovirus af Sabin-typen
skulle kunne fremkalde andre sygdomme
end poliolignende sygdom. Herfor fore-
ligger der dog hverken teoretiske eller
praktiske holdepunkter.

6. Sammenfatning
Med den i Danmark anvendte dræbte polio-

vaccine (Salk-vaccine) opnår man 80-90 %
beskyttelse mod polio i hvert fald i nogle år,
men der foreligger grund til at antage, at denne
beskyttelsesgrad aftager med tiden.

Det har ikke været muligt i Danmark at
udrydde polio med den anvendte Salk-vac-
cine.

Alvorlige bivirkninger er ikke set her i lan-
det.

Med den levende, afsvækkede vaccine (Sa-
bin-vaccine) er det tilsyneladende lykkedes at
fremkalde en langvarig immunitet mod polio.

Alvorlige bivirkninger (lammelser) antages at
forekomme hos én af hver 0,5-2,5 millioner
vaccinerede, men denne antagelse beror kun
på, at man i disse tilfælde ikke kan udelukke
vaccine bivirkning. Bevis for, at sådanne bivirk-
ninger forekommer, har det ikke været muligt
at føre.

Ved vaccination med Sabin-vaccine type 3
i 1966 her i landet konstateredes der tilfælde
af lammelser i tidsmæssig relation til vaccina-
tionen hos ca. 1 af 500.000 vaccinerede, og det
har ikke kunnet udelukkes, at disse sygdoms-
tilfælde skyldes bivirkninger ved vaccinationen.
Der er ikke forekommet tilfælde af lammelser
eller anden alvorlig sygdom i forbindelse med
vaccination med poliovirus type I og II.

Tuberkulose - B.C.G. vaccine

1. TB og tuberkulose
Tuberkulose skyldes infektion med tuberkel-

baciller (TB).
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Infektion med TB medfører i de fleste til-
fælde, at bacillerne efter en kortvarig forme-
ringsperiode angribes af modstoffer i organis-
men og går over i en dvaletilstand (indkapsles).
Denne dvaletilstand kan de forblive i resten af
menneskets levetid, og den overståede infek-
tion kan kun påvises ved positiv tuberkulin-
prøve eller eventuelt en forkalkning på stedet
for denne primære infektion.

I enkelte tilfælde udvikler der sig tuberkuløs
sygdom i umiddelbar tilslutning til den primære
infektion (primærtuberkulose). Dette ses hyp-
pigst hos spædbørn og i puberteten.

I de fleste tilfælde af tuberkuløs sygdom dre-
jer det sig derimod om en postprimær tuber-
kulose, dvs. en opblussen af den hvilende in-
fektion (reaktivering), som kan komme i en-
hver alder, og ofte skyldes, at organismens
resistens er svækket af ydre årsager, (anden
sygdom, sult m.m.).

Ved den primære infektion indføres bacil-
lerne hyppigst ved indånding. Infektionen be-
grænses i de fleste tilfælde til lungerne, men
spredes i nogle tilfælde til så at sige alle orga-
ner. Derfor kan den postprimære tuberkulose
opstå næsten overalt i organismen, men langt
den almindeligste form er lungetuberkulose,
som også er den mest smittefarlige form.

2. Forekomst
Tuberkulose tiltog stærkt med den stigende

industrialisering i Europa i forrige århundrede
og nåede sit toppunkt henimod år 1900. Her-
efter kom der et gradvist fald, da man i de
fleste lande satte ind med energisk bekæmpelse
samtidig med, at levestandarden steg.

I den øvrige verden, med undtagelse af
Nord-Amerika og Australien, er tuberkulosen
i dag den alvorligste og mest udbredte sygdom.
Man regner med, at der årligt opstår 15 mill. nye
tilfælde, og at der er 5 mill, dødsfald af tuber-
kulose årligt.

Her i landet opstår der 6—700 nye tilfælde
om året, hvoraf ca. Vs er genopblussen af tid-
ligere tilfælde. Der er - takket være den i dag
meget effektive behandling - meget få dødsfald,
hvor tuberkulosen er eneste dødsårsag.

3. Vaccinens art og fremstilling
BCG-vaccine er en vaccine af levende, men

stærkt afsvækkede kvægtuberkulosebaciller.
Vaccinen er oprindelig fremstillet af 2 fransk-
mænd, Calmette og Guérin, og heraf navnet
(Æacille-Calmette-Guérin). Vaccinationen be-

gyndte i 1920'erne, men fik en langsom start,
dels på grund af produktionsvanskeligheder,
men især fordi man ved en skæbnesvanger fejl-
tagelse i 1930 i Lübeck kom til at »vaccinere«
ca. 250 børn med en opslemning af virulente -
altså ikke-svækkede - bakterier med det resul-
tat, at mere end 200 udviklede klinisk tuber-
kulose og 72 af disse børn døde.

4. Vaccinationens teknik og forløb
Vaccinationen udføres ved, at 0,1 ml vac-

cine indsprøjtes / huden (intracutant) bagtil i
venstre skulderregion.

Vaccinationsforløbet er følgende: Efter ca.
1 uge kommer der en lille rød plet på vaccina-
tionsstedet, og i løbet af et par uger kommer
der et få mm stort sår her. Det består i indtil
flere måneder og heler til sidst op med et lille
karakteristisk fast, hvidt ar. Der kommer ingen
almensymptomer eller feber som følge af vac-
cinationen.

5. Vaccinationens virkning
Efter vaccinationen vil de vaccinerede i næ-

sten 100 °/o vise sig tuberkulinpositive. Denne
tuberkulinpositivitet medfører en betydelig øget
modstandskraft mod tuberkuløs infektion. Nøj-
agtigt, hvor meget man opnår med BCG-vac-
cination, er umuligt at angive i eksakte tal, men
i store velkontrollerede forsøg, specielt i Eng-
land, mener man at opnå omkring 80 °/o be-
skyttelse, dvs. at i 2 i øvrigt ens befolknings-
grupper vil der blandt tuberkulinnegative i de
følgende år opstå 5 gange så mange tilfælde af
tuberkulose, som blandt vaccinerede.

Men herudover opnår man en meget væ-
sentlig ting, nemlig en næsten 100 °/o beskyt-
telse overfor de svære, generaliserede tilfælde
af tuberkulose som miliærtuberkulose og tu-
berkuløs meningitis (hjernebetændelse).

Hos de fleste vaccinerede holder tuberkulin-
positiviteten sig i mange år, men hos nogle
svinder tuberkulinpositiviteten igen efter en
kortere eller længere årrække, hvorefter de kan
re-vaccineres.

6. Risiko
Risikoen ved en BCG-vaccination må anses

for meget ringe. Der er i verdenslitteraturen
beskrevet 11 dødsfald på grund af BCG-vac-
cination, heraf 1 tilfælde fra Danmark. Disse
extremt sjældne tilfælde skyldes formentlig en
abnormt ringe evne til at danne modstoffer
mod vaccinen.
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Herudover kan der i enkelte tilfælde opstå
mindre vaccinationskomplikationer i form af
kirtelsvulst eventuelt med bylddannelse, hvor
der kan påvises BCG-baciller. Disse komplika-
tioner svinder næsten altid hurtigt med eller
uden behandling.

7. Anvendelse
Den optimale alder for BCG-vaccination i

lande med lav tuberkulosesygelighed må be-
tragtes som et uafklaret spørgsmål. Det er også
et åbent spørgsmål, hvornår infektionsrisikoen
er så lav, at man skal ophøre med rutinemæssig
BCG-vaccination. WHO anbefaler dog, at man
ophører med vaccination, når mindre end 1-2
°/o af børnene ved indtræden i skolen er spon-
tant positive. Dette tal er vi ved at nå i Dan-
mark. Man kan med sikkerhed sige, at der
fortsat vil opstå en del tuberkulosetilfælde og
dermed nye smittekilder blandt de spontant
tuberkulinpositive, ligesom der fortsat i mange

år vil komme genopblussen af sygdommen hos
tidligere tuberkulosepatienter. Endvidere med-
fører den stadig tiltagende internationale trafik
og anvendelse af fremmedarbejdere en øget
risiko for, at der kommer udlændinge med tu-
berkulose her til landet, og for danskernes ri-
siko for smitteudsættelse ved ophold i udlan-
det.

Sammenfatning
Tuberkulose er en kronisk infektionssygdom,

som forekommer i hele verden, men med stor
variation i udbredning i forskellige lande. Ube-
handlet har sygdommen et alvorligt forløb, og
man skønner, at der årligt dør V3 af verdens
15 millioner tuberkuløse.

Vaccination med BCG-vaccine giver en god
beskyttelse mod infektion specielt den primære
infektion. Vaccinationen må betragtes som
ufarlig. Vaccinationens effektivitet synes størs i
i de første 5—10 år efter vaccinationen.
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Bilag 8

Paragraffer i lov om erstatning til tilskadekomne værnepligtige m. fl.,
der rinder anvendelse i henhold til udkast til lov om erstatning for
vaccinationskader. (Paragraffernes bestemmelser om dagpenge finder

ikke anvendelse, jfr. udkastets § 1)

Bekendtgørelse nr. 138 af 26. april 1968 af
Lov om erstatning

til tilskadekomne værnepligtige m. fl.

§ 2. Har pågældende med forsæt hidført
ulykkestilfældet eller sygdomme, er han udeluk-
ket fra at oppebære ydelser efter denne lov.
Har han ved grov uagtsomhed, ved tilsidesæt-
telse af reglementariske bestemmelser, som er-
holdt tilbørlig i kraft, eller ved beruselse selv
hidført eller dog væsentlig bidraget til ulyk-
kestilfældets eller sygdommens indtræden, skal
erstatningen nedsættes eller bortfalde. I så fald
skal direktoratet, jfr. § 4, udtrykkelig udtale
det i sin kendelse.

§ 3. Er nogen over for den skadelidte eller
hans efterladte erstatningspligtig for en af loven
omfattet begivenhed, indtræder staten i det om-
fang, i hvilket der i medfør af denne lov ud-
redes erstatning til den skadelidte eller hans
efterladte, i disses ret mod den erstatnings-
pligtige.

§ 9. Socialministeren fastsætter, efter for-
handling med direktoratet, en takst for de un-
der sagernes behandling almindelig forekom-
mende lægeattester.

Stk. 2. Udgiften til lægeattester og obduk-
tionsforretninger, som er fornødne til oplysning
af en for direktoratet eller ulykkesforsikrings-
rådet indbragt sag, og som forlanges af disse,
afholdes af staten.

§ 10.
Stk. 2. Direktoratet og ulykkesforsikrings-

rådet er berettiget til af de anmeldelsespligtige

myndigheder, de i § 1 omhandlede personer,
sygekasse- eller sygeforeningsbestyrelser, kom-
munalbestyrelser (sociale udvalg) og andre ved-
kommende, herunder klinikker, sygehuse, be-
handlende læger m.v., at begære og få meddelt
enhver oplysning, der er af betydning, herunder
hospitalsjournaler, og hvad dertil hører, eller
afskrifter af samme, samt til at forlange op-
laget retslig forhør i overensstemmelse med
retsplejelovens § 1018 og få udskrift deraf.
Endvidere er direktoratet berettiget til at for-
lange obduktion foretaget efter reglerne om
lovmæssig obduktioner.

§ 11. Når pågældende vil gøre fordring på
ydelser efter denne lov, må han snarest muligt
efter lidelsens opståen lade sig undersøge af en
læge og derefter underkaste sig den lægebe-
handling eller den i § 14, stk. 2, omhandlede
optræning., som lægen eller direktoratet finder
fornøden. Pågældende er forpligtet til efter di-
rektoratets eller ulykkesforsikringsrådets be-
stemmelse at underkaste sig lægeundersøgelse,
eventuelt af direktoratets eller ulykkesforsik-
ringsrådets læger, samt om fornødent indlæg-
gelse til observation, ligeom han er forpligtet
til efter tilsigelse at give møde for direktoratet
eller ulykkesforsikringsrådet for at afgive for-
klaring. Eventuelle hermed forbundne nødven-
dige rejseudgifter betales af staten.

Stk. 2. Det påhviler staten at yde erstat-
ning for dokumenteret tab af arbejdsfortjeneste
i de i stk. 1, 2. punktum, nævnte tilfælde. Er-
statning kan dog kun ydes, såfremt det af di-
rektoratet eller ulykkesforsikringsrådet foran-
ledigede fravær fra arbejdet har været af
mindst 2 timers varighed, og som grundlag for
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erstatningsberegningen kan ikke anvendes en
højere timefortjeneste end 120 pct. af den gen-
nemsnitlige faktiske timefortjeneste, som i hen-
hold til § 32, stk. 1, lægges til grund for års-
lønsreguleringer.

Stk. 3. Direktoratet kan - efter forudgående
forhandling med direktoratet for arbejdstilsy-
net - meddele pågældende pålæg om under ar-
bejdets udførelse at iagttage sådanne forsigtig-
hedsregler, som skønnes egnede til undgåelse af
en sygdoms forværrelse eller genopblussen. End-
videre kan direktoratet meddele pågældende på-
læg om helt at afholde sig fra udførelsen af be-
stemte arbejder, såfremt dette er påkrævet for at
hindre sygdommens forværrelse eller opblussen.
Sådanne pålæg kan meddeles som midlertidige
eller varige og kan meddeles, selv om sygdom-
men endnu ikke har medført arbejdsudygtig-
hed. Pålægget skal meddeles pågældende i an-
befalet brev med forklaring af de med tilside-
sættelsen forbundne retlige følger, jfr. stk. 4.

Stk. 4. Efterkommer pågældende ikke de i
stk. 1 og 3 omhandlede krav eller pålæg, eller
modarbejder han sin helbredelse ved tilside-
sættelse af de givne forskrifter, kan direktora-
tet bestemme, at hans ret til erstatning helt
eller delvis fortabes.

Stk. 5. På samme måde kan de efterladte
fortabe deres krav, såfremt de modsætter sig
foretagelsen af en af direktoratet begæret ob-
duktionsforretning.

§ 12. Krav, som tilkommer skadelidte eller
hans efterladte ifølge denne lov, kan ikke gøres
til genstand for arrest, eksekution eller anden
retsforfølgning. Retshandler, der afsluttes af
de pågældende med hensyn til nævnte krav, er
ugyldige.

§ 14. Der ydes pågældende proteser, briller
og lignende hjælpemidler samt sygevogne, som
— medens sagen er under behandling — af direk-
toratet skønnes fornødne til at sikre sygebe-
handlingens resultater, formindske ulykkestil-
fældets eller sygdommens følger eller nøjere
bestemme invaliditetens grad. Såfremt pågæl-
dende under tjenesten anvendte et af de oven-
for nævnte hjælpemidler, og dette er blevet be-
skadiget som følge af ulykkestilfældet, vil ud-
gifterne til reparation, eventuel fornyelse af
hjælpemidler ligeledes være at afholde af direk-
toratet.

Stk. 2. I det omfang, hvori det ikke på-
hviler den myndighed, under hvilken den ska-

delidte har gjort tjeneste, eller en sygekasse
(sygeforening) i henhold til dens vedtægt at
afholde udgifterne hertil, afholder direktoratet
udgifterne til sygebehandling og optræning, når
direktoratet - medens sagen er under behand-
ling — skønner sygebehandlingen eller optræ-
ningen fornøden til at opnå den bedst mulige
helbredelse. Optræningen skal foretages som
efterbehandling i umiddelbar tilknytning til
sygebehandlingen i de af direktoratet her i lan-
det anerkendte optræningsinstitutioner, hvor
behandlingen (optræningen) foregår under læ-
gelig kontrol.

§ 20. Når der er forløbet 1 år efter ulyk-
kes- eller sygdomstilfældets indtræden, skal di-
rektoratet så vidt muligt træffe afgørelse af,
om der tilkommer pågældende krav på rente.

Stk. 2. Når omstændighederne taler derfor,
kan direktoratet udsætte afgørelsen, i intet
tilfælde dog ud over 3 år efter ulykkes- eller
sygdomstilfældets indtræden.

§ 21. Invaliditetserstatning ydes i form af
en årlig rente, der, for så vidt den ikke kapita-
liseres, jfr. § 27, løber så længe pågældendes
erhvervsevne er forringet med 5 % eller der-
over som følge af ulykkestilfældet eller syg-
dommen.

Stk. 2. Renten udgør ved fuldstændigt tab
af erhvervsevnen 75 °/o af årslønnen, jfr. §31,
og ved nedsættelse af erhvervsevnen en til ned-
sættelsen svarende del af den rente, der ville
være at yde ved fuldstændigt tab af erhvervs-
evnen.

Stk. 3. Ved fastsættelsen af invaliditetsgra-
den skal direktoratet i det omfang, som skøn-
nes rimeligt, tage hensyn til særlige færdighe-
der, der kræves i vedkommendes sædvanlige er-
hverv, samt til sådan forudbestående forringelse
af erhvervsevnen, som må antages at forværre
ulykkestilfældets eller sygdommens følger, der-
under mén af tidligere ulykkestilfælde eller
sygdom.

Stk. 4. Renten, eventuelt reguleret i medfør
af § 32, nedsættes fra rentenyderens fyldte
67. år med 20 o/o.

§ 22. Indtræder døden som følge af ulyk-
kestilfælde eller sygdom, pådraget under de i
§ 1 omhandlede forhold, tilkommer der de
efterladte erstatning efter nedenstående regler:

1) Der tilkommer en enke, hvis ægteskab er
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indgået før ulykkes- eller sygdomstilfældets ind-
træden, en årlig rente af 30 °/o af afdødes års-
løn, beregnet efter § 31. Denne erstatning til-
kommer enken, selv om ægtefællerne på tids-
punktet for ulykkes- eller sygdomstilfældets
indtræden var separeret eller levede adskilt,
når hustruen dog havde retskrav på under-
holdsbidrag fra manden. Har hun ikke gjort
sit retskrav gældende over for manden de sidste
3 år før ulykkes- eller sygdomstilfældets ind-
træden, kan direktoratet bestemme, hvorvidt
og i hvilket omfang der eventuelt skal udbe-
tales enken rente. For en enkemand gælder til-
svarende regler, hvis hans afdøde hustru regel-
mæssigt og i væsentligt omfang deltog i fami-
liens erhvervsarbejde.

2) Efterlades der foruden en ægtefælle, der
er berettiget til erstatning af den under nr. 1, 1.
punktum, omhandlede størrelse, endvidere
børn, over for hvilke, der i henhold til lov om
offentlig forsorg påhvilede afdøde forsørgelses-
eller bidragspligt; tilkommer der hvert barn en
årlig rente af indtil 10 °/o af afdødes årsløn
indtil barnets fyldte 18. år. Såfremt ægtefællen
afgår ved døden, foretages renteberegningen
som angivet under nr. 3.

3) Efterlader den afdøde sig ingen ægtefælle,
der er berettiget til erstatning af den under nr.
1 ,1. punktum, omhandlede størrelse, tilkom-
mer der hvert af de i nr. 2 omhandlede børn
en årlig rente af indtil 20 o/o af afdødes årsløn
indtil barnets fyldte 18. år.

4) Efterlader den afdøde sig ingen efter
ovenstående bestemmelser erstatningsberettiget,
eller kommer erstatningen til udbetaling med et
mindre beløb end nævnt under nr. 6, bestem-
mer direktoratet, hvorvidt og i hvilket omfang
rente skal tillægges:

a) en efterladt enke, når ægtefællerne levede
adskilt på tidspunktet for ulykkes- eller syg-
domstilfældets indtræden, og afdøde i løbet af
de 3 sidste år har ydet underholdsbidrag til
hustruen, uagtet denne ikke havde retskrav over
for manden;

b) en fraskilt hustru, når afdøde var til-
pligtet at yde og faktisk ydede underholdsbi-
drag til hende på tidspunktet for ulykkes- eller
sygdomstilfældets indtræden;

c) stedbørn, over for hvilke der ikke påhvi-
lede afdøde forsørgelses- eller bidragspligt, men
som han faktisk forsørgede.

5) Såfremt de samlede renteydelser bortset
fra det i stk. 5 omhandlede beløb herefter an-
drager mindre end 50 °/o af afdødes årsløn,

jfr. nr. 6, kan direktoratet under særlige om-
stændigheder bestemme, hvorvidt og i hvilket
omfang rente bør tillægges andre nærstående,
såsom plejebørn, forældre eller søskende, hvem
afdøde forsørgede, eller til hvis forsørgelse han
mere varigt ydede væsentligt bidrag, da ulyk-
kestilfældet fandt sted (sygdommen indtrådte).

6) Den samlede renteydelse efter nærvæ-
rende paragraf, bortset fra det i stk. 5 omhand-
lede beløb, kan intet tilfælde overstige 50 %
af afdødes årsløn, beregnet efter § 31.

Stk. 2. Hvis renterne, hvor der er flere er-
statningsberettigede, tilsammen ville overstige
det i stk. 1, nr. 6, nævnte maksimalbeløb, vil
alle rentebeløbene eller enkelte af disse efter
direktoratets nærmere bestemmelse være at
nedsætte, således at det samlede rentebeløb
ikke overstiger nævnte grænse.

Stk. 3. Såfremt der er udbetalt den afdøde
kapitalerstatning, jfr. § 27, vil der i ægtefællens
rente være at fradrage et beløb, svarende til
halvdelen af den rente, der er lagt til grund ved
beregningen af kapitalerstatningen. Direktora-
tet kan imidlertid, hvor omstændighederne taler
derfor, fradrage et mindre beløb i ægtefællens
rente efter foranstående regel.

Stk. 4. Den rente, der tilkommer de efter-
ladte, løber fra det tidspunkt, da pågældende
afgik ved døden. Såfremt afdøde har oppe-
båret invaliditetsrente, løber renten til de efter-
ladte fra tidspunktet for invaliditetsrentens op-
hør.

Stk. 5. Til den i stk. 1, nr. 1, omhandlede
rente ydes i de første to år efter renteudbeta-
lingens påbegyndelse et tillæg, svarende til
20 °/o af afdødes årsløn, eventuelt reguleret i
medfør af bestemmelsen i § 32, stk. 2.

Stk. 6. For efterladte, der er fyldt 67 år,
nedsættes renten og tillæg efter stk. 5, eventuelt
reguleret i medfør af § 32, med 20 o/0.

Stk. 7. For så vidt angår de i stk. 1, nr. 4 og
5, omhandlede renter, kan direktoratet i sin
kendelse bestemme, at disse renter skal udbe-
tales som et engangsbeløb.

Stk. 8. Når den, der oppebærer rente i hen-
hold til stk. 1, nr. 1, indgår nyt ægteskab,
bortfalder den i henhold til nævnte bestem-
melse tilkendte rente og afløses med et beløb,
der svarer til 3 års rente. I tilfælde af det nye
ægteskabs ophør ved dødsfald eller skilsmisse
kan direktoratet under henyntagen til enkens
økonomiske forhold og omstændighederne i
øvrigt tildele enken retten til på ny at få ren-
ten udbetalt, dog først efter udløbet af 3 år
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regnet fra datoen for udbetaling af den nævnte
afløsningssum.

Stk. 9. Det i stk. 6 omhandlede beløb samt
den i stk. 7 omhandlede afløsningssum bereg-
nes under hensyntagen til den i medfør af § 32
på udbetalingens tidspunkt gældende regule-
ring.

Stk. 10. Såfremt direktoratet med henblik
på en bedring af rentenyderens erhvervsmæs-
sige eller økonomiske forhold skønner det for-
målstjenligt, kan der samtidig med udbetalingen
af den i stk. 1, nr. 1, omhandlede rente udbe-
tales et forskudsbeløb svarende til højst 3 års
rente. Forskudsbeløbet skal tilbageholdes i den
fremtidige rente efter nærmere i hvert enkelt
tilfælde fastsatte regler. Såfremt den i stk. 7
omhandlede afløsningssum forfalder til udbeta-
ling, skal eventuelt resterende forskudsbeløb af-
regnes heri.

§ 24. Tilkommer der i anledning af et un-
der nærværende lov hørende ulykkestilfælde
den skadelidte eller de efterladte pension eller
anden årlig ydelse fra staten, har han eller de
kun krav på det beløb, hvormed erstatningen
overstiger værdien af den del af pensionen
eller den årlige ydelse, der er tilvejebragt for
statens midler. Direktoratet afgør, om og hvor
stort et overskydende beløb der fremkommer.
Når omstændighederne taler derfor, kan direk-
toratet bestemme, at der fra erstatningen vil
være at fradage et mindre beløb end efter reg-
len ovenfor, dog mindst værdien af det for
statens midler tilvejebragte beløb, hvormed
pensionen eller den årlige ydelse er forhøjet ud-
over den pension, der svarer til tjenestealderen.
Såfremt pågældende ved ulykkestilfældets ind-
træden havde opnået en ved hans tjenestetids
længde begrundet ret til fuld pension, sker der
dog intet fradrag i den ham i henhold til nær-
værende lov tilkommende erstatning. Det sam-
me gælder forsikrede, der beskæftiges af kom-
muner, hvis bestyrelser med hensyn til pension
eller understøttelse har fastsat regler, der efter
indhentet erklæring fra direktoratet er god-
kendt af indenrigsministeren eller pågældende
amtsråd.

Stk. 2. Har en rentenyder ikke hævet renten
i et helt år eller længere, hjemfalder det uhæ-
vede beløb til statskassen, medmindre lovlig
forhindring senere bevises.

§ 25. Det påhviler en rentenyder at med-
dele direktoratet underretning om enhver for-

andring i hans forhold, som kan formodes at
medføre nedsættelse eller bortfald af renten, lige-
som direktoratet skal være opmærksom på, om
sådan forandring indtræder.

Stk. 2. Direktoratet er bemyndiget til at ind-
kalde rentenyder til kontrol. For så vidt ren-
tenyderen, vanskeliggør direktoratets undersø-
gelser, kan direktoratet, når det anser det for
sandsynligt, at afgørelsen vil komme til at gå
ud på, at renten skal inddrages eller nedsættes,
midlertidig standse udbetalingen af renten helt
eller delvis. Udgifterne til kontrol afholdes af
direktoratet.

Stk. 3. Hvis en rentenyder mod bedre vi-
dende, jfr. stk. 1, uberettiget har oppebåret
rente i henhold til nærværende lov, vil det be-
løb, der med urette er oppebåret, efter social-
ministerens nærmere bestemmelse være at er-
statte af pågaddende, eventuelt hans dødsbo.

Stk. 4. Skønner direktoratet, at de omstæn-
digheder, der har været bestemmende for fast-
sættelsen i invaliditetsrenten, har forandret sig
i væsentlig grad, bliver renten at forhøje, ned-
sætte eller inddrage under hensyn til de ind-
trufne forandringer. Sådan genoptagelse til re-
vision af invaliditetsrenten kan dog ikke finde
sted, når der er forløbet 5 år efter rentens
første fastsættelse, medmindre direktoratet i det
enkelte tilfælde skønner, at den endelige invali-
ditetsgrad ikke kan fastsættes på det pågæl-
dende tidspunkt; i så fald fastsætter direktoratet
inden udløbet af nævnte periode en frist for
genoptagelse af sagen til endelig afgørelse.

§ 26. Bliver direktoratet, f.eks. gennem
meddelelser fra andre myndigheder, rentenyde-
rens pårørende eller andre private, opmærksom
på, at en rentenyder ikke bør have dispositions-
ret over den ham tilkendte rente, træffer det
efter en betryggende undersøgelse af forholdet
bestemmelse om, på hvilken måde renten skal
komme pågældende til gode, idet det om for-
nødent drager omsorg for, at rentenyderen
umyndiggøres, jfr. herved reglerne i lov om
umyndighed og værgemål af 30. juni 1922
§§ 2-3, 38 og 46, eller at der på anden måde
gribes ind efter lovgivningens regler, jfr. kap.
XVIII i lov om offentlig forsorg.

Stk. 2-5. (Ophævet ved lov nr. 117 af 3.
april 1965).

Stk. 6. Ovenstående regler finder tilsvarende
anvendelse på dagpenge efter denne lov.

§ 27. Såfremt renten er beregnet efter en
invaliditetsgrad af 50 o/o eller derover, kan
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den årlige rente eller en del af denne, når di-
rektoratet med henblik på en bedring af den
renteberettigedes erhvervsmæssige eller økono-
miske forhold skønner det formålstjenligt, og
når den renteberettigede samtykker heri, om-
sættes til et kapitalbeløb.

Stk. 2. Såfremt renten er beregnet efter en
invaliditetsgrad af mindre end 50 %, skal
renten normalt, og uden at den renteberettige-
des samtykke udkræves, omsættes til et kapital-
beløb.

Stk. 3. De nærmere regler for omsætningen
af rente til kapital fastsættes af socialministeren
efter indstilling af direktoratet. Kapitalbeløbet
kan dog ingen sinde overskride det beløb, for
hvilket der i statsanstalten for livsforsikring
kan købes en livrente, der svarer til den fast-
satte rente. Ved omsætning af rente til kapital
tages der ikke hensyn til den i § 21, stk. 4,
fastsatte rentenedsættelse.

Stk. 4. Omsætningen af rente til kapital fin-
der sted på grundlag af rentens størrelse på
omsætningstidspunktet.

§ 28. Godtgøres det at skadelid tes erhvervs-
evne er væsentlig ringere end forudsat på det
tidspunkt, da omsætningen af rente til kapital-
beløb har fundet sted, kan direktoratet, jfr.
dog § 25, stk. 4, sidste pkt., i tilfælde, hvor
omstændighederne i øvrigt taler derfor, tillægge
pågældende en årlig rente, der udgør forskel-
len mellem den rente, efter hvilken omsætnin-
gen til kapitalbeløb er foretaget, og den til den
senere konstaterede, højere invaliditet svarende
rente. Den således tilkendte rente kan under
de i § 27 nævnte betingelser omsættes til et
kapitalbeløb, hvorved tages hensyn til den sam-
lede invaliditets størrelse.

§ 29. Erstatningsbeløb, herunder de i § 22
omhandlede rentebeløb, der tilkendes umyndige
personer, kommer dem til gode på den måde,
som direktoratet bestemmer.

Stk. 2. For så vidt angår kapitalbeløb, der
tilkendes andre personer, kommer følgende reg-
ler til anvendelse:

1) Kapitalbeløb i anledning af invaliditeter
på 15 °/o eller derunder udbetales de pågæl-
dende til fri rådighed, medmindre der frem-
kommer oplysninger, der gør en sådan udbeta-
ling utilrådelig. I så fald træffer direktoratet
nærmere bestemmelse om, på hvilken måde
kapitalbeløbet skal komme til udbetaling.

2) Andre end de i stk. 1 og stk. 2, nr. I,

omhandlede kapitalbeløb kommer til udbeta-
ling efter direktoratets nærmere bestemmelse.
Udbetaling til fri rådighed kan kun finde sted
efter ansøgning fra tilskadekomne, og såfremt
forholdene taler herfor. Forinden afgørelse
træffes herom, skal direktoratet indhente en
udtalelse fra vedkommende sociale udvalg.

Stk. 3. Det påhviler de sociale udvalg at
yde bistand ved udbetaling af erstatningsydel-
ser, herunder de i § 22 omhandlede renter, eller
foretage båndlæggelse af kapitalbeløb efter nær-
mere af direktoratet fastsatte retningslinier. De
af de sociale udvalg trufne dispositioner kan
af tilskadekomne indankes for direktoratet.

§ 30. Indtræder døden som følge af ulyk-
kestilfælde eller sygdom, pådraget under de i
§ 1 omhandlede forhold, tilkommer der de
efterladte eller andre private personer, der har
bekostet afdødes begravelse (ligbrænding), en
hjælp af indtil 1.175 kr.

Stk. 2. For hver fulde 3 points' udsving
over eller under 101 i reguleringspristallet for
oktober måned forhøjes eller nedsættes den i
stk. 1 omhandlede hjælp med 1 portion å 35 kr.
Eventuelle overskydende points henstår til næ-
ste regulering. Reguleringen får virkning for
ulykkestilfælde, der indtræder efter regulerin-
gens ikrafttræden. Socialministeren bekendtgør
hvert år senest 15. januar, hvilken regulering
der i henhold hertil skal finde sted. Ændringen
har gyldighed fra den førstkommende 1. april.

§ 31. Årslønnen, hvorefter de årlige renter
beregnes, fastsættes af direktoratet efter skøn
under hensyntagen til pågældendes arbejdsfor-
tjeneste i tiden før indkaldelsen til tjenesten
og til den fortjeneste, som han ville have kunnet
opnå, såfremt han var blevet hjemsendt uden
mén af ulykkestilfældet eller sygdommen. Ved
direktoratets vurdering af pågældendes frem-
tidige økonomiske forhold vil der være at tage
alle berettigede hensyn i det enkelte tilfælde i
betragtning, herunder hvad pågældende efter
afslutning af en allerede påbegyndt uddannelse
ville have haft udsigt til at opnå i fortjeneste,
såfremt han var blevet hjemsendt uden mén
af ulykkestilfældet eller sygdommen.

Stk. 2. Årslønnen, hvorefter dagpenge be-
regnes, fastsættes af direktoratet efter skøn
under hensyntagen til pågældendes arbejdsfor-
tjeneste i tiden før indkaldelsen til tjenesten og
til den fortjeneste, som han må antages at ville
have kunnet opnå i det første år efter hjem-
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sendeisen, såfremt han var blevet hjemsendt
uden mén af ulykkestilfældet eller sygdommen.

Stk. 3. Årslønsbeløbene kan i intet tilfælde
sættes højere end 19.500 kr., eventuelt reguleret
1 henhold til bestemmelsen i § 32, stk. 1.

Stk. 4. Daglønnen, der lægges til grund ved
dagpengeberegningen, udfindes derved, at den i
henhold til stk. 2 fastsatte årsløn deles med
300.

Stk. 5. Af den i henhold til foranstående be-
stemmelser fastsatte årsløn beregnes en grund-
løn, der udfindes ved at multiplicere den fast-
satte årsløn med forholdet mellem 19.500 og
det maksimale årslønsbeløb, der i henhold til
stk. 3. jfr. § 32, stk. 1, var gældende, da ulyk-
kestilfældet skete, samt en reguleringsløn, der
udgør 1 % af grundlønnen. Beregnede løn-
beløb afrundes til hele kroner.

§ 32. Såfremt den af det statistiske de-
partement offentliggjorte gennemsnitlige fak-
tiske timefortjeneste (inkl. dyrtidstillæg, men
bortset fra alle andre tillæg) i januar kvartal for
alle arbejdere inden for håndværk og industri i
hele landet stiger eller falder 1 °/o i forhold til
den tilsvarende timefortjeneste i januar kvartal
1963, forhøjes eller nedsættes årslønnens maksi-
mumsbeløb med 1 %. For hver yderligere stig-
ning eller fald i timefortjenesten med 2 % i
forhold til januar kvartal 1963 forhøjes eller
nedsættes maksimumsbeløbet med yderligere
2 °/o af det oprindelige beløb. Det herefter

fremkomne beløb afrundes til det nærmeste
med 50 delelige kronebeløb. Reguleringen får
virkning for ulykkestilfælde, der indtræder efter
reguleringens ikrafttræden.

Stk. 2. Samtidig forhøjes eller nedsættes lø-
bende dagpengeydelser og renter med samme
antal reguler ingsbeløb som det antal procent,
hvormed de i stk. 1 nævnte beløb reguleres.
Hvert reguleringsbeløb udgør samme andel af
reguleringslønnen, jfr. § 31, stk. 5, som dag-
pengene, beregnet efter § 16, stk. 1, henholds-
vis renten, udgør af den fastsatte årsløn. For
de i § 32 A, stk. 1-3, omhandlede renter
udgør reguleringsbeløbet 1 °/o af det i medfør
af samme bestemmelser forhøjede rentebe-
løb.

Stk. 3. Dagpengeydelser og renter der fast-
sættes efter at ændringer i henhold til stk. 1
er trådt i kraft i anledning af før ændringens
ikrafttræden indtrufne ulykkestilfælde, regule-
res, som om ydelserne havde været løbende fra
ulykkestilfa;ldets indtræden, jfr. herved stk. 2.

Stk. 4. Socialministeren bekendtgør hvert år
efter offentliggørelsen den i stk. 1 omhand-
lede timefortjeneste og senest 15. januar, hvil-
ken regulering der i henhold hertil skal finde
sted. Ændringen har gyldighed fra den følgende
1. april.

Stk. 5. Årlige rentebeløb, der ikke er dele-
lige med 12, forhøjes til nærmeste med 12 de-
lelige Ørebeløb.
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