O ! | ~)
Hondoogsreol

“~J

BETANKNING

VEDRZRENDE

ERSTATNING FOR
VACCINATIONSSKADER

Afgivet af det af
Indenrigsministeriet den 24. november 1969
nedsatte udvalg

e YA T YT SN
ZE1 JURIDISRN“
. LABORATORIUM
O, VED &
éNHAVNS UNIVERSS

BET/ANKNING NR. 609
KZBENHAVN 1971



ISBN 503 1107 7
S. L. M@LLERS BOGTRYKKERI, K@BENHAVN



Indholdsfortegnelse

Side

Udvalgets nedssdtelse m.v. .. 5
Resumé af betskningen .. ... .. ... 7
Kapitel 1. Det legale grundlag for profylaktiske vaccinationer. . . . . . ... . .. .. 8
Kapitel I1. Det hidtidige forlgb af spargsmélet om erstatning for

vaccinationsskader 11
Kapitel 111. Udvalgets hovedsynspunkter. . .. ... .. ... ... . ... ... .. . . .. 14

1. Begrebet vaccinationsskader. . .. ... ... 14

2. Erdtatning efter geddende ret ... ... L 14

3. Hjadp i henhold til de socidelove ... .. .. ... .. ... . . ... ... . .. 14

4. Erstatningsansvar for statskassen ... ... .. 16

5. Hovedtrak i udkast til lov om erstatning for vaccinationsskader. . . . . . 18
Kapitel IV. Lovudkast med bemegrkninger. . . ... . . ... .. . ... ... .. .. 21

BILAG

1. Lameig redegarelse vedragrende profylaktiske vaccinationer og bivirkningerne
i forbindelse hermed ... . 26
2. Overdigt over bestemmelser i lov om erstatning til tilskadekomne vaanepligtige
m. fl., der finder anvendelse i henhold til udkast til lov om erstatning for
vaccinationsskader . ... 37






Udvalgets nedsadtelse m. v.

Efter at der i foréret 1966 var blevet gen-
nemfert en landsomfattende poliovaccination
med anvendelse & levende svakket Sabin-vac-
cine, blev der i nogle tilfadde konstateret akut
polio, hvis fremkomst blev sat i forbindelse
med vaccinationen. P& grund af en redegerelse
fra et sagkyndigt udvalg afgav sundhedsstyrelsen
en erklaging til indenrigsministeriet om, at
der i 8 tilfadde métte antages at vege fore-
kommet akut polio i sandsynlig arsagssammen-
haang med vaccinationen. Invaiditetsgraden i
dise tilfadde blev herefter fastsat af Direkto-
ratet for ulykkesforsikringen. Efter forhand-
linger mellem de skaddlidtes fadles advokat og
indenrigsministeriet gav folketingets finansud-
valg i foréret 1969 sin tildutning til, at der til-
lagdes de 8 polioramte personer invaliditets-
erstatning er med udgangspunkt i et belgb pa
150.000 kr. for 100 of, invaliditet. Foruden in-
validitetserstatning blev der i hvert tilfadde
efter en konkret bedgmmelse beregnet en
samlet ydelse som godtgarelse for svie, smerte,
lyde, ulempe og vansir, forstyrrelse i stilling og
forhold samt til dakning af de positive udgifter,
de polioramte havde méttet afholde i forbin-
delse med invaliditeten.

Efter fastsadtelsen af erstatningsbel gbene til
de 8 polioramte personer, blev der i ca. 20 til-
fadde overfor indenrigsministeriet, sundheds-
styrelsen og Statens Serumingtitut rgst krav
om erstatning for vaccinationsskader ikke blot
i forbindelse med poliovaccinationer, men ogsa
i forbindelse med difteri- koppe- og kighoste-
vaccinationer.

P& baggrund heraf nedsatte indenrigsministe-
riet med skrivelse af 24. november 1969 her-
efter et udvalg med den opgave a overvee,
om den a indenrigsministeriet efter folke-

poliovaccinationerne i 1966 indledte praksis
med hensyn til erstatning for vaccinationsska-
der burde fortszdtes, eler om der - eventuelt
i forbindelse med en generdl lov om vaccina
tion for offentlig regning - burde fastsadtes
lovregler om erstatning fra statskassen for ska
der forvoldt ved vaccination. S&fremt udvalget
métte finde det gnskeligt a forsege gennem-
fart sddanne lovregler, anmodes udvalget om at
udarbegjde udkast hertil.

Til medlemmer af udvalget beskikkedes:

hgjesteretsdommer, dr. jur Jergen Trolle, for-
mand,

lagge Jens Daugaard, Den amindelige danske
Lamgeforening,

neavnsformand Erik Hansen, Ankenaevnene for
Invalide- og ulykkesforsikring,

overlage E. Jued Henningsen, sundhedssty-
relsen,

direktar, dr. med. Preben von Magnus, Statens
Seruminsgtitut,

fuldmesgtig Finn Meilby, justitsministeriet,

fuldmaggtig H. H. Schaldemose, indenrigsmini-
steriet,

kontorchef A. Skovgaard, sundhedsstyrelsen og

radsformand P. @rding, Forsikringsradet.

Som sekretsg for udvalget beskikkedes se
kretar i indenrigsministeriet Jette Mersing.

Udvalget har afholdt 12 meder.

Pa udvalgets 2. mgde nedsattes et underud-
valg, der Igbende har droftet de lovtekniske
spergsmal, der er opstdet i forbinddse med
udvalgsarbej det.

Underudvalget fik fadgende sammensadning:
hgjesteretsdommer, dr. jur. Jargen Trolle,
fuldmeagtig Finn Maeilby, justitsministeriet,



fuldmesgtig H. H. Schaldemose, indenrigsmini-
steriet,

sekretegr Jette Mer sing, indenrigsministeriet,
som udvalgets sekretea.
Underudvalget har holdt 4 meder.

Udvalget har til brug for sine overvgedser
anmodet overlame, dr. med. Tage Faystrup,

overlagge, dr. med. Johannes Melchior og over-
lee, dr. med. P. Effersge om at udarbejde en
redegarelse for vaccinationer og komplikationer
i forbindelse hermed. Redegerelsen vedlagyges
betemkningen som bilag 1.

Som resultat af udvalgets arbejde fremkom-
mer denne betaankning.

Kgbenhavn, februar 1971.

Jargen Trolle Jens Daugaard Erik Hansen
formand
E. Juel Henningsen Preben von Magnus Finn Meilby
H. H. Schddemose A. Skovgeard P. @rding
Jette Mersing

sekretag



Resumé af betaankningen

Udvalget anbefder i betaankningen, at sta
ten ved lov forpligter dg til a yde erstatning
for skader, som med rimelig sandsynlighed kan
antages at vage forarsaget af vaccination mod
smitsomme sygdomme, der foretages i offentlig
interesse. Der er herved st hen til, a der i
udvalget er enighed om, at der ved udbetalin-
gen & erstatningerne som fadge & 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 fd-
gende smitsomme sygdomme, der for tiden sker
i offentlig interesse: kopper, difteri, kighoste,
polio og tuberkulose. Vaccination mod disse
sygdomme er enten pdbudt ved lov (kopper)
dler anbefades befolkningen af sundhedsmyn-
dighederne. En sidan anbefaling kan f.eks. give
sg udtryk ved, at vaccination vederlagsfrit til-
bydes bgrn inden skolealderen, dler ved at
sundhedsmyndighederne, som tilfaddet var ved
poliovaccinationskampagnerne, foranstalter ve-
derlagsfrie massevaccinationer af store udsnit
af befolkningen.

Udviklingen inden for laggevidenskaben kan
medfare, at sundhedsmyndighederne finder an-
ledning til at anbefale vaccinationer ogsd mod
andre smitsomme sygdomme, og udvalget har
derfor foresdet, at indenrigsministeren bemyn-
diges til a udvide lovens omréde til at omfatte
vaccination mod andre smitsomme Sygdomme,
der foretages i offentlig interesse.

Erstatning for vaccinationsskader foredas
ydet i overensstemmelse med principperne i lov
om erstatning til tilskadekomne vagnepligtige
mAfl.

Ifdge udkastet vil der blive tale om erstat-
ning for invaliditet dler dedsfald, dvs. inva
liditetserstatning eler begravelseshjadp og er-
statning for tab af forsarger. Udvalget mener
derimod ikke at kunne anbefde, at der gives

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

Ved vaccinationer forekommer hyppigt ube-
tydelige bivirkninger af ganske fa dages varig-
hed sdsom feber og mindre heevelser. Efter
udvalgets opfattelse bar sygemeldinger som
fadge heraf sidestilles med sygdom i a aminde-
lighed.

De foreddede yddser tilsigter at yde er-
statning for forringelse a erhvervsevnen og
dadsfad som fdge af vaccinationsskader.

Bern indtil 15 ars adderen vil normalt ikke
have nogen erhvervsevne, der giver dg uddag
i arbgdsfortjeneste, som kan teges i betragt-
ning ved fastssdtelsen af den arslen, hvorefter
erstatningen beregnes. Udvalget finder derfor,
at der tidligst ber tilkendes erstatning for ti-
den efter skadelidtes fyldte 15. &r. Behovet
for bistand ma efter udvalgets opfattelse indtil
da antages at vage tilstrakkeligt dakket af
ydelser efter den gaddende socide lovgivning
issg forsorgdovens 88 70 og 73. Ifdge disse
bestemmelser kan en forsargers merudgifter
som fage o et fyssk dler et psykisk handicap-
pet barns ophold i hjemmet dakkes uden hen-
syn til forsgrgerens gkonomiske forhold. Ud-
valget finder, a der specielt ved disse bestem-
melser er tilvejebragt et tilfredstillende grund-
lag for stette til handicappede bgrn, som under-
holdes i hjemmet, siledes at der for gruppen af
vaccinationsskader under 15 & ikke er grund
til supplerende ydelser i henhold til ssalig lov-
givning om erstatning til vaccinationsska-
dede.

Lovudkastet foredds a komme til anven-
delse pd skader opstéet ved vaccination pa
lovens ikrafttreslelsesdag dler senere samt pa
skader, der er opstdet ved vaccination fer lo-
vens ikraftiresden, sifremt disse skader an-
meldes til direktoratet for ulykkesforsikringen
senest 1 & efter lovens ikrafttrasden.



KAPITEL |

Det legale grundlag for profylaktiske vaccinationer

|. Pabudt vaccination

Koppevaccinationen er pdbudt af hensyn
til samfundet som helhed, men er naturligvis
ogsd a betydning for den enkelte. Der er her
tale om en »karantemesygdom, for leangst ud-
ryddet i Danmark, der imidlertid som det har
vig dg, kan blive bragt til landet, bl.a. som
fdge o det stigende internationale samkvem.
For a forebygge en epidemisk udbredelse &
sygdommen er det negdvendigt, at der til en-
hver tid er modstandskraft imod sygdommen
i befolkningen.

a. Vaccination af bgrn inden skolegangen

Ifdge lov nr. 84 & 31. marts 1931, (koppe-
loven), som andret ved lov nr. 101 & 25.
marts 1959 ska ethvert barn, inden det fyldte
7. & vaccineres mod kopper. Vaccinationen
ska senest have fundet sted inden barnet be-
gynder skolegangen. Under saalige omstem-
digheder kan der bevilges udszdtelse dler fri-
tagelse for vaccinationen. Vaccinen udleveres
vederlagsfrit af Statens Serumingtitut. Vaccina-
tion mod kopper foretages af embeddamerne
- i Kgoenhavn af Statens Seruminstitut pa
staddaggens vegne. Vaccinationer foretaget af
embeddasgerne og serumingtituttet sker veder-
lagsfrit.

Safremt de vaccinationsberettigede maétte
gnske det, kan vaccinationen foretages af en
praktiserende lame efter eget valg. | disse til-
fedde afholder den vaccinationsberettigede sdv
udgifterne ved vaccinationen. Godt halvdeen
af samtlige koppevaccinationer udfgres af em-
beddamger, medens den resterende dd udferes
af praktiserende lamer efter eget valg.

b. Revaccination, eventuel vaccination af
vagnepligtige

Ifdge lov nr. 254 & 4. juni 1947 om vac-
cination a indkaldte veanepligtige ska en-
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hver vaanepligtig lade sig underkaste den vac-
cination mod epidemiske sygdomme, som det
enkelte vasns lagevasen efter samrdd med
sundhedsstyrelsen  finder pékraevet. | praksis
underkastes de vaanepligtige ikke anden tvun-
gen vaccination end revaccination mod kopper.

¢. Vaccination af befolkningsgrupper i avrigt

Med hjemmd i lov nr. 138 a 10. mg 1915
om foranstaltninger mod smitsomme sygdom-
mes udbredelse (epidemiloven) § 16, stk. 5,
kan epidemikommissionen pabyde personer i et
geografisk omrade, hvor en sygdom er under
offentlig behandling at lade sg vaccinere mod
kopper.

Med hjemme i lov nr. 208 & 19. april 1943
om tillegg til den ovenfor naavnte epidemilov vil
epidemikommissionen endvidere kunne pabyde,
at dle personer inden for et bestemt omréde
og inden en neamere fadtsat fris skal veae
vaccineret mod difteri.

Hverken pébudte vaccinationer mod kopper
eler mod difteri er dog i praksis blevet fore-
taget i en lang arerakke.

| en rakke bestemmelser er det endvidere
som et vilkdr for ansadtelse fastsat, at de an-
sate er pligtige a underkaste sg laeunder-
sagelser, vaccinationer og andre forbyggende
foranstaltninger, som findes nadvendige.

Il. Frivillige af det offentlige anbefalede
vederlagsfri profylaktiske vaccinationer

Herunder fdder  difteri/stivkrampe/polio
(Salk)vaccination - kighostevaccination, polio-
vaccination med Sabin-vaccine — BCG-vaccina
tion mod tuberkulose. For disse vaccinationers
vedkommende gear der §g i varierende grad
sivel samfundsmaessige som individuelle inter-
essr gaddende. Stivkrampe er sdedes ikke
smitsom, men det offentliges interesse i at
hindre den store dedelighed blandt personer.



der angribes af sygdommen har veaet med-
virkende til indferelsen & stivkrampevaccina-
tion.

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

| medfer a lov nr. 208 af 19. april 1943
om tillegg til lov nr. 138 a 10. mg 1915 om
foranstaltninger mod smitsomme sygdommes
udbredelse (epidemiloven), som aandret ved lov
nr. 101 af 25. marts 1959 har ale barn under
18 & adgang til vederlagsfri vaccination mod
difteri. Ved indenrigsministeriets cirkulaae nr.
313 af 28. december 1949 indfertes iblanding
af stivkrampevaccine i difterivaccinen og ved
indenrigsministeriets cirkulae nr. 57 af 21.
marts 1961 indfertes yderligere iblanding af
kighostevaccine, sdledes at der samlet vaccine-
redes med den sdkaldte triplevaccine (difteri/
stivkrampe/kighoste). Ved indenrigsministeriets
cirkulaze a 12. august 1969 er vaccinations-
programmet med triplevaccine blevet aandret,
idet man har erstattet kighostevaccinen med
polio-(Salk)vaccine, hvorefter man nu har en
blandingsvaccine bestdende af difteri, stivkram-
pe- og polio (Sak-vaccing) ogsd kaldet DI-TE-
POL-vaccine. Vaccination mod kighoste fore-
tages herefter saaskilt, jfr. pkt. 2 nedenfor.

Adgang til a blive vaccineret mod difteri/
stivkrampe/polio har personer under 18 &.
Vaccinen udleveres vederlagsfrit & Statens Se-
rumingtitut. Vaccinationerne med DI-TE-POL-
vaccinen kan foretages a enhver lage.

2. Vaccination mod kighoste

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

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

Med hjemme i lov nr. 167 af 24. mg 1955

om vaccination mod bgrnelammelse har inden-

rigsministeriet ved cirkulaze a 4. januar 1963

indfart en lgbende vaccination mod polio med
ora vaccine.

Til vaccinationerne anvendes den orale polio-
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vaccine, der udleveres vederlagdfrit fra Statens
Seruminstitut, og vaccinationerne kan foretages
a enhver lage.

4. Calmettevaccination (ECG-vaccination)

| henhold til § 3 i lovbekendtgarelse nr. 278
af 30. juli 1962 om skoldlagger ska skolelamen
tilbyde skoledlever, der reagerer negativt ved
tuberkulinprever gratis Calmettevaccination.

5. Revaccination af sygehuspersonale m.v.
mod kopper

Ifdge indenrigsministeriets cirkulaae af 9.
ma 1967 foretages der frivillig revaccination
mod kopper & sygehuspersonale og andre
grupper, der i medfer af deres erhverv er ssa-
ligt udsat for smitte. Vaccinen udleveres veder-
lagsfrit af Statens Seruminstitut. Revaccina
tionerne pahviler embeddagerne (i Kegbenhavn:
stadd agyen).

I11. Frivillige vaccinationer i evrigt

Herunder fader til eksempe de i begrea-
st udstrakning anvendte vaccinationer mod ty-
fusparatyfus, influenza etc. Vaccinationerne
anbefdes a sundhedsmyndighederne, farst og
fremmest af hensyn til den vaccinerede (for
tyfus-paratyfus vedkommende) ved rejser il
lande med tyfus-paratyfus.

Massevaccina tioner

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

Med mellemrum har man dog fundet det
hensigtsmeessigt at ivaaksadte samlede offent-
ligt arrangerede og betalte massevaccinationer
mod sygdomme, hvor effektive vacciner farst
er fremgtillet i de senere &, og hvor derfor
dele af befolkningen ikke har opndet den for-
ngdne immunitet ved vaccination i barnealde-
ren:

Tuberkulose: Arene  1936-41, Bornholm,
1943-48, Kgbenhavn, 1950-52,
hele landet, i at 2 mill. per-
soner.

Arene 1928-42, i dt ca 2 mill.
personer.

Difteri:



Polio: Arene 1955-57, (Sak-vaccine) i Palio: Aret 1963 (Sabin Type 1) 27

at 2,3 mill. personer. mill. personer.
Polio: Aret 1959 (Ekstrakampagne, Polio: Aret 1966 (Sabin Type lIl) 27
Salk-vaccine) i at 1,2 mill. per- mill. personer. Sabin Type | +

soner. Il + 111, 2,7 mill. personer.



KAPITEL |1

Det hidtidige forlgb af spergsmalet om erstatning
for vaccinationsskader

Sundhedsstyrelsen og Statens Seruminstitut
har gennem arene faet indberetninger om syg-
domgtilfadde i tildutning til vaccinationer. Det
har hovedsagelig drejet sg om komplikationer
efter koppevaccinationer, og samtlige indbe-
retninger e blevet lagydigt behandlet af sund-
hedsstyrelsen og Statens Seruminstitut, medens
der ikke for 1966 fra de skaderamte er blevet
rejst krav mod det offentlige om erstatning for
vaccinationsskader.

| fordret 1963 gennemfertes en landsomfat-
tende kampagne mod polio ved vaccination
med levende svakket poliovaccine, den s&
kaldte Sabin-vaccine, type |. Under denne
kampagne fremkom der ikke meddelelser om
komplikationer.

| marts-april maned 1966 gennemfartes en
tilsvarende vaccinationskampagne i to tempi.
Ferste gang vaccineredes med Sabin-vaccine &f
typen I1l. Anden gang vaccineredes med ty-
perne | + Il + IlI.

Gennem oplysninger om tilsvarende vac-
cinationer i udlandet, specielt USA og Canada,
var sundhedsstyrelsen - forinden man anbefa
lede indenrigsministeren at iveaksadte vacci-
nationerne - blevet opmagksom pd, at der
ved poliovaccinationer, som ved andre vacci-
nationer, kunne forekomme komplikationer.
Sundhedsstyrelsen  oplyste  indenrigsministeren
herom, men da risikoen for komplikationer var
saaddes ringe, kunne man dog anbefde at
ivagksadte kampagnerne. Sundhedsstyrelsen og
Statens  Seruminstitut drog endvidere omsorg
for, a embeddagerne, i hvis regie vaccinatio-
nerne skulle foregd, forinden blev gjort bekendt
med og instrueret i at anmelde eventuelle kom-
plikationstilfadde.

| april méned 1966 modtog seruminstituttet
prever fra en patient, der var indlagt pa syge-
hus til observation for bernelammelse. Se-
ruminstituttet underrettede straks sundhedssty-
relsen og drog derefter omsorg for, at de ngd-
vendige virologiske undersggelser blev iveaksat.
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| begyndelsen af maj maned 1966 indgav en
pérgrende til patienten dels til sundhedssty-
relsen dds til indenrigsministeren en klage over
felgerne o poliovaccinationen og rejste sam-
tidig spergsmdlet om, hvilken erstatning, der
ville kunne tilbydes som fage af vaccinations-
skaden.

Umiddelbart efter at sagen var rg<t, detog
den pérerende i et mede med repraesentanter
for sundhedsstyrelsen. Pa dette mede kunne
reprassentanterne orientere om, a indenrigs-
ministeren havde tilkendegivet, a ministeriet
ville vage inddtillet pa at sage bevilling til ud-
betding a en salig erstatning, sifremt det
kunne pdvises, at der kunne vexe sammen-
haag mellem den foretagne poliovaccination og
den sygdom, som patienten var lidende &.

Foruden det indberettede tilfadde fremkom
der fra forskellige sygehuse meddeldser om
sygdomme med neurologiske symptomer, der
syntes at veae opstaet i tidsmassig forbindelse
med poliovaccinationen.

Sundhedsstyrelsen indkaldte som fadge heraf
en rakke sagkyndige til et mgde, hvor man be-
duttede at nedsadte en saalig sagkyndig gruppe,
der skuIIe vurdere wgdomstilfaddene med hen-
blik pa en konstatermg af arsagsforbindelsen.

| juli maned 1966 meddelte det wgkyndlge
udvalg, at der igennem de senere & var pa
vist en rakke sygdomstilfadde, som ikke kunne
skelnes fra polio med lammelser, men som hav-
de andre &rsager end infektion med poliovirus.
Som fdge heraf var det ikke muligt umiddel-
bart ved sygesengen at ille diagnosen barne-
lammelse, uanset at man anvendte samtlige til-
gangelige undersagelsesmetoder. De  sagkyn-
dige mente derfor, a en vis observationgtid til
aklaring a diagnosen ville vaae nadvendig.
En redegerdlse kunne sdledes tidligst frem-
komme ca. 1/, & efter, a sygdomdtilfeddene
var opstaet.

Sundhedsstyrelsen forelagde herefter 19 syg-
domstilfadde for de sagkyndige, hvor der even-
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tuelt kunne vage tale om &rsagssammenhaang
mellem vaccination og sygdom som fdge af
Sabin-vaccinationen i 1966. Udvalget gennem-
gik de foreliggende journaler, fik foretaget nea-
mere angivne undersagelser, ligesom enkelte
af udvalgets medlemmer foretog en personlig
undersagelse o patienterne til klarlagggelse o
diagnosen.

Efter disse undersggelser udtate udvalget
bl.a, & en gennemgang af de forelagte 19 til-
fadde viste, a 5 a patienterne havde haft
akut bernelanmelse i sandsynlig arsagssam-
menhaang med Sabin-vaccinationen.

Herudover fandtes 1 tilfadde, hvor udvalget
ikke mente sig i stand til med samme sikkerhed
som i de fem forde tilfadde a kunne dille
diagnosen bgrnelammelse.

| 2 tilfadde var de tilgaagelige oplysninger
for sparsomme til, a udvalget mente at kunne
udtale sg om diagnosen men tilfgede dog, at
1 intet af de to tilfadde havde sygdommen -
terladt blivende mén.

De gvrige 11 patienter havde efter udvagets
opfattelse ikke haft begrnelammelse.

For fuldstasdighedens skyld nsevnte udval-
get, a en 9-arig dreng fra Egedesminde, en ma
ned far udvalget havde afduttet st arbeide,
var indlagt pa Blegdamshospitalet med lam-
melser i venstre arm, som efter det foreliggende
skyldtes akut barnelammelse opstéet efter vac-
cination i 1966.

Efter a resultatet af denne undersggelse
var blevet meddelt indenrigsministeren og of-
fentliggjort, blev der i yderligere 8 tilfadde
rgst spergsmd  om  sammenhaagen mellem
vaccination og sygdom, heraf 5 som fdge &
vaccination i 1963 og 3 som fadge af vaccina
tion i 1966. Disse 8 tilfedde blev sammen med
2 tidligere behandlede tilfadde forelagt udvalget
a saaligt sagkyndige og alle behandlet pa
samme made som de farste 19 tilfadde.

Af udvalgets erklaging fremgar bla, at i
5 o de rgste sager som fadge af Sabin-vaccina
tionen i 1963 havde to & patienterne haft
akut bgrnelammelse, som skyldtes andre virus
end vaccinationsvirus, ligesom der ikke i de
avrige 3 tilfadde fandtes a vege sandsynlig
sammenhaang mellem vaccination og sygdom.

| de 3 tilfedde, der var opstéet i forbin-
delse med Sabin-vaccinationen i 1966, havde
to af patienterne ikke haft akut bagrnelammelse.
For den tredie patients vedkommende var de
tilgaangelige oplysninger ikke tilstrakkelige til,
at tilfaddet kunne vurderes med sikkerhed. Ud-
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valget udtalte dog, a en sammenhaang mellem
de foretagne vaccinationer og patientens lam-
melser ikke kunne udelukkes.

Om de 2 tidligere behandlede tilfadde ud-
tate udvalget, at nye oplysninger i det ene til-
fedde havde bekredtet, at der ikke var tde
om polio i sammenhaang med vaccinationerne.
Om det andet tilfadde - den grenlandske pa
tient - udtalte udvalget, a diagnosen akut
barnelammelse yderligere var blevet underbyg-
get, men a vurderingen & en sammenhang
med vaccinationen pa grund af de speciele
grenlandske forhold var behedtet med en vis
usikkerhed.

| december 1967 indstillede sundhedsstyrel-
sen pa baggrund af disse undersggelser til in-
denrigsministeriet, at der, ud a de 5 tilfadde,
der var forelagt i relation til Sabin-vaccinatio-
nen i 1963 og ud a de 3 tilfadde, der var
fordagt i relation til Sabin-vaccinationen i
1966 samt de 2 for udvalget tidliigere forelagte
tilfadde, fandtes iat 2 sygdomgtilfadde, hvor
det ikke kunne udelukkes, a der var tde om
akut bgrnelammelse, samt at der var tale om en
sammenhaang mellem sygdommen og de fore-
tagne vaccinationer.

Sidelgbende med de langvarige undersagel-
ser i det ssaligt sagkyndige udvalg havde sund-
hedsstyrelsen anmodet om redegerelser for vac-
cinerne fra Statens Seruminstitut samt rede-
gardlser fra embeddagerne, der havde haft le-
ddsen & vaccinationerne. Disse redegarelser
gav ikke anledning til bemaakninger.

Ifdge det saligt sagkyndige udvalg foreld
der overfor indenrigsministeriet herefter oplys-
ninger om, at der i 5 tilfadde métte antages at
vage forekommet akut polio i sandsynlig &r-
sagssammenhaang med vaccinationen, i 1 til-
fedde akut polio i sandsynlig &rsagssammen-
hang men med mindre sikkerhed end de farst-
nevnte 5 tilfadde, samt 2 tilfadde, hvor det
ikke kunne udelukkes, at der var tale om
en sammenhaang mellem sygdom og vaccina
tion.

Efter forhandlinger mellem de skaddidtes
fadles advokat og indenrigsministeriet, gav fal-
ketingets finansudvalg i fordret 1969 tildut-
ning til, at der tillagdes de 8 polioramte perso-
ner invaliditetserstatninger. Foruden invalidi-
tetserstatningerne blev der i hvert enkelt tilfadde
efter en konkret bedgmmelse beregnet en sam-
let ydelse som godtgarelse for svie, smerte,
ulempe, lyde og vansir, forstyrrelse i dilling
og forhold samt til dakning & de positive ud-



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

Efter fastssdtelsen af erstatningsbel gbene il
de 8 polioramte personer, er der i ca 20 ftil-
fadde overfor indenrigsministeriet, sundheds
styrelsen og Statens Seruminstitut regst krav
om erstatning for vaccinationsskader ikke blot
i forbindelse med poliovaccinationer, men ogsa
i forbindelse med difteri-, koppe- og kighoste-
vaccinationer.

De rggte erstatningskrav er ale af indenrigs-
ministeriet forelagt sundhedsstyrelsen med an-
modning om en udtalelse om, hvorvidt ska
derne ma anses forarsaget af vaccination. Med
henblik pa afgivelsen af disse udtaelser, har
sundhedsstyrelsen herefter forelagt samtlige sa
ger for retslaggerddet.

Det er overfor udvalget oplyst, at retdasgerd:
dets og sundhedsstyrelsens udtalelser vil kunne
forventes i dutningen af februar 1971.



KAPITEL 1II

Udvalgets hovedsynspunkter

1. Begrebet vaccinationsskader

Ingen lawdig foranstaltning - heler ikke en
vaccination - er risikolgs. Seavanligvis ma
man paregne, at der i forbindelse med en vac-
cination opstar mindre gener som fege af
legemets naturlige reaktion pd vaccinen. Den
vaccinerede kan i fa dage have feber, mindre
heevelser og blagredannelser pa vaccinations-
stedet alt afhaagig &, hvilke vacciner, der er
tale om. Generne forsvinder dog snart og med-
farer ikke varige ulemper hos den vaccinerede.

| gaddne tilfedde kan der ogsi opstéa varige
ulemper hos den vaccinerede, som er langt a-
vorligere end de omtalte gener. | vaaste fad
kan der vaae tale om lammelser, hjerneskader
o.1., som bevirker en varig invaliditet. Der hen-
vises herom til bilag nr. 1 om vaccinationers
bevirkninger.

Vaccinationsskader kan have flere arsager:

Fejl ved produktionen af vaccinen kan s
ledes & flere arsager, f.eks. som fdge af for-
vekding a smitstofmateriaet, tilblanding af
uenskede bakterier m.v. medfere skader pa den
vaccingrede. Uheld af sddan art er hedigvis
uhyre gaddne, og der er ikke i Danmark ind-
truffet skader som fdge a fgl ved tilvirknin-
gen a vaccinen.

Manglende agtpagivenhed hos laggen kan
medfare skader, f.eks. hvis lemen ved vaccina
tionen har anvendt en sprgjite eler kanyle,
som ikke har vaaet steril. Lasgen kan ogs have
overset dler ikke respekteret de kontraindika-
tioner, der kan tale for en udssdtelse eler und-
ladelse & vaccinationen.

Arsager af endnu ukendt art, som ikke er
videnskabeligt klarlagt, kan ogsa medfere ska-
der. Vaccinen har vaget korrekt fremdtillet,
og lagen har ved vaccinationen iagttaget dle
sikkerhedsforanstaltninger, men pa trods heraf
kan sygdomme i gaddne tilfadde opstd som
fdge a en i vaccinen indeholdt skadevirk-
ning eler som fdge a overfasomhedsresk-
tioner mod vaccination hos den vaccinerede
Sv.
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2. Erdtatning efter geddende ret

Muligheden for erstatning for vaccinations-
skader er efter gaddende ret falgende:

SKkyldes en skade f.eks. fejl eller forsgmmel-
ser i forbindelse med produktionen af vaccinen,
hadter producenten. | Danmark fremdtilles vac-
ciner a Statens Serumingtitut, dog importeres
vise vacciner af indtituttet fra anerkendte la
boratorier i udlandet.

Hvis det skulle vise 99, a en vaccinations-
skade skyldes fejl eller forsgmmelse fra den
vaccinerende lagyes side kan lagen efter dansk
rets aminddige erstatningsregler vege ansvar-
lig.

Man m& i denne forbindelse vaae opmaak-
som pd, & lagdig behandling dtid vil vage
forbundet med en vis risiko, uanset hvor om-
hyggeligt lamgen behandler patienten, men at
det er undtagelsen, at uheldige resultater efter
laggelige indgreb skyldes fgl dler forsammelse
hos laggen.

En vaccinationsskade kan endelig skyldes
drsager af endnu ukendt natur. Skader of
denne art er gaddne, men skaddlidte har ingen
mulighed for at opnd erstatning efter nuged-
dende ret, da skaden ikke kan henfares til fel
dler forsammelser fra nogens side. Udvalget
kan i denne forbindelse tildutte Sg den ged-
dende opfattelse, hvorefter laggen sdv ma d-
gare, i hvilket omfang den vaccinerede dler
dennes foraddre ber underrettes om den ringe
risko for sidanne skadevirkninger.

3. Hjadp i henhold til de sociale love

De vaccinationsinvaliderede har efter gad-
dende ret mulighed for a fa hjadp til at afbede
virkningerne a deres invaliditet i medfar af
de socide love:

Invalidepension

Ifdge lov nr. 219 & 4. juni 1965 om invali-
depenson m.v. kan en skaderamt fa tilkendt



invalidepension, sifremt erhvervsevnen er va
rigt nedsat.

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

Ret til hgjeste pension har personer, der ma
anses for at vaxe erhvervsudygtige i ethvert
erhverv, dler som kun har ubetydelig erhvervs-
evne i behold. Pensionen udgjorde i 1970 ca.
18.000 kr. &rlig.

Mellemste pension gives i tlfadde, hvor er-
hvervsevnen er nedsat til omkring /3 éler
derunder, men ikke si meget, a betingelserne
for hgjeste pension er opfyldt. Belgbet er ca
12,500 kr. arlig.

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

Invalidepension kan oppebages a personer
mellem 15 og 67 &, hgeste invaidepension
dog tidiigst fra det fyldte 18. ar.

Herudover hjemler loven mulighed for ssa-
lige tillaag sdsom plejetillesy og bistandstillagg,
sifremt den invaliderede har behov for ved-
varende plge dler for stadig personlig bi-
stand. Bistandstillaagget er i 1970 ca. 4.000 kr.
arligt, plejetillasgget ca. 8.000 kr. Begge tillesy
kan ikke oppebaaes samtidigt.

Tillaaggene kan ydes fra det 15. ar.

Hvis erhvervsevnen er nedsat med mindre
end 50 o/, er der ikke mulighed for at opna
invalidepension.

Scerforsorgslovgivning

Ifdge lov om offentlig forsorg, lovbekendt-
garddlse af 10. november 1969 péhviler det
staten a sarge for hjadp og bistand til per-
soner, som e sindssyge, andssvage dler saa-
ligt svagt begavede, epileptikere, vanfare og
andre handicappede sdsom blinde, deve, under
forudsning &, a disse har behov for op-
dragelse, underhold, forsgrgelse, kur eler plge
pad en ingitution eler lignende.

For personer under 60 & er saaforsorgen
vederlagsfri uden hensyn til patientens eler
forsargerens gkonomiske forhold. Foruden for-
sorgens ydelser til de personer, der opholder sig
pa saaforsorgsingtitution eler lignende, vil der
af patientens kommune kunne ydes hjadp til
familiens underhold. En saalig ordning, der
kan have betydning for spergsmdet om hjadp
til vaccinationsskadede, har fundet anvendelse
for s vidt angdr respirationslammede polio-

patienter, der plejes a foraddre, agtefadle dler
andre pargrende. Man yder i disse tilfadde
undertiden en egentlig aflenning til de familie-
medlemmer, der pdtager sSg en pleeopgave,
som dlers ville pahvile fremmed plejepersonale.

Forsgrges der i hjemmet et barn, der har
en fyssk dler psykisk lidelse, der medfarer, at
der er szlige udgifter forbundet med barnets
ophold i hjemmet, dakkes forsargerens mer-
udgifter i henhold til loven om offentlig for-
sorg 88 70 og 73 uden hensyn til forsargerens
pgkonomiske forhold. Der kan efter disse be-
stemmelser ydes hjadp til direkte merudgifter til
barnets forsargelse som fadge & lidelsen, f.eks.
til saalig kost, medicin - i den udstragkning ud-
giften hertil ikke dakkes efter andre bestem-
melser - og ekstra beklaaning. Endvidere kan
der afholdes hjadp til specidle mgbler dler
andet bohave og til andre ssalige foranstalt-
ninger, som barnets ophold i hjemmet ned-
vendigger, herunder udgifter ved barnets be-
fordring. Herudover kan der ydes tilskud il
udgifterne ved fremmed hjadp til pasning &
barnet, bl.a. med henblik pa aflastning af for-
addrene.

Revalideringsloven

Lov nr. 170 af 29. april 1960, som andret
ved lov nr. 231 af 8. juni 1966, finder anven-
delse pa andre kategorier af handicappede end
dem, der e omfattet af saaforsorgdovgivnin-
gen samt pa personer med handicap, som ikke
er A belastende, at egentlig saforsorg er p&
kreevet.

Enhver, som har behov for bistand i henhold
til revalideringdoven, har ret dertil, uden at der
dilles formelle betingelser. Hjadpens form er
afpasset efter forholdene i hvert enkelt tilfadde.
Den kan f.eks. bestd i ophold, pleje, lagdig be-
handling, anskaffelse af hjsdpemidler, barne-
have- og skoleundervisning, optraming dler
hjadp til erhvervsuddannelse.

N&r en handicappet i henhold til revdide-
ringdoven modtager hjedp til undervisning, op-
laging eller optraming uden for en af de efter
revalideringsloven godkendte institutioner, vil
denne hjadp som regel ogsd indbefatte et be-
lgb til eget underhold. Starrelsen af denne
hiadp er fastsat sdedes, at den normalt vil
vage tilstrakkelig til en enlig persons under-
hold under revalideringen. Hvis den péged-
dende har sazlige udgifter, som ikke kan dak-
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kes a standardhjadpen eler har forsergelses-
pligt overfor familie, vil der & vedkommende
kommune - efter en lempeig trangsbedem-
melse - kunne ydes en supplerende hjadp.
Denne fastsadtes sdledes, at den pdgaddende
og hans familie i et rimeligt omfang kan op-
retholde deres hidtidige levevilk& under reva
lideringen. Der kan f.eks. fa& hjadp til fort-
sHtedse o Igemd o lglighed, betaling af ren-
ter og afdrag p& lan i egen eendom, hjadp til
afdrag pa gadd diftet til erhvervelse af bolig-
udstyr eler erhverstilbehar eler hjadp til be
taling af underholdsbidrag.

4. Erstatningsansvar for statskassen

Itglge kommissoriet pahviler det udvalget a
overvejie, om den a indenrigsministeriet indled-
te praksis med hensyn til erstatning for polio-
vaccinationsskader bgr fortsadtes, eller om der
ber fastsadtes lovregler om erstatning fra stats-
kassen for skader forvoldt ved vaccination.

Udvalget har dog fundet det pakreevet at ga
udover kommissoriets ordlyd ved at undersage,
om der i betragtning af de ovennaa/nte sociale
yddser foreligger tilstrakkelig begrundelse for
en salig erstatningsordning for vaccinations
skader, der ikke kan henferes til fgl dler for-
semmelser.

Udvalget har rettet henvendelse til sund-
hedsmyndighederne i Norge, Sverige, Finland
og Idand med henblik pa a fa oplyst, hvor-
vidt der i disse lande métte findes lovgivning,
domstols- eler administrativ preksis vedrgrende
det offentliges erstatningsansvar for skader for-
drsaget o vaccinationer. Samtlige sundheds-
myndigheder, bortset fra de norske, har oplys,
a der ikke er pdagt det offentlige erstatnings-
ansvar for vaccinationsskader, hverken med
hiemmd i lovgivning, domstols- eler admini-
strativ praksis. Det kgl. sociadepartement i
Norge har oplyst, a Helsedirektoratet arbejder
med spargsmdet om en erstatning til personer,
som pa grund af pabudt eler frivillig immuni-
sering er blevet syge med deraf falgende varige
mén. Sosiadepartementet har endvidere op-
lyst, & man er i fead med a udarbejde en nea-
mere oversigt over gaddende lovgivning under
helsevasenet, domstolss  eler  administrativ
praksis, hvilken oversigt imidlertid ikke fore-
ligger pa tidspunktet for afdutningen a ud-
vagets arbejde.

Udvalget er bekendt med, at der i visse lande

16

udenfor Norden er etableret erstatningsordnin-
ger for vaccinationsskader. Udvalget har dog
ikke undersggt disse nagmere, da man har
ment, a de ikke ville kunne overfares til dan-
ske forhold som fdge af forskelle i dansk og
udenlandsk erstatningsret og sociallovgivning.

Udvalget har taget sit udgangspunkt i den
opfattelse, at der ikke bgr pdlasgges atskassen
et amindeligt ansvar for skadevirkninger ved
anvendelse af laggemidler eler for laggevirk-
somhed i det hele taget, og a denne opfattelse
ma gadde bade sygdomsforebyggelse og Ssyg-
domsbehandling.

Lagemidler kan i princippet anvendes dels
terapeutisk, dvs. til behandling & en konsta
teret sygdom dels profylaktisk, dvs. til fore-
byggelse a en sygdom.

For sa vidt angdr de terapeutiske legemidler,
er der i udvalget enighed om, a der ikke pa
lages statskassen aminddigt ansvar for even-
tuelle skadevirkninger i forbindelse med an-
venddsen af disse. Groft sagt kan dle lage
midler - sdv amindelige hovedpinetabletter -
give ugnskede bivirkninger, men riskoen her-
for ma naturligt begres af patienten, der gnsker
a blive rask og ikke af statskassen.

Profylaktiske foranstaltninger kan i mange
tilfadde vaae mere effektive i beksampese &
sygdom og invaliditet end terapeutiske foran-
staltninger, hvorfor de ogsd i stigende grad er
taget i anvenddlse i de senere ar. Det drejer
g bl.a. om helbredskontrolundersggelser, un-
derspgelser for tuberkulose med tuberkulinpre-
ve, rgntgengennemlysning og eventuelt rgntgen-
fotografi. Under ssalige omstamndigheder anven-
des antibiotiske stoffer (sulfonamider) profylak-
tisk for at beskytte raske mennesker mod smitte
med vissee bakterielle infektioner. Ogsa stoffer
med antiviral (kemiske stoffer med virus) virk-
ning har i udlandet vagret anvendt profylaktisk.
f.eks. til beskyttelse mod influenza. Blandt de
mest anvendte profylaktiske forholdsregler er
vaccination mod en rakke smitsomme sygdom-
me fremkaldt af bakterier og virus. Som eksem-
pel pd - andre profylaktiske foranstaltninger.
der frembyder lighed med vaccination, kan
naa/nes anvendelse & p-piller og andre praaven-
tive midler, f.eks. oplegning af spird i liv-
moderen.

Fra lamdig side i udvalget papeges det, a
gramserne mellem terapi og profylakse ud-
vikes stadig mere. | lighed med hvad der er
tilfaddet ved terapeutiske lagemidler, kan ogsi
profylaktiske foranstaltninger give anledning til



bivirkninger a varierende starrelse, og anven-
delsen af vaccine adskiller sig i princippet ikke
fra - andre forebyggende foranstaltninger,
hvor der uanset al omhu kan opst& skader.

For de fleste profylaktiske foranstaltninger
gadder, at samfundet har en interesse i deres
gennemfarelse. Dette gedder ogsa for en de
vaccinationer, dog ikke for ale. Eksempelvis
e vaccination med autovacciner (vacciner
fremdtillet af bakterier fra den patient, der skal
behandles med vaccinen) mod bakterielle kom-
plikationer ved forkelelse aene af betydning
for den vaccineredes sundhedstilstand. Tilsva-
rende gar Sg gaddende ved vaccination mod
gul feber og cholera, idet disse sygdomme, sdv
om de er smitsomme, ikke vil sprede sg under
de her i landet herskende hygigniske og kli-
matiske forhold.

Medens disse og visse andre vaccinationer
sdedes dene er til gavn for den vaccinerede,
findes der, som en anden yderlighed, vacciner,
hvis anvendelse ikke i farste rakke tilsigter at
beskytte den vaccinerede mod sygdom, men
derimod - ved a bryde smittekasden - at be-
skytte en anden befolkningsgruppe. Dette gad-
der slledes vaccine mod rede hunde. der i
USA gives til mindre bgrn med det formd at
undertrykke spredningen af dette virus il
kvinder i den fertile ader og herved undga
fosterbeskadigelser.

For de nedennsavnte vaccinationer, der an-
vendes her i landet, gadder imidlertid, a de
foruden at vege begrundet i hensynet til det
enkelte individ ogsd har et samfundsmaeessigt
sgte.

Na&r sundhedsmyndighederne har tilbudt be-
folkningen vaccination mod polio, difteri, kig-
hoste og tuberkulose har det siledes ikke aene
vaget for at beskytte den enkelte mod risikoen
for invaliditet og ded men ogsd for a hindre
smitsom udbredelse a sygdommen i befolk-
ningen. Det begr dog bemaakes, at frygten for
udbredelse af polio, difteri, kighoste og tuber-
kulosesygdomme i en uvaccineret befolkning
ofte, hvad omfanget angdr, har veaet staakt
overdrevet, og at sygdommene pa ingen made
har karakter af sdkaldte farsoter. Sdv under
meget store epidemier har sygdommene kun
ramt fa tusnde i befolkningen, hvorfor man
da heller ikke har anset det for begrundet at
indfare tvungen vaccination mod disse syg-
domme,

Det offentliges enske om at hindre udbre-
ddse a koppesygdommen har derimod vaet

af sterre styrke. Kopper er en sygdom, der s&
fremt den f& indpas i en uvaccineret befolk-
ning, ma antages at ramme langt sterre befolk-
ningsgrupper end polio, difteri, kighoste og
tuberkulosesygdommene, hvilket da ogsa er
baggrunden for at opretholde tvungen koppe-
vaccination.

Der er i udvaget enighed om, at det offent-
lige ber have erstatningsansvar for skader som
fdge a pligtig koppevaccination. Der er her
tale om en veesentlig forskel fra andre lamdige
foranstaltninger, idet det ved lov er pdbudt
raske mennesker at lade sg vaccinere imod
sygdommen, farst og fremmest for at hindre et
katastrofalt forlgb af en smitsom udbredelse
i befolkningen.

Medens koppevaccinationen indtager en saa-
dilling, dels fordi det er den eneste tvungne
vaccinationsform her i landet, dels fordi den
oM navnt overvegende sages gennemfert
offentlig interesse, er det —som det vil fremga
af ovenstdende — betyddigt svaaere af afgramse
de gvrige anbefalede vaccinationer fra andre
profylaktiske foranstaltninger og dermed at p&
legge staten e saligt erstatningsansvar  for
skader opstdet som fage o denne specidle
profylaktiske foranstaltning.

Dette spargsmdl har veget dreftet ngie i ud-
valget. Det har vaaet haavdet, at det er umuligt
a skelne den profylaktiske foranstaltning, vac-
cination, fra andre lignende foranstaltninger,
ligegsom man heller ikke kan afvge fordelen
for den enkelte ved vaccination og samfundets
fordd herved.

Heroverfor har det i udvalget veaet anfert,
a vaccinationer af mange opfattes som noget
Specidlt, karakteriseret ved, a der i en sund
organisme indgives gmitstof eler  smitstof-
produkter i svekket stand. Ligeedes har det
vaget anfart, at det offentliges interesse for i
videst muligt omfang at gennemfere vaccina
tioner ret naturligt ber modsvares a en erstat-
ningspligt for staten i de tilfadde, hvor vaccina-
tionen medfarer skader.

Resultatet af udvalgets overvgeser har vee
ret, at man alt taget i betragtning kan anbefale,
a der ydes erstatning for skader som fadge &
vaccination mod smitsomme sygdomme, der
foretages i offentlig interesse. Der er herved
ikke mindst set hen til, a der i udvaget er
enighed om, at der ved udbetalingen o erstat-
ningerne som fadge a poliovaccinationerne i
1966 er skabt en forventning om en offentlig
erstatningsordning.
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Der er i udvalget enighed om, at safremt der
gnskes en sxlig erstatningsordning, ber denne
sikres de skadelidte med hjemmd i lov og ikke
som hidtil ydes administrativt i form & ku-
lanceerstatninger.

Udvalget er endvidere enigt om, at invalidi-
tetserstatningen  for vaccinationsskader  ber
have en lignende karakter som for invaliditet
opstéet under erhvervsarbejde (ulykkesforsik-
ringdoven) dler under aftjening af veanepligt
(lov om erstatning til tilskadekomne veaane-
pligtige m.fl.). | henhold til den sidstnsavnte
lov, jfr. lovbekendtgerelse nr. 138 & 26. april
1968, er statskassen, under hensyn til den
tvungne karakter af de indkaldte vaanepligtiges
tieneste, pligtig a udbetale erstatninger for
skeder eler sygdomme, som med rimelighed
kan henfares til udevelse af tjenestepligter dler
i gvrigt kan sztes i forbindelse med de for-
hold, hvorunder tjenesten foregdr. Udvaget
har ment, at den sidstneevnte ordning, der bl.a
adskiller dg fra ulykkesforsikringdovens ord-
ning ved a have fastsat hgjere ardansmaksi-
mum som grundlag for erstatningsberegningen,
vil vage velegnet ved fastsadtelsen o erstatning
til vaccinationsskadede.

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

Ved de &lige finandove bemyndiges inden-
rigsministeren til af sStatskassen at udrede er-
statning til bloddonorer eler disses efterladte i
tilfedde & invaliditet eller dedsfad pa grund
a ulykkestilfadde eler sygdom, der med rime-
lighed kan henfares til afgivelsen a blod il
blodtransfusion (dler blodpragarater) eler i
avrigt kan dilles i forbindese med de forhold,
hvorunder afgivelsen foregar, sedes a regler-
ne i lov om erstatning til tilskadekomne vaane-
pligtige m.fl. lsmges til grund ved fastsedtel-
sen a erstatning.

Folketingets finansudvalg har endvidere givet
tildutning til, at indenrigsministeren i finans-
drene 1969/70 og 1970/71 bemyndiges til of
statskassen at yde erstatning til nyredonorer
dler disses efterladte i tilfadde af midlertidig
eler varig legemsbeskadigelse dler ded, der
med rimelighed kan antages at skyldes nyre-
afgivelsen dler den nadvendige forundersggelse
med henblik pa afgerelsen af den pageddendes
egnethed som donor, siledes at reglerne i lov
om erstatning til tilskadekomne vaanepligtige
m.fl. lagges til grund ved fastscdtelsen af er-
statning.
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5. Hovedtraek i udkast til lov om erstatning
for vaccinationsskader

Udvalget har pd baggrund & de ovenfor
anfarte overvgelser udarbejdet et udkast il
lov om erstatning for vaccinationsskader.

Om udkastets indhold kan i hovedtraskkene
anfares:

1. Der i udvaget enighed om, at der kun ber
palasgges statskassen ansvar for skader, der ma
anses fordrsaget a vaccinationer mod smit-
somme sygdomme, der foretages ikke aene for
at beskytte den enkelte men ogsa for at be-
skytte starre eller mindre dele af befolkningen
mod smitte af den pageddende sygdom, dvs.
i offentlig interesse.

Vaccination mod f@lgende smitsomme syg-
domme sker for tiden i offentlig interesse
Kopper, difteri, kighoste, polio og tuberkulose.
Vaccination mod disse sygdomme er enten
pabudt ved lov (kopper) eler anbefales befolk-
ningen a sundhedsmyndighederne (Om det
legale grundlag for vaccinationer henvises til
betamkningens kap. 1). Sadan anbefaling kan
f.eks. give d9g udtryk ved, a vaccination veder-
lagsfrit tilbydes bgrn inden skolealderen dler
ved a sundhedsmyndighederne, som tilfaddet
var ved poliovaccinationskampagnerne, foran-
stalter vederlagsfri massevaccinationer a store
udsnit af befolkningen.

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

Vaccination mod stivkrampe gives i henhold
til indenrigsministeriets cirkulare a 12. august
1969 i en sdkaldt trivalentvaccine bestéende af
3 vecciner, nemlig difteri-, stivkrampe- og
polio(Salk)-vaccine (DI-TE-POL) jfr. betank-
ningens kap. |.

Den omsgindighed, at stivkrampe indgér
som en del a en blandingsvaccine, udelukker
naturligvis ikke, at der kan ydes erstatning for
skader som fdge a vaccination med trivalent
vaccine, der ma anses forérsaget af difteri- dler
polio(S ak)-andelen.

Da man ma forudse, at udviklingen inden for
lagevidenskaben kan medfare, at sundheds-
myndighederne finder anledning til at anbefae
vaccinationer ogsd mod andre smitsomme syg-
domme, har udvalget fundet det rigtigst at
foredld, at indenrigsministeren bemyndiges til at
udvide lovens omréde til at omfatte vaccination
mod andre smitsomme sygdomme, der foreta
ges i offentlig interesse.



2. Skaden ma med rimelig sandsynlighed anta-
ges at vagre forarsaget af vaccinationen. Som det
fremgér af bilag nr. 1 kan det vaare vanskeligt at
afgramse vaccinationsskader fra sygdomme, som
tilfaddigt opstdr samtidig med vaccinationen,
men uden arsagsmasssig sammenhaang hermed.
Vanskelighederne gar sg geddende med starre
eller mindre styrke ved de forskellige vaccina-
tionsformer. Sdedes er der ved koppevaccina
tion i videnskabelige kredse stort set enighed
om vaccinationens felgevirkninger, hvorimod
der f.eks. i forbindelse med kighostevaccina-
tion kan optreede sygdomme, som i @vrigt op-
traeder med en vis hyppighed isax i barneal deren,
og hvor der i videnskabelige kredse hersker
tvivi om arsagssammenhaang mellem vaccina
tion og sygdom.

Spergsmalet ma bero pa et sken over samt-
lige foreliggende omstaandigheder. Skennet ud-
oves o direktoratet for ulykkesforsikringen,
der ligeledes til eksempel behandler spergsma
om &sagsforbindelser i sager om ergtatning i
henhold til ulykkesforsikringdoven og lov om
erstatning til tilskadekomne veanepligtige m.fl.
Udvalget er af den opfattelse, at der bar p&
lasgges staten ansvar, sifremt det med rimelig
sandsynlighed antages, at skaden er forérsaget
af vaccination.

3. Efter udkastet pdasgges der statskassen er-
statningsansvar for sivel hamdelige skader som
for skader, der er en fdge & fdl og forsam-
melser, ndr skaden med rimelig sandsynlighed
ma anses forarsaget af vaccination. Skadelidte
fritages herved for at foretage en vurdering &,
om skaden er haandelig og om dens arsag, inden
der regjses krav mod statskassen.

4. Ifdge udkastet ydes der erstatning for in-
vaiditet dler dedsfad, dvs. invaiditetserstat-
ning eller begravelseshjaedp og erstatning for
tab af forsarger.

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

Der er i udvalget enighed om, at sygeperi-
oder som felge & sadan midlertidig skadevirk-
ning skal sidegtilles med sygdom i a aminde-
lighed og sdedes ikke bgr begrunde erstat-
ningsansvar for statskassen. Som fadge heraf
har udvaget ikke foredaet, at loven hjemler
udbetaling af dagpenge - dvs. yddser i til-
fadde, hvor skadevirkningen er af midlertidig
og ikke varig karakter.

3%

Invaliditetserstatning ydes efter udkastet |
overensstemmelse med reglerne i lov om erstat-
ning til tilskadekomne vaanepligtige mifl. i for-
hold til den af direktoratet for ulykkesforsikrin-
ger fastsatte invaliditetsgrad og arslen.

Erstatningen ydes i form a en alig rente,
né&r invaiditetsgraden er 50 9/, eler derover.
Er invaliditetsgraden mindre end 50 %, ska
erstatningen normalt ydes som et kapitalbelab,
0g uden at den berettigedes samtykke kraeves.

Invaliditetserstatningens  (rentens)  starrelse
afheenger dels o invaliditetsgraden dels of
starrelsen o den &sen, der lasgyges til grund
ved beregningen.

Ardgnnen fastsates af direktoratet for ulyk-
kesforsikringen efter sken under hensyntagen
til pageddendes arbejdsfortjeneste i tiden fer
skadens indtregden og til den fortjeneste, han
ville have kunnet opnd, hvis invaliditeten ikke
var indtrddt. Loven fastsater et hgjestebelgb,
der reguleres efter nagmere fastsatte regler i
takt med den gennemsnitlige faktiske time-
fortjeneste for arbejdere inden for handvaak og
industri.

Pr. 1. april 1970 var maksimumsbelgbet for
arsan 35.300 kr.

Pr. samme dato udgjorde den arlige rente for
100 % invdiditet beregnet efter den hgeste
&rslgn 26.475 kr., for 75 of, invaliditet 19.856
kr. og for 50 0o/ invaliditet 13.237 kr. Kapitaler-
statning efter eksempelvis 15 °/o invaliditet ud-
gjorde pa samme grundlag 29.784 kr. For in-
validitetsgrader mellem 25 9/, og 45 % vari-
erer kapitalertsatningerne efter skaddlidtes al-
der og ken. Eksempelvis kan neavnes, at kapi-
talerstatning efter 35 o/, for en 25-&ig mand
med hejeste &slen pr. 1. april 1970 udgjorde
96.554 kr., for en 50-drig 89.049 kr.

De foreddede ydelser tilsigter at yde erstat-
ning for forringelse a erhvervsevnen som fage
af vaccinationsskader.

Bern indtil 15-&s alderen vil normalt ikke
have nogen erhvervsevne, der giver Sg uddag
i en arbgjdsfortjeneste, som kan tages i betragt-
ning ved fastsatelsen af den &dan, hvorefter
erstatning beregnes.

Efter udvalgets mening ber der derfor tidligst
tilkendes erstatning for tiden efter skadelidtes
fyldte 15. &. Behovet for bistand indtil da
ma antages at vege tilstraekkeligt dackket of
ydelser efter den gaddende sociale lovgivning,
iss¥ f or sorgslovens 8§ 70 og 73.

Udvalget finder specielt, at der med lov om
offentlig forsorg 88 70 og 73 er tilvejebragt et
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tilfredsstillende grundlag for stette til handicap-
pede barn, der underholdes i hjemmet. Denne
Stette ma i det enkelte tilfedde forudseetes ngje
afpasset efter patientens og familiens behov, og
udvalget finder derfor ikke, a der for gruppen
af vaccinationsskadede under 15 & er grund til
supplerende ydelser i henhold til ssalig lov-
givning om erstatning til vaccinationsskadede.

For personer mellem 15 og 21 & vil der ofte
mangle faste holdepunkter for at ansadte en
ardgn, hvorefter erstatningen skal  beregnes,
fordi de pdgeddende endnu ikke har haft Iglig-
hed til a demonstrere deres erhvervsevne.

Udvalget foredar derfor, at arslgnnen i disse
tilfedde fastsodtes i overensstemmelse med de
retningslinier, der er givet i ulykkesforsikrings-
lovens § 44, stk. 6, 2. punktum, om fastssetelse
af arden for personer under 21 ar. Dette inde-
bager, at erstatningen ikke kan beregnes efter
en lavere &den end 8000 kr. (pr. 1. april
1970 14500 kr.), medmindre erhvervsavnen
forud for skadens indtraaden var nedsat i vee
sentlig grad.

De naamere regler for &rdensfastsatelsen
findes i &lige cirkulawer fra direktoratet for
ulykkesforsikringen, for tiden cirkulege a 15.
april 1970.

Man ma forudse, a visse vaccinationsskadede
kan vage s advorligt invaliderede (f.eks. hjerne-
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skadede), a de ma anbringes under ssafor-

sorg, sdedes at de i starre dler mindre grad

vil blive forsarget af det offentlige ved ophold

pa ingitution eler lignende.

Udvalget har fundet det rimeligt, at social-
ministeren i dise tilfadde bemyndiges til at
tredfe bestemmelse om, hvorledes der da sk
forholdes med erstatningsydelsen fra statskas-
sen. Som eksempel herpa neavner lovudkastet
hel dler ddvis inddragelse.

Efter tilsvarende regler som i lov om erstat-
ning til tilskadekomne vaanepligtige m.fl. kan:
a den alige rente efter visse naamere regler

kapitaliseres,

b. der ydes hjadpemidler og sygevogne il
skadelidte samt hjadp til optraming og syge-
behandling,

C. der ydes hjadp til begravelse samt erdtat-
ning til efterladte, hvis skaden skulle med-
fare daden.

Sifremt en invalideret i henhold til loven
om vaccinationsskader i anledning af invalidi-
teten ville fa tilkendt en erstatning for en ned-
stedse af erhvervsevnen pd over 20 % og
tillige opfylde betingelserne for at opna pension
i henhold til lov om invalidepension sker der
neddag i invalidepensionen efter visse nagmere
fastsatte bestemmelser, jfr. 8 8, i lov nr. 219
a 4. juni 1965 om invalidepension.



KAPITEL IV

Udkast til lov om erstatning for vaccinationsskader

8§ 1. Statskassen yder efter reglerne i denne
lov invaliditetserstatning eller begravelseshjedp
og erstatning for tab af forsgrger, safremt inva
liditeten eller dedsfaldet med rimeig sand-
synlighed ma antages at vaae forérsaget af vac-
cination her i landet mod kopper, difteri, kig-
hoste, polio dler tuberkulose.

Stk. 2. Indenrigsministeren bemyndiges til
at bestemme, at ogsd anden vaccination mod
smitsomme sygdomme, der foretages i offentlig
interesse, ska vare omfattet af loven.

§2. Behandlingen & sager vedrgrende yde-
ser efter denne lov henlaggges til direktoratet
for ulykkerforsikringen.

§ 3. Anmelddse til direktoratet af skader,
som ma antages at kunne medfare erstatning
efter loven, ska ske snarest muligt og senest
1 & efter at skaden er konstateret. Direktoratet
kan dog fravige denne frist, sifremt ganske
saalige omstamndigheder taler derfor.

§ 4. Direktoratet afger, om forringelsen &f
ehvervsevnen dler dedsfaldet med  rimelig
sandsynlighed mé antages at veae fordrsaget of
vaccination mod en & de i § 1 nsamte syg-
domme.

§ 5. Sagerne behandles og afgeres o direk-
toratet for ulykkesforsikringen efter reglerne i
lov om erstatning til tilskadekomne veaneplig-
tige m.fl. om:

a) skadelidtes medvirken til skadens indtrasden,

b) regres mod skadevolderen,

c) betaling & lagyeattester,

d) de midler direktoratet kan anvende for at
fa sagen oplyst,

e) direktoratets ret til at dille visse krav il
skadelidte eller de efterladte efter skadens
indtraeden,

f) overdragelse & og retsforfalgning mod ska-
lidtes krav,

g) hjadpemidler og sygevogne til - samt optrae
ning og sygebehandling & skadelidte,

h) beregning, kapitalisering og udbetaling af
invaliditetserstatning eller begravelseshjadp
og erstatning for tab af forserger, jfr. dog
86,

i) forhgielse, nedsxdtelse eler inddragelse af
de under punkt h) nsevnte ydelser og

k) direktoratets ret til a fere kontrol
rentenydere.

med

§ 6. Invaliditetserstatning ydes med virk-
ning fra det tidspunkt, hvor skaddidtes til-
stand ma anses for stationaa, dog tidligst fra
skadelidtes fyldte 15. &r.

Stk. 2. Den &den, der lasgges til grund ved
erstatningsberegningen kan ikke fastsadtes hgje-
re end det hgjeste ardensbelab efter lov om er-
statning til tilskadekomne vaanepligtige mAfl.,
sdledes som dette belgb er reguleret pa tids-
punktet for ferste erstatningsudbetaling.

Stk. 3. For personer under 21 & fastsadtes
ardlgnnen i overenstemmelse med reglerne i
ulykkesforsikringdovens § 44, sk. 6, sdste
punktum.

§ 7. Direktoratets afgardse kan inden 8
uger indoringes for ulykkesforsikringsrédet,
hvis afgarelse er endelig.

§ 8. Sociaministeren bemyndiges til at fagt-
sAte bestemmeser om, hvorledes der ska for-
holdes med renten, herunder hel dler ddvis
inddragelse, sifremt skadelidte kommer under
saaforsorg eler pa anden made forserges of det
offentlige.

§ 9. Loven traader i kraft den
kommer til anvendelse pa skader opstéet ved
vaccination pa denne dato eler senere.

Stk. 2. Loven kommer endvidere til anven-
delse pa skader, der er opstéet ved vaccination
far lovens ikrafttrasden, sdfremt de anmeldes til
direktoratet for ulykkesforsikringen senest 1 &
efter dette tidspunkt.
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Bemaarkninger til lovudkastet
Til § 1

Bestemmelsen omfatter kun skader, der med
rimelig sandsynlighed ma antages at veae for-
&saget a vaccination mod smitsomme syg-
domme, der foretages i offentlig interesse.
Offentlig interesse i vaccination mod en syg-
dom - normalt begrundet i ensket om at for-
hindre udbredelsen af smitsomme sygdomme -
kommer til udtryk derved, at det ved lov er
pdbudt befolkningen at lade sg vaccinere eler
derved, a sundhedsmyndighederne anbefaer
og tilskynder til vaccination ved at gere disse
vederlagsfri for den vaccinerede. Af pabudte
vaccinationer findes i preksis i dag kun vacci-
nation mod kopper. | saalige tilfadde kan epi-
demikommissionen dog pdbyde sterre befolk-
ningsgrupper at lade sig vaccinere mod difteri,
ligesom det i en rakke anordninger om faang-
slsveesenets forhold er fastsat, at de indsatte
e pligtige at lade sg vaccinere. | 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 cirkulage af 12.
august 1969 i en sdkadt trivalentvaccine be-
stéende af 3 vacciner, nemlig difteri-, stivkram-
pe- og polio(Sak)-vaccine (DI-TE-POL) jfr.
betaakningens kap. |. Den omstaadighed, at
stivkrampe indgdr som en dd af en blan-
dingsvaccine, udelukker naturligvis ikke, at der
kan ydes erstatning for skader som fadge &f
vaccination med trivaentvaccine, der med ri-
mdlig sandsynlighed ma antages a vage for-
arsaget o difteri- dler polio(Salk)-andelen.

Vaccinationer, der kreeves i forbindelse med
det internationale rejsesamkvem, som  f.eks.
tyfusvaccination, begrunder som regd 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 veae omfattet af erstatningsbestemmel-
serne.

Kun vaccinationer, der har fundet sted her i
landet, begrunder erstatningskrav, og kravet er
uafheangig &, om vaccinationen forestds of
embeddage dler privat praktiserende lagye. Er-
statningskravet e endvidere uafhaagig &, om
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den veccinerede er dansk statsborger dler €.

Vaccinationsskaden ska have medfert invali-
ditet dler dedsfald. Kravet om invaiditet inde-
bager, a vaccinationen skal have medfert va
rige fdger for den vaccinerede, som forringer
erhvervsevnen.

Uden for bestemmelsens omrade fader s
ledes samvanlige vaccinationsreaktioner o fa
dages varighed s som feber, mindre havelser.
| overensstemmelse med principperne i lov om
erstatning til tilskadekomne vaanepligtige mAfl.,
ydes der ikke godtgerdse for svie, smerte,
ulempe, lyde og vangr, forstyrrelse i gtilling og
forhold som fdge af vaccinationsskaden. Ud-
kastet udelukker dog ikke, at godtgerelseshe-
Igb vil kunne opnas ved privatretlige sagsmd
efter dansk rets amindelige erstatningsregler.

Den laggevidenskabelige udvikling kan med-
fare, a sundhedsmyndighederne finder anled-
ning til at pdbyde eler anbefae vaccination
mod andre smitsomme sygdomme end dei § 1,
stk. 1, naavnte sygdomme. Ifdge bestemmelsens
§ 1, stk. 2, foredas det derfor, at indenrigsmini-
steren kan bestemme, at ogsd anden vaccination
mod smitsomme sygdomme, der foretages i
offentlig interesse ska veae omfattet & loven.

Til § 2

Vaccinationserstatningerne vil stort st blive
ydet i overenssemmelse med principperne i lov
om erstatning til tilskadekomne vaanepligtige
m.fl. Spergsmd om erstatning til veanepligtige
behandles ifdge loven af direktoratet for ulyk-
kesforsikringen, og det forekommer derfor na
turligt at lade direktoratet behandle ogsd vac-
cinationserstatningskrav.

Da krav om erstatning for vaccinationsska-
der ma antages at blive meget Saddne, vil det
vage o betydning, a den myndighed, der &-
ger, hvorvidt skaden ma anses forarsaget o
vaccination, far det sterst mulige erfarings-
materiale. Samtlige sager henlaggges derfor til
direktoratet: for ulykkesforsikringen. Erstat-
ning for vaccination pa Feagerne og pa Gran-
land behandles Sdedes ikke o det fareske
ulykkesforsikringsrad eler a det grenlandske
neavn for ulykkesforsikring.

Til 8 3

Af hensyn til oplysningen af de omsteandig-
heder, der kan begrunde erstatning, s3 som
vaccinationstidspunktet, sygdomshilledet m.v.



er det af betydning, at kravet fremsadtes snarest
muligt og senest 1 ar efter, at skaden har givet
sig til kende. Man har dog foredaet, at direk-
toratet for ulykkesforsikringen i saalige til-
faedde vil kunne fravige denne bestemmelse,
f.eks. hvor den skaddlidte eler dennes pérg-
rende ikke har haft rimelig mulighed for at
antage drsagssammenhaang mellem sygdom og
vaccination.

Til § 4

Direktoratet afger om forringelsen & er-
hvervsevnen dler dedsfaldet med rimelig sand-
synlighed ma antages at veare fordrsaget af vac-
cination. Direktoratets afgarelse vil i praksis
blive truffet efter forud indhentede sagkyndige
udtalelser.

Det vil ofte vae vanskeligt at afgramse di-
rekte fadger a vaccinationen fra sygdomme,
der tilfeddigt er opstdet samtidig med denne,
men uden drsagsmaessig tilknytning. Vanskelig-
hederne ger sg gaddende med starre dler
mindre styrke ved de forskellige vaccinations-
former. Sledes er der i lamgevidenskabelige
kredse stort set enighed om afgramsningen af
vaccinationens felgevirkninger ved koppevac-
cination. Derimod kompliceres afgramsningen
af &rsagssammenhamngen ved Kkighostevaccina
tion derved, at der i forbindese med denne
optrader sygdomme, som i @vrigt optrasder
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 tilfadde en sygdom ma anses fordrsaget:
af vaccination. Spergsmalet ma derfor bero pa
et sken over samtlige foreliggende omstandig-
heder. Udvalget er, jfr. 8 1, af den opfattelse,
at der ber pdlagges staten ansvar, n&r det med
rimelig sandsynlighed ma antages, at sygdom-
men er forérsaget af vaccination.

Til 85

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

Ifdge den geddende lov om erstatning til
tilskadekomne vaanepligtige m. fl. lovbekendt-
garelse nr. 138 af 26. april 1968 er der tale om
fagende bestemmelser:

a) skadelidtes medvirken til skadens indtraaden.,

jfr. vaanepligtserstatningsovens § 2,

b) regres mod skadevolderen, jfr. varnepligts-

erstatningslovens § 3,

c) betding af lameattester, jfr. veanepligtser-
statningslovens § 9,

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

e) direktoratets ret til at ille visse krav il
skadelidte eller de efterladte efter skadens
indtraeden, jfr. veanepligtserstatningslovens
§ 11,

f) overdragelse & og retsforfelgning mod ska-
delidtes krav, jfr. veanepligtserstatnings-
lovens § 12,

0) hjadpemidler og sygevogne til - samt op-
traming og sygebehandling af skaddidte,
jfr. veanepligtserstatningsovens § 14,

h) beregning, kapitalisering og udbetaling af
invaliditetserstatning eler begravelseshjadp
og erstatning for tab af forsarger, jfr. vaane-
pligtserstatningdovens 88 20-22, 24 og
27-32,

i) forhgielse, nedsxdtelse dler inddragelse of
de under punkt h) neevnte ydelser, jfr. vaa-
nepligtserstatningslovens § 25 og

K) direktoratets ret til a fere kontrol med
rentenydere, jfr. vaanepligtserstatningso-
vens 88 25 og 26.

Om bestemmelsernes indhold henvises il
den efterfdgende oversigt over bestemmelser
i lov om erstatning til tilskadekomne vaane-
pligtige m.fl., der finder anvendelse i spergs-
mal om erstatning til vaccinationsskadede, bi-
lag nr. 2.

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

Erstatningen ydes i form af en arlig rente,
nér invaliditetsgraden er 50 9/, €eller derover.
Er invaliditetsgraden mindre end 50 ¢/,, ska
erstatningen normalt og uden at den berettige-
des samtykke kraeves, ydes som et kapitalbelgb.

Invaiditetserstatningens  (rentens)  starrelse
afhanger dels & invaliditetsgraden dels af ster-
relsen a den &rslen, der lamges til grund ved
beregningen.

Arsignnen fastsadtes af direktoratet for ulyk-
kesforsikringen efter sken under hensyntagen
til pagaddendes arbgjdsfortjeneste i tiden fer
skadens indtregden og til den fortjeneste, han
ville have kunnet opnd, hvis invdiditeten ikke
var indtrddt. Lov om erstatning til tilskade-
komne varnepligtige m.fl. fastssdter et hgjeste-
belgh, der reguleres efter naamere fastsatte
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regler i takt med den gennemsnitlige faktiske
timefortjeneste for arbejdere inden for hand-
vaak og industri.

Pr. 1. gpril 1970 var maksimumsbelgbet for
aden 35.300 kr.

Pr. samme dato udgjorde den arlige rente
for 100 9/, invaliditet beregnet efter den hgjeste
adan 26.475 kr., for 75 of, invaliditet 19.856
kr. og for 50 o/, invaliditet 13.237 kr. Kapital-
estatning efter eksempelvis 15 °/o invaliditet
udgjorde pd samme grundlag 29.784 kr. For
invaliditetsgrader mellem 25 9o/, og 45 °/o va
rierer kapitalerstatningerne efter  skaddidtes
ader og ken. Eksempelvis kan naevnes, a ka
pitaerstatning efter 35 % invaiditet for en
25-&ig mand med hgiese arden pr. 1. gpril
1970 udgjorde 98.130 kr., for en 50-aig
89.049 kr.

Erstatningen ydes med virkning fra det tids-
punkt, hvor tilstanden ma anses for stationaa.

Til 8 6

Efter lov om erstatning til tilskadekomne
vaanepligtige m.fl. ydes erstatning i amindelig-
hed fra tidspunktet for dagpengenes opher.

Da der efter udkastet ikke vil blive ydet dag-
penge i henhold til vaccinationsskadeloven, er
det fundet ngdvendigt udtrykkeligt at fastssdte,
a invaliditetserstatning skal ydes med virk-
ning fra det tidspunkt, da skadelidtes tilstand
ma anses for stationaa, dvs. nar der ikke kan
ventes vassentlige aandringer i tilstanden. Der
kan siedes efter omstamdighederne blive tale
om a yde erstatning fra et tidligere tidspunkt
end sdve afgerelsen om erstatningsberettigel-
sen.

Invaliditetserstatningen tilsigter a vage en
erstatning for forringelse & erhvervsevnen som
fdge & vaccinationsskader.

Barn indtil 15 &s alderen vil normalt ikke
have nogen erhvervsevne, der giver sg uddag
i en arbgdsfortjeneste, som kan teges i be
tragtning ved fastsadtelsen af den arden, hvor-
efter erstatningen beregnes.

Efter udkastet ydes der derfor ikke personer
under 15 & invaliditetserstatning. Deres behov
ma dakkes ved de ydelser, de er berettiget til
efter den gvrige sociae lovgivning.

Ifdge bestemmelsen e det vaanepligtser-
statningsovens &rdensmaksimum pa tidspunk-
tet for farste erstatningsudbetaling, der angiver
hejestegramsen for ardensfastsatelsen.

Ifdge vaanepligtserstatningdoven er det sat-
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sen pa ulykkestidspunktet eler skadedatoen.
der er afgerende.

Baggrunden for den foreddede bestemmese
er, a der ved vaccinationsskader i nogle til-
fedde vil hengd en &rrakke mellem skadens
indtreeden ved vaccination og den aktuelle er-
statningsberettigelse ved skadelidtes 15. ar. |
sédanne tilfadde ville det ikke vage rimeligt.
om adenssatsen pd skadedatoen skulle danne
gransen for erstatningens sterrelse. For per-
soner mellem 15 og 21 & vil der ofte mangle
holdepunkter for at anszdte en arsen, hvorefter
erstatningen skal beregnes, fordi de pagaddende
endnu ikke har haft lelighed til at demonstrere
deres erhvervsevne. Det foredds derfor, at
ardgnnen i dise tilfadde fastssdtes i overens
semmelse med de retningdlinier, der er givet i
ulykkesforskringdovens § 44, stk. 6, 2. pkt.
om fastsadtelse o arden for personer under
21 & . Dette indebagrer, at erstatningen ikke
kan beregnes efter en lavere &slen end 8.000
kr. (pr. 1. april 1970 14.500 kr.), medmindre
erhvervsevnen forud for skadens indtreaden var
nedsat i vassentlig grad.

Ved &lige cirkuleger fra direktoratet for
ulykkesforsikringen fastssdtes de neamere reg-
ler om ardensfastsatelsen, senest cirkulage o
15. april 1970.

Til 87

Ulykkesforsikringsradet er efter denne be-
semmelse sidse ankeinstans i dle spergsmd
vedrgrende vaccinationserstatninger, herunder
0gsd spergsmd om fradrag i ydelsen som fage
a andre &lige ydelser i anledning & ulyk-
kegdilfsedde samt opher af skadelidtes dispos-
tionsret over ydelsen.

| de to sdstnearnte tilfadde er sociamini-
steren ifdge veanepligtserstatningsiovens §824
0g 26 ddste ankeinstans. | overensstemmelse
med den amindelige tendens til aflastning af
ministerier for behandling af konkrete enkelt-
sager vedrgrende specialovgivning foredds det
her, a ulykkesforsikringsradet bliver eneste
ankeingtans i ale spargsmd vedrerende vac-
cinationserstatninger.

Til § 8

Vaccinationer kan medfere s3 avorlige ska-
der f.eks. hjerneskader, at de skaddlidte invdi-
deres i en sidan grad, at anbringelse under saa-
forsorg vil veae nadvendig.



Saaforsorgsbehandlingen vil i disse tilfadde
kunne bestd i anbringelse pa ingtitution eler lig-
nende. Ifdge lov om offentlig forsorg, jfr. lov-
bekendtgerelse & 10. november 1969, afholdes
samtlige udgifter i forbindelse med saafor-
sorgsbehandlingen af staten — herunder samt-
lige udgifter ved opholdet p& den ingtitution
dler lignende, hvor den skaddlidte plges og be-
handles. Under dette ophold ma den invali-
deredes gkonomiske behov antages a vage
fuldt daekket, hvorfor bestemmelsen foreddr,
at sociaministeren bemyndiges til at tredfe be-
semmelse om, hvorledes der da skal forholdes
med erstatningsyd elsen.

Til 89

Ikrafttraedelsesreglen er udformet sdledes, at
loven ogsd omfatter vaccinationsskader op-

staet far lovens ikrafttrasden. Der er hovedsa
gelig tankt pd de ca 20 sager, der e rgd
overfor indenrigsministeriet, og som det sken-
nes enskeligt a afgare efter lovens regler.
Det er en sevfdge a der ikke ska foretages
anmeldelse til direktoratet for ulykkesforsik-
ringen efter § 9, stk. 2, for sA vidt angér disse
sager og sager, der indtil lovens bekendtgarelse
anmeldes overfor sundhedsmyndighederne.

Erstatningen skal ifdge 8 6 udbetales med
virkning fra det tidspunkt, hvor invaliditeten
ma anses for stationag.

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

11

12

13

26

Lameig redegerelse vedrarende profylaktiske vaccinationer
og bivirkningerne i forbindelse hermed

1. Vaccination

Formalet med vaccination er at skabe
uimodtagelighed, immunitet, over for den
naturlige sygdom ved hjadp & vaccine.
Vaccinen kan bestd af mikroorganismer,
som er af svakkede (f.eks. tuberkulose-
bakterier og gul feber virus) eller dradbte
(f.eks. tyfusbakterier eller influenzavirus),
dler immunitetsskabende dele af mikro-
organismer (f.eks. difteri og stivkrampe
anatoxiner).

Indgiftemdde og hyppighed. Vacciner,
som indeholder dragbte mikroorganismer
dler dele heraf, indsprgjtes ssedvanligvis
under huden.

De vacciner, som bestd&r af mikroorga-
nismer, der er afsvakkede, indgives soad-
vanligvis ligeledes ved indsprgjtning,
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 &-
svakkede, levende mikroorganismer, som
formerer sig i organismen, opnds sa-
vanligvis god immunitet efter én vaccina-
tion. Ved anvendelsen af draébte mikro-
organismer eler dele heraf, er det som
regel oftest nadvendigt at vaccinere flere
gange. For de fleste vacciner gadder det,
at det er nedvendigt at gentage vaccina-
tionen med mellemrum, hvis immunite-
ten @nskes opretholdt.

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

2. Bivirkninger

2.1 Alment

2.2

2.3

Alle laggelige indgreb indebagrer mulig-
heden for uheldige falger. Et diagnostisk
indgreb som rgntgenundersegelse vides at
gge muligheden for udvikling af kradt
eller aandringer i arveegenskaberne, men
denne risiko tolereres, fordi den er meget
lille. Almindelige smertestillende tablet-
ter, som indeholder acetylsalisylsyre,
fremkalder hos samligt disponerede per-
soner overfglsomhedsreaktioner, der kan
vage sa udtalte, at de medferer deden.

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

Inddeling

Bivirkningerne ved vaccination kan
groft inddeles i de hypppige, trivielle, let-
tere bivirkninger, som bedst karakteri-
seres som ulemper, f.eks. smerte og kige
pa indstiksstedet, og de gaddne, men
avorlige, svage bivirkninger, hvor fal-
gerne af vaccinationen kan vage lige sa
avorlige som den sygdom, man ville be-
skytte imod.

Vurdering

Hvor avorlige bivirkninger, der kan
tolereres ved lagelige indgreb, afhaanger
af omstaandighederne. Mens man kan
godtage en stor chance for bivirkninger
ved behandling af en elers hablgs syg-
dom, er gramsen for, hvad der kan tole-
reres af bivirkninger ved profylaktiske
foranstaltninger overfor sunde mennesker
betydeligt lavere, og issa hvis det ikke
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er det pagaddende menneske sdlv, der en-
sker en vaccination, men hvis denne gi-
ves som et led i foranstaltningerne truf-
fet & sundhedsmyndighederne.
Hyppigheden & bivirkninger er for tri-
vidle ulempers vedkommende varierende
fra den ene dags vaccine til den anden.
For dle vacciner gadder, at avorlige
komplikationer er sa gaddne, a man nee
sten adrig i det konkrete tilfadde kan
udelukke, at der er tale om et tilfaddigt
tidsmeessigt sammentrad mellem vaccina-
tionen og en naturligt erhvervet avorlig
sygdom.

Vaccinationsbivirkningernes arsag kan
henfares til én af tre faktorer: vaccinen,
vaccinationsproceduren eller den vacci-
nerede sdlv.

Vaccinen

Fejl ved vaccinens immunitetsskabende
komponent kan besti dels i, at toxiner
eller mikroorganismer ikke er tilstrakke-
lig afsvakkede, dels hvis det dreger Sg
om dradbt vaccine, ikke helt inaktiverede.

Blandt andre fgl kan naavnes, a en
vaccine kan indeholde fremmede toxiner,
bakterier dler virus.

2.5.2 Vaccinationsproceduren

Ved enhver vaccination ma det skres,
a der hos den, der ska vaccineres, ikke
foreligger kontraindikationer, som taler
mod vaccination. F.eks. bgr kvinder i
de tre ferste svangerskabsmaneder ikke
vaccineres med levende vacciner, da disse
eventuelt kan pavirke fosteret. Ligeledes
bar mennesker med visse hudlidelser ikke
vaccineres mod kopper, da vaccine-virus
kan angribe de syge hudpartier.

Personer, som er ament svekkede,
éler pd grund af sygdom eler behand-
ling med midler, der nedssdter organ-
ismens forsvarsevne, ikke kan reagere
som normale pad vaccinen, ber heller
ikke vaccineres med levende vacciner.

Ved sdve vaccinationen ma de sk
vanlige forholdsregler, der sigter mod at
undga tilblanding af fremmede mikro-
organismer, overholdes.

De vacciner, som indsprgjtes, ma an-
bringes det rigtige sted, f.eks. i huden,
lige under huden eler i musklerne, og
f.eks. ikke gives direkte i en blodére.
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Den vaccinerede

De hyppigste bivirkninger, som kan
henfares til forhold hos den vaccinerede
v, er overfglsomhedsreaktioner mod en
af komponenterne i vaccinen, herunder
eventuelle bakteriostatica eler antibioti-
ka, som kan vege tilsat vaccinen. Meget
gaddent forekommer det, at mennesker
adskiller sig s3 meget fra normale med
hensyn til a tolerere en afsvakket leven-
de vaccine, a 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 & de levende vacciner (f.eks. hunde-
galskab- og koppevacciner), og som mé
ske ogsd forekommer efter indgift of
vise drahte vecciner (f.eks. kighoste-
vaccinen).

3. Vaccinationgpraksis i Danmark for tiden

(1970)

31 Obligatoriske vaccinationer

32

33

34
341

Den eneste vaccination, som under
normale forhold er pligtig (obligatorisk) i
Danmark, er koppevaccinationen. Frita-
gelse kan dog bevilges under salige for-
hold. Koppevaccination gives helst i 1-2
ars alderen og i hvert fad inden skole-
gangens begyndelse.

De almindelige, frivillige barnevaccinati-
oner, som ale er gratis, omfatter for
tiden:

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

Difteri + stivkrampe + dradbt polio-
vaccine i alderen 5, 6 og 15 méaneder.

Levende poliovaccine om vinteren, nar
barnet er ca. 2, 3 og 4 & gammelt.

For hovedstadsomradet anbefaes Cd-
mettevaccination til dle barn.
Ved optrakkende influenzaepidemi an-
vendes til tider vaccination af visse be-
folkningsgrupper (e nedenfor).

Ved udlandsrejser.

Ved oversgiske rejser kraeves som regel
koppevaccination, som ikke er over 3 &
gammel.
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Ved rejser til omréder med gul feber
og cholera vaccineres saadvanligvis mod
disse sygdomme.

Frivillig vaccination ved rejser til over-
sgiske omréder omfatter vaccination mod

tyfus, paratyfus, plettyfus og pest.

Ved mulighed for smitte med hundegal-
skab

Da antallet a vaccinerede er ganske
minimalt, ska vaccinationen ikke om-
taes neamere her.

342

35

4. Fremtidige vaccinationsmuligheder
i Danmark

Vise steder i udlandet har man fore-
taget vaccinationer mod maedinger, fare-
syge og rede hunde. Vaccination mod
visee hyppigt forekommende typer af for-
kadelse hos barn er pa forsegsstadiet. Der
er endnu ikke fremdtillet vaccine mod
leverbetaandelse (gulsot).

5. De i Danmark hyppigst anvendte vacciner

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

Kopper (variola)
1. Forekomst

Forud for den amene vaccinations begyn-
delse for godt 150 & siden, forekom kopper
overat pa jorden.

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

P4 grund af den internationale trafiks til-
tagende omfang og hurtighed, specielt med fly,
er kopper i de sdse 10 & blevet indfert en
Tes 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.
| typiske tilfedde opstér en febersygdom med
pavirket amentilstand og et blaareformet udslet,
som, hvis patienten overlever sygdommen,
efterlader ar.

Virus overfares veessentligs fra indtarrede
blaxer med luften, og man smittes ved at ind-
ande dette virusholdige stev. Virus kan ogsa
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spredes fra patientens luftvge. Virus er meget
modstandsdygtigt, dvs. det kan i indterret til-
stand overleve i flere &. Sygdommen harer li-
gesom influenza og maslinger til vore mest
smittefarlige sygdomme.

Dadeligheden hos uvaccinerede er ca. 50 /.
Ved de sdste 10 &rs mindre udbrud i den del-
vig vaccinationsbeskyttede europadske befolk-
ning, har dedeligheden veaet ca. 30 ¢/,.

Nogen egentlig behandling & den udbrudte
koppesygdom findes ikke, kun aminddig sy-
gepleie, bl.a. gaende ud pa at forhindre bakteri-
ele komplikationer og eventuelt behandle disse.

3. Vaccinationens virkning

Kopper er den farste sygdom, som det har
vaget muligt at udrydde fra store landomrader,
f.eks. Europa, alene ved hjadp & vaccination.

Efter vellykket vaccination, med typisk an-
dag, er beskyttelsen ikke livsvarig, men saxde-
les god den farste tid og derefter aftagende.
Man regner med fadgende beskyttelsesgrader
efter vaccinationen:

i det farte ar: 99,9 9/, i de farste tre &
99 0/, indtil 10 ar: 90 o/,, indtil 20 &r: 50 9/,.
For a opretholde god immunitet, f.eks. ved
rgser til egne med kopper, vil det ofte vaae
nadvendigt a foretage fornyet vaccination, re-
vaccination.

Vaccinationen har siden 1810 vazet lovplig-
tig i Danmark, og bern skd vage vaccinerede
mod kopper for at f& adgang til skolen.

Ca 9 o/, & bgrnene bliver vaccinerede.
mens ca 1 % bliver fritaget fortrinsvis &
lagdige grunde.

Da e tillige tvungen revaccination ved
indkaldelsen til militeatjeneste. Sygehusperso-
nae tilbydes vaccination hvert 3. & og s
ligt udsatte grupper, som personaet pa epide-
miafdelinger, skadestuer og hudafdelinger vac-
cineres hvert ar.

4, Vaccinen

Koppevaccinen bestdr af kalvelymfe, der in-
deholder levende kokoppevirus.

5. Vaccinationen

Udfares ved med et spidst instrument at ind-
fare lidt vaccine i de overfladiske lag af huden.

6. Bivirkninger ved vaccination

Lette bivirkninger ved koppevaccination er
ret hyppige, medens svaae komplikationer er
saddne.



6.1
6.11

6.1.2

6.1.3

6.2

6.2.1

6.2.2

Lette bivirkninger

Bivirkninger som lokal rgdme, svulst og
gmhed samt forsterrede gmme, lokae
lymfeknuder og lette amensymptomer
med feber er si hyppige, a de knapt
kan kaldes bivirkninger, men snarere ma
regnes som normale reaktioner pa ve-
lykket vaccination.

Af starre betydning er den risko for
bakterielle komplikationer som dtid fin-
des, n&r man har et s&r. En meget gad-
den gang kan disse infektioner danne ud-
gangspunkt for en blodforgiftning.
Undertiden spreder den vaccinerede med
sine egne fingre den indpodede vaccine
til neese, gne og arer eler genitaregi-
onen. Dise »bikopper« efterlader kun
gaddent blivende ar, men kan vege ge-
nerende.

Alvorlige bivirkninger kan ses ved vac-
cination a personer med kontraindika
tion for vaccination, men kan ogsa op-
tresdle uden pdvisdig arsag.
Kontraindikation mod vaccination bestar
bl.a. hos personer, som har dler har haft
vise hudsygdomme, dler som kommer i
beraring med personer med dise hud-
sygdomme.

Sygelig hud, f.eks. eczemhud, er meget
modtagelig for vaccinevirus. Vaccineres
en person med eczem, kan vaccinevirus
overfares enten via blodet eler med
kradsende fingre fra vaccinationsstedet
til den eczemangrebne hud, siedes at
store hudomrader bliver besat med vac-
cinationsblager.

Overfarsd kan ogsd ske til seskende
eller andre, som har eller har haft eczem,
0g som er sxlig modtagelige, fordi de
oftest ikke sdv er vaccinerede pa grund
a deres hudlidelse.

Komplikationen optraeder ret gaddent
under ssadvanlige vaccinationsforhold,
men ved massevaccinationer f.eks. pa
grund a koppetilfadde, hvor vaccinatio-
nen ofte sker under et vist tidspres, op-
treeder komplikationen en dd hyppigere,
sandsynligvis varierende med vaccinati-
onsbetingelserne.

Det er ogsi kontraindiceret at vaccinere
kvinder i de ferste tre maneder af svan-
gerskabet. Dette kan det vagre vanskeligt
at undgd, da der findes kvinder, der er
gravide uden at vide det. T sddanne til-

fedde kan fosteret inficeres med vaccine-
virus med abort til fage.

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

F.eks. bar personer, der lider af leukee

mi, eller som er i behandling med binyre-
barkhormoner ikke vaccineres, da vac-
cinationdasionen kan brede sg ganske
ukontrolleret i organismen. Dgdeligheden
er meget hgj, ca 80 9/5, men det ma ta-
ges i betragtning, at disse komplikationer
kun optragder, hvor der i forvgen fore-
ligger en meget avorlig, ofte i 9g sdv
dadelig grundlidelse.
Den mest lunefuldt optraadende af de d-
vorlige komplikationer til koppevaccina-
tion er hjernebetaandelsen (encefalitis),
som muligvis er et overfasomhedsfeano-
men med ukendt arsag. Symptomer pa
hjernebetaandelse kan opstd fra 4. daegn
til 20. degn efter vaccinationen. Denne
komplikation kan optregde i alle aldre.
men optraader med noget stigende hyp-
pighed fra 2 &s aderen og til 12-14 &s
alderen, hvorfor man foretrakker pri-
maavaccination i andet levedr. Den op-
treder uhyre gaddent ved revaccinati-
oner. Ved primaavaccination optragder
den postvaccindle encefditis i Danmark
med & tilfedde pr. ca 40.000 vaccinatio-
ner, dvs. at der i gennemsnit optraeder ét,
maske to, tilfadde pr. & i Danmark. Va
rig skade ses hos ca. 20 o/, af encefditer
efter koppevaccination: dedeligheden er
ca. 10 of,.

6.2.3

6.24

7. Sammenfatning

Kopper er en meget smitsom sygdom med en
dedelighed pa 50 /. Nogen egentlig behand-
ling findes ikke. Sygdommen er udryddet fra
store omrader ved gennemfert vaccination, men
findes stadig i andre omréder af verden. Vac-
cinationen yder nassten 100 9/, beskyttelse de
forste &, derefter aftagende beskyttelse med
tiden, hvorfor revaccination, dvs. fornyet vac-
cination kan vaae ngdvendig.

Koppevaccination er en af vore mest effek-
tive profylaktiske foranstaltninger, men samti-
dig den, der giver bivirkninger hos det sterste
antad mennesker, bl.a. fordi praktisk talt dle
vaccineres. Lette bivirkninger er ret aminde-
lige, men forbigdende. Hos en meget lille brek-
dd (under 1 °/oo) & de vaccinerede optraader
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der mere avorlige bivirkninger, og i gaddne
tilfadde (ca. 1:40.000) forekommer hjernebe-
tendelse, som kan medfagre invaliditet dler
ded.

Difteri
1. Smitstoffet og sygdommen

Difteri skyldes difteribakterien, som des
fremkalder en lokal infektion dels en toxisk
beskadigelse af muskler og nerver. Sympto-
merne varierer fra de lette former af svealg-
difteri, hvor temperaturen er lettere forhgjet,
men patienten ikke er saalig pavirket, til den
ondartede svadgdifteri, hvor processen breder
sg, og hvor amentilstanden pavirkes staarkt
med hurtig puls og eventuelt hjertesvigt, og
den livsfarlige croup (strubehoste), hvor patien-
ten kan dg af kvadning.

2. Forekomst

Tidligere forekom difteri med stor hyppighed
epidemisk her i landet, men i de senere & 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. |
1946 var der 987 tilfadde, 1949 77 og i 1951
25 tilfadde.

3. Prognosen

Prognosen varierer noget, men man regner
med en dedelighed pd omkring 3 9/p, dog
sterre hos spasde og smébern. | nogle tilfadde
kommer der blivende skader pa hjerte dler
nervesystemet.

4. Vaccinen og dens administration

Difterivaccinen best&r af renset anatoxin
adsorberet til aluminiumhydroxyd.
Den anvendes nassten dtid sammen med
andre vacciner enten som
a) difteri-tetanusvaccine indtil 1961. Med kig-
hostevaccine tilblandet som
b) »triplevaccinen« fra 1961-1970. Siden 1970
som
¢) DI-TE-POL-vaccine sammen med tetanus
og poliovaccine.

Vaccinationen udferes ved de forebyggende
berneundersggelser i 5, 6 og 15 maneders
alderen.

Indsprgjtningerne gives under huden.

I modsadning til stivkrampe gives der ikke
gentagne senere vaccinationer, idet bivirknin-
gerne tager til med alderen.
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5. Vaccinens effekt

Sygdommen er nu stort set udryddet her i
landet, formentlig p& grund af vaccinationen.
Vaccinationen beskytter i mange ar.

6. Vaccinationens bivirkninger

Komplikationer til vaccinationen har veaet
overfglsomhedsreaktion, ferst og fremmest hos
voksne og addre bgrn. Af andre reaktioner har
man, bortset fra lokale forbigdende gener og
feber, ikke set alvorlige bivirkninger.

Den mulige tidsmesssige sammenhaang mel-
lem difterivaccination, som komponent af
blandingsvacciner givet i alderen 5-7 maneder,
og infantile spasmer er udferligt omtalt under
kighosteaf snittet.

7. Sammenfatning

Difteri, der tidligere var en avorlig infektion.
oftest hos barn og unge med en dedelighed pa
omkring 3 °/o er nu forsvundet.

Vaccinationen har formentlig spillet den &-
garende 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, nasten krampeagtige hosteanfald og varer
saadvanligvis nogle uger.

2. Forekomst

Kighoste kan optreede i ale aldre, men er
hyppigst hos begrn. Sterre udbrud ses her i
landet med &rs mellemrum.

| Danmark var der i 1969 anmeldt i alt 276
bern under 6 maneder med kighoste og 4.331
patienter over 6 maneder.

3. Prognosen

Hos langt det sterste antal patienter efter-
lader sygdommen ikke varende mén, men hos
nogle forekommer komplikationer, dels fra
lungerne, dels fra hjernen, hvor der kan komme
hjernebladning og iltmangel under hosteanfal-
dene. Der optraeder af og til kramper i tildut-
ning til anfaldene saalig i de 2 farste levedr.
Hjernebetaandelse kan ogsd forekomme.

Tidligere havde sygdommen en stor dede-
lighed, navnlig hos spadbgrn, men i de s=



nere & er denne aftaget ganske betyddigt. |
Danmark var antallet af dede i 4 &rs perioden
1950-1953: 141 og fadt i de falgende 4 &rs
perioder ned til 7 i perioden 1962-1965.

4. Vaccinen

Vaccinen bestdr af dradbte kighostebaciller.

Indtil midten af 50'erne var det reglen kun
at vaccinere bgrn udsatte for smitte. Man gav
da oftest 3 injektioner med 1 uges mellemrum.

Fra 1961 til 1970 blev kighostevaccinen nae
sten udelukkende anvendt profylaktisk sam-
men med Difteri-Tetanusvaccinen i den s&
kaldte triplevaccine, der blev givet, nar ber-
nene var 5, 6, 7 og 15 maneder gamle. Triple-
vaccinen bestod af rensede difteri- og stivkram-
peanatoxiner adsorberede til auminiumhydro-
xyd blandet med en opslemning af drasote kig-
hostebaciller.

Fra 1970 er man pa ny gaet over til at an-
vende kighostevaccinen alene, men som en
profylaktisk vaccination, der gives, ndr barnet
er 5 uger, 9 uger og 10 maneder gammelt.

5. Vaccinens effekt

Kighostevaccinationens evne til at beskytte
bagrnene mod sygdommen fremgdr dels af det
udtalte fad i antallet af sygdomstilfadde, der
dog ogsd har andre medvirkende arsager (bl.a
socia-gkonomiske medicinske), dels af sam-
menlignende undersggelser over sygdommens
forlgb i vaccinerede og uvaccinerede spaadbarn.

Varigheden af kighostevaccinens beskyttelse
anses for nogle & efter vaccinationens afdut-
ning.

6. Bivirkninger

Den rene kighostevaccines bivirkninger blev
erkendt tidligt, og alerede i 1933 blev man op-
maaksom pa dedsfald i tildutning til vaccina
tion med ren kighostevaccine. Det dregjede sg
om to nyfgdte, hvoraf den ene vejede 2250 g.

Der er i tidens |lgb beskrevet forskellige bi-
virkninger og komplikationer ved brugen af
kighostevaccine eller triplevaccine indeholden-
de kighosteantigen, herunder irritabilitet og
temperaturstigning, men sterst bekymring har
samlet sg om visse symptomer fra centralner-
vesystemet. Disse symptomer optragder soalt-
vanligvis hurtigt efter vaccinationen ofte in-
den for de farste 24 timer, undertiden dog farst
efter nogle fa degn. Man har overvejet flere mu-
lige forklaringer, bl.a. sensibilisering. Man ma

0ogsd overvegie en medfedt, konstitutionel over-
falsomhed 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 pa hjernebetaandelse med bevidst-
lashed og lamngerevarende krampeanfald; disse
heldigvis gaddne tilfadde medferer ofte varige
neurologiske sygdomstilstande, og dedsfald er
beskrevet, 3) sdkaldte infantile spasmer, der
viser sig ved nogle karakteristiske krampean-
fald, der hyppigt eftefdges af menta re-
tardation, spastisk lammelse, andre krampean-
fad og har en darlig prognose. Vedrarende re-
lationen mellem infantile spasmer og kighoste-
vaccination hersker der en del usikkerhed, idet
tilsvarende sygdomsbilleder ogsa ses hos ikke
vaccinerede bgrn, ofte uden pavisdig arsag.

En del pa dette omréde sagkyndige klinikere
afviser slledes, at der er nogen &rsagssammen-
haang mellem kighostevaccination og infantile
spasmer og mener, a der som hovedrege er
tale om et tilfeddigt tidsmeessigt sammentrad
mellem vaccinationen og sygdommens udbrud.
Andre mener dog ikke at kunne afvise mulig-
heden af en arsagssammenhang.

| visse tilfaedde kender man ediologien (&r-
sagen) til infantile spasmer. Disse sakaldte
symptomatiske tilfadde kan siledes vege arve-
ligt betingede eler kan skyldes skader i foster-
tilvagelsen eler omkring fedselstidspunktet
(iltmangel, hjernebladning), eller de kan skyl-
des senere erhvervede lidelser som hjernehinde-
og hjernebetamndelse. Ogsa svulster er beskrevet
som &rsag.

Den gvrige store gruppe, som man kalder
kryptogene tilfadde, kender man ikke arsagen
til, men det e som naevnt fra forskellig side
blevet fremhaavet, at nogle af disse tilfadde kan
vage udlgst af eler skyldes vaccination mod
kighoste.

Mulig relation mellem infantile spasmer og
kighostevaccination:

Infantile spasmer begynder atovervejende i
det farste levedr, issa i alderen mellem 3 og 7
maneder, dvs. i det tidsrum, hvor barnene ssad-
vanligvis vaccineres. Sygdomsbilledet har dog
vaget kendt siden 1846, atsa lange far vac-
cinationernes eksistens, og der synes ikke at
vage indtradt nogen forggelse af antallet af
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disse sygdomdtilfedde efter indfarelsen & kig-
hostevaccinen.

Vaccination som mulig &rsag til encephal-
opatier er bemagket & Byers og Mall i 1947
og som mulig arsag til infantile spasmer omtalt
i 1957 a Bard og Borofsky, som anfarer
triplevaccine, der indeholder kighosteantigen,
som en mulig adiologi hos 9 & 24 bern med
infantile spasmer, ale med en sygdomsdebut
inden for de farste 5 dage efter vaccinationen.
3 o disse 9 havde i deres anamnese mulige
andre adiologiske faktorer. |1 en oversigtsartikel
i 1958 har Berg samlet dle tidligere offentlig-
gjorte tilfadde. 1 64 tilfadde forla oplysninger
om tidsintervaler mellem vaccination og de
farse kramper. | 58 tilfedde var intervallet
72 timer dler mindre og i 6 tilfaedde over
72 timer.

1 1964 beskrev Jeavons og Bower i en mo-
nografi i at 112 tilfedde af infantile spasmer,
hvoraf 16 rubiceredes som en mulig vaccina
tionsfage. | dle 16 tilfsedde var sygdommen
begyndt inden for den farste uge efter vacci-
nationen.

De samme forfattere beskriver i avrigt en fa
milie, hvor 2 bgrn udviklede infantile spasmer
4 maneder gamle. Hos det ene barn optradte
symptomerne inden for 1 uge efter farste triple-
vaccination. Det andet barn var ikke vacci-
neret.

Melchior 1969 beskriver 2 bradre, hvor den
ene e vaccineret med blandingsvaccine uden
kighoste, den anden e par & senere med kig-
hostekomponent. Begge bradrene udviklede et
sygdomshillede med infantile spasmer og dade
ca 18 maneder gamle. Det vige sig, a de
begge havde samme feglanlag af hjernen som
matte vegre optrédt vessentligt tidligere end pa
vaccinationstidspunktet.

Noget videnskabeligt bevis for at infantile
spasmer skyldes kighostevaccination, herunder
triplevaccination, fordigger ikke, og antagelsen
d, a der i nogle tilfadde kan veae en arsags-
sammenhaang melem infantile spasmer og kig-
hostevaccination, har adene vaget baseret pa
den tidsmaesssige relation, typisk ved at sygdom-
men debuterer inden for de farste timer dler
dagn efter vaccinationen.

7. Kontraindikationer

Ban med fadsdsskade, dler barn der har
haft neurologiske symptomer i den neonatale
periode. samt barn med lav fadsdsvagt udger
dle en riskogruppe, hvor vaccination bgr fo-
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retages med saalig megen forsigtighed. De
flete er nok enige om at undlade vaccination
hos begrn med kramper eler vage specidt for-
sigtig, selvom en svensk ekspert dog har ment,
a netop sddanne bern ska beskyttes ved kig-
hostevaccination, idet sygdommen hos disse
barn kan blive meget dvorlig.

8. Sammenfatning

Kighoste er stadig en udbredt barnesygdom.
Alvorlige komplikationer og eventuelt deds
fad optresder farst og fremmest i ferste levedr.

Indfarelsen a vaccinationen og dermed be-
skyttelse i den kritiske periode har betydet en
meget vassentlig reduktion af denne risiko.

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

Man har tidligere beskrevet sivel hjerneska-
de som dedsfald i forbindelse hermed, og efter
indfarelse af den profylaktiske vaccination mod
kighoste i forbindelse med triplevaccinen pla
ceret i aderen 5-7 maneder, har der veaet
rgst diskusson om kighostevaccinens mulige
sammenhaang med infantile spasmer. En sadan
sammenhaang kan ikke dges at vage bevist.
men der optreader enkelte tilfadde, hvor en tids
maessige korrelation ikke tillader en blank -
visning & sammenhangen.

Barnelammelse (polio)

1. Smitstoffet og sygdommen

Barndammelse skyldes infektion med polio-
virus. Smitten sker via munden, og virus for-
merer 99 i svadget og i tyndtarmen og udskilles
med affgringen. Hos en lille brgkdel & de
smittede fares virus med blodet til nervesyste-
met og kan give anledning til lammelser.

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

2. Forekomst og prognose i
vaccinationen.

| de sidge artier fer man i 1955 begyndte
a vaccinere i Danmark, forekom der hvert
& poliotilfadde med lammelser og med et par
ars mellemrum epidemier, som vaesentligt ram-
te bgrn og unge.

| tidret forud for den store epidemi i 1952
forekom der gennemsnitlig 294 tilfedde af polio
med lammelser pr. &, hvoraf 42 degde. Ved
den store epidemi i 1952 var der i hele landet
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2450 tilfedde med lammelser, hvoraf de 262
dede. | Storkegbenhavn, hvor sygdommen i
1952 optradte med szalig stor hyppighed, blev
én a hver 200 drenge mellem 1 og 4 & lam-
mede af polio.

Ved begyndelsen & epidemien i 1952 dede
ca 12 o/y o patienterne med lammelser. Tak-
ket vaae nye behandlingsmetoder lykkedes det
i lgbet af epidemien a havere denne deddig-
hed. De lammede patienter, som overlevede,
var naesten dle varigt handicappede, og en de
var kerestolspatienter, medens 30-40 kraevede
kunstig respiration til stadighed.

3. Vaccinens natur og administration

31 Dradt vaccine (Sak-vaccine)

Siden 1955 har man i Danmark an-
vendt en vaccine, som bestdr af formalin-
dradbt virus o dle tre typer. Vaccinen
indgdr nu i det amindelige program for
vaccination af bgrn og gives som en
blandingsvaccine sammen med vaccine
mod difteri og stivkrampe. Der gives tre
indsprgjtninger, nér bernene er henholds-
vis 5, 6 og 15 méaneder gamle.

32 Levende af svakket virusvaccine (Sabin-
vaccine)

Da det i begyndelsen af tresserne viste
sig, a polioantistofferne i blodet hos de
Salkvaccinerede aftog med &rene og
maétte formodes ikke at give varig beskyt-
telse, og da vaccination med levende &-
svakket vaccine (Sabin-vaccine) pa dette
tidspunkt syntes vel gennemprevet i ud-
landet, pdbegyndte man i 1963 her i
Danmark vaccination med levende vac-
cine. Fra 1963 har man vaccineret med
type | og fra 1966 ogsd med type Il og
[11. En blandingsvaccine, der indeholder
dle tre typer poliovirus, indgdr nu i det
amindelige program for vaccination af
bern. Den gives pd sukker, nd barnet
erca 2, 3 0og 4 & gammdt.

4. Vaccinationens effekt

41 Vaccination med dradbt vaccine (Sak-
vaccing) (fra 1955) medferte, a der i de
otte & 1955-1962 incl. kun forekom i
at 4 dedsfald af polio (mod mindst 42
pr. & forud, se ovenfor) og gennemsnitlig
39 tilfadde o lammedse pr. & (mod
mindst 294 pr. & forud, se ovenfor). Be-
skyttelsesgraden efter 3 injektioner reg-
nes for a veae 8—0 ¢/,, men varig-

heden af denne beskyttelsesgrad e som
naa/nt uvis.
Vaccination med levende Sabin-vaccine
fra 1963 har medfert, at der ikke siden
er optradt é eneste tilfadde af naturligt
erhvervet polio i Danmark. lkke aene
optraader sygdommen ikke, men det na-
turlige poliovirus er ikke konstateret ved
undersagelser a tusindvis & affarings
prover pd Statens Seruminstitut, hvilket
ma betyde, at cirkulation af poliovirus,
ogsA a eventuelt fra udlandet indfert
poliovirus, er umuliggiort i Danmark
efter vaccinationen med levende vaccine.
Beskyttelsesgraden regnes for a veae
mere end 90 9/, og maske livdang.

4.2

5. Poliovaccinationens bivirkninger

51 Dradbt vaccine (Salk-vaccine).

51.1 Bivirkninger er gaddne og ssalvanligvis
af trivid karakter. Da vaccinen indehol-
der ubetydelige mamngder antibiotika, kan
der i meget gaddne tilfadde forekomme
overfalsomhedsreaktioner: feber, uddet,
ledsmerter, asthma, chok, sdledes som
man af og til ser hos patienter, der be-
handles med antibiotika. Barn, der vides
a vage overfglsomme, kan vaccineres
med en vaccine, der ikke indeholder an-
tibiotika.

De bivirkninger, som skyldes fel ved
selve vaccinationen, som f.eks. anven-
desen o udterile sprojiter dler kanyler,
adskiller dg ikke fra de bivirkninger, der
kan optraade ved enhver anden indsprgjt-
ning.

Fejl. ved selve vaccinen oplevede man
ved den sdkaldte Cutter-episode i USA
ved massevaccinationens begyndelse i
1955, Pa grund a en teknisk fgl ved
vaccinefremstillingen  og  utilstraskkelig
kontrol & den fremdtillede vaccine, an-
vendtes en vaccine, der indeholdt leven-
de, usvekkket virus, ganske vist i ringe
koncentration. Der optradte  blandt
120.000 mennesker, som fik den péged-
dende vaccine, 192 tilfadde af polio med
lammel ser.

Efter dette uheld forbedredes vac-
cinefremstillingen og kontrollen med vac-
cinen, siledes at der ikke siden ved flere
hundrede millioner vaccinationer er op-
trédt sikre polio til fadde som fdge &
mangelfuldt dradt vaccine.
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52 Levende Sabin-vaccine

521 Lokale trivielle bivirkninger, som de, der
forekommer ved indsprgjitning & draght
vaccine a Sak-typen, forekommer ikke
ved den afsvaekkede, levende Sabin-vac-
cine, der indtages gennem munden.
Den vassentligste mulighed for bivirknin-
ger ved Sabin-vaccinen er, a virus d-
svakning aftager under vaksten i tarm-
kanden eventudt farst efter passage fra
en vaccineret til pargrende og disses p&
rgrende, osv.

Ved veccination a over 370 millioner
personer, er der optradt 89 tilfadde med
lammelser, i tidsmessig relation til vac-
cination med levende, afsvakket vaccine,
og hvor man ikke har kunnet udelukke
en arsagsmassg sammenhaag.

Den praktiske fremgangsméde ved
disee opgarelser har vaget, a man fulgte
de regler, som den af US Public Hedth
Department nedsatte komité i 1964 ved-
tog, nemlig at et poliolignende tilfadde
kun kunne anerkendes som mulig vac-
cinationsfgige sifremt:
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1) sygdommen med rimelighed ma an-
s for at vagre akut bgrnelammelse

2) sygdommen er begyndt tidligst 4 dage
0g senest 30 dage efter indtagelsen af
vaccinen, dog sdedes, at lammese
tidigst er optradt 6 dage efter ind-
tagelsen

3) der ikke ved virologisk undersagelse
er fundet »vildt«, dvs. naturligt polio-
virus dler andet virus som mulig &r-
sag til sygdommen.

Ved hjgdp o disse kriterier bestemte
man pa basis af 100 millioner vaccinati-
oner i USA hyppigheden af disse polio-
lignende folgetilstande for:

Sabinvaccinetype I:

1 tilfsdde pr. 6 mill. vaccinerede
Sabinvaccinetype 11:

1 tilfadde pr. 50 mill. vaccinerede
Sahinvaccinetype 11:

1 tilfaedde pr. 2,5 mill. vaccinerede

| Danmark fandt man ved vaccination
med Sabin-type Il i 1966 & 2,7 millio-
ner mennesker, at det ikke kunne ude-
lukkes, at der var forekommet 5 dler
maske 8 tilfadde & poliolignende syg-
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dom, dvs. 1 tilfadde pr. 3-500.000 vac-
cinerede.

Denne hyppigere frekvens af mulige
fagetilstande i Danmark skyldes for-
mentlig, at registreringen i Danmark var
meget: grundig. En komplikationshyppig-
hed a samme dtarrelsesorden som i
Danmark er s vidt vides ogsa registreret
i andre lande for type Il Sabin-vaccine.
Fra vise dsder er det hsevdet, at vac-
cination med poliovirus a Sabin-typen
skulle kunne fremkalde andre sygdomme
end poliolignende sygdom. Herfor fore-
ligger der dog hverken teoretiske eller
praktiske holdepunkter.
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6. Sammenfatning

Med den i Danmark anvendte draebte polio-
vaccine (Salk-vaccing) opndr man 80-90 %
beskyttelse mod polio i hvert fad i nogle ar,
men der foreligger grund til at antage, a denne
beskyttelsesgrad aftager med tiden.

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

Alvorlige bivirkninger er ikke set her i lan-
det.

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

Alvorlige bivirkninger (lammelser) antages at
forekomme hos én a hver 0,5-2,5 millioner
vaccinerede, men denne antagelse beror kun
pd, a man i disse tilfadde ikke kan udelukke
vaccine bivirkning. Bevis for, at sddanne bivirk-
ninger forekommer, har det ikke vaaet muligt
a fore.

Ved vaccination med Sabin-vaccine type 3
i 1966 her i landet konstateredes der tilfadde
af lammelser i tidsmessg relation til vaccina
tionen hos ca. 1 & 500.000 vaccinerede, og det
har ikke kunnet udelukkes, at disse sygdoms
tilfadde skyldes bivirkninger ved vaccinationen.
Der er ikke forekommet tilfadde af lammelser
dler anden avorlig sygdom i forbindelse med
vaccination med poliovirus type | og Il.

Tuberkulose - B.C.G. vaccine

1. TB og tuberkulose

Tuberkulose skyldes infektion med tuberkel-
baciller (TB).



Infektion med TB medfarer i de fleste til-
fedde, at bacillerne efter en kortvarig forme-
ringsperiode angribes af modstoffer i organis-
men og gér over i en dvaletilstand (indkapses).
Denne dvaletilstand kan de forblive i resten af
menneskets levetid, og den overstdede infek-
tion kan kun pdvises ved positiv tuberkulin-
preve dler eventuet en forkalkning pa stedet
for denne primaae infektion.

| enkelte tilfadde udvikler der dg tuberkulgs
sygdom i umiddelbar tildutning til den primaze
infektion (primaatuberkulose). Dette ses hyp-
pigst hos spaadbarn og i puberteten.

| de fleste tilfadde af tuberkul@s sygdom dre-
jer det sg derimod om en postprimaa tuber-
kulose, dvs. en opblussen & den hvilende in-
fektion (resktivering), som kan komme i en-
hver ader, og ofte skyldes, a organismens
resisens e svakket af ydre &rsager, (anden
sygdom, sult m.m.).

Ved den primaae infektion indferes bacil-
lerne hyppigst ved indanding. Infektionen be-
granses | de fleste tilfadde til lungerne, men
spredes i nogle tilfedde til i at sge ale orga
ner. Derfor kan den postprimage tuberkulose
opsta naesten overalt i organismen, men langt
den amindeligste form er lungetuberkulose,
som ogsa er den mest smittefarlige form.

2. Forekomst

Tuberkulose tiltog steakt med den stigende
industrialisering i Europa i forrige &rhundrede
og ndede sit toppunkt henimod & 1900. Her-
efter kom der et gradvist fdd, da man i de
fleste lande satte ind med energisk bekaampelse
samtidig med, at levestandarden steg.

| den gvrige verden, med undtagelse &f
Nord-Amerika og Australien, er tuberkulosen
i dag den dvorligste og mest udbredte sygdom.
Man regner med, at der &ligt opstar 15 mill. nye
tilfedde, og at der er 5 mill. dedsfald af tuber-
kulose &rligt.

Her i landet opstdr der 6—70 nye tilfadde
om éaret, hvoraf ca. 1/5 er genopblussen & tid-
ligere tilfadde. Der er - takket vage den i dag
meget effektive behandling - meget £a dedsfald,
hvor tuberkulosen er eneste dedsarsag.

3. Vaccinens art og fremstilling

BCG-vaccine er en vaccine a levende, men
stagkt  afsvekkede  kvaggtuberkulosebaciller.
Vaccinen er oprindelig fremdtillet af 2 fransk-
mead, Camette og Guérin, og heraf navnet
{Bacille-Calmette-Guérin). Vaccinationen be-

gyndte i 1920'erne, men fik en langsom start,
dels p& grund af produktionsvanskeligheder,
men isax fordi man ved en skadnesvanger fgl-
tagelse i 1930 i Lubeck kom til at »vaccinere«
ca. 250 bgrn med en opdemning & virulente -
atsd ikke-svakkede - bakterier med det resul-
tat, a mere end 200 udviklede klinisk tuber-
kulose og 72 & disse barn dede.

4. Vaccinationens teknik og forlgb

Vaccinationen udfgres ved, a 0,1 ml vac-
cine indsprgites i huden (intracutant) bagtil i
venstre skulderregion.

Vaccinationsforlgbet er falgende: Efter ca
1 uge kommer der en lille red plet pa vaccina-
tionsstedet, og i labet af et par uger kommer
der et fA mm stort sdr her. Det bestdr i indtil
flere maneder og heler til sidst op med et lille
karakteristisk fast, hvidt ar. Der kommer ingen
amensymptomer eller feber som fadge a vac-
cinationen.

5. Vaccinationens virkning

Efter vaccinationen vil de vaccinerede i nee
sten 100 9/4 vise sig tuberkulinpositive. Denne
tuberkulinpositivitet medfarer en betydelig aget
modstandskraft mod tuberkulgs infektion. Ngj-
agtigt, hvor meget man opndr med BCG-vac-
cination, er umuligt at angive i eksakte tal, men
i store velkontrollerede forsag, specielt i Eng-
land, mener man at opn& omkring 80 °/0 be-
skyttelse, dvs. at i 2 i gvrigt ens befolknings-
grupper vil der blandt tuberkulinnegetive i de
falgende & opstd 5 gange s& mange tilfadde af
tuberkulose, som blandt vaccinerede.

Men herudover opndr man en meget vee
sentlig ting, nemlig en neesten 100 9/, beskyt-
telse overfor de svaae, generaiserede tilfadde
af tuberkulose som miliaatuberkulose og tu-
berkulgs meningitis (hjernebetandelsa).

Hos de fleste vaccinerede holder tuberkulin-
positiviteten sg i mange &, men hos nogle
svinder tuberkulinpositiviteten igen efter en
kortere dler langere arrakke, hvorefter de kan
re-vaccineres.

6. Risko

Risikoen ved en BCG-vaccination ma anses
for meget ringe. Der er i verdenditteraturen
beskrevet 11 dedsfad p& grund a BCG-vac-
cination, heraf 1 tilfaedde fra Danmark. Disse
extremt gaddne tilfadde skyldes formentlig en
abnormt ringe evne til a danne modstoffer
mod vaccinen.
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Herudover kan der i enkelte tilfedde opsta
mindre vaccinationskomplikationer i form &f
kirtelsvulst eventuelt med bylddannelse, hvor
der kan pdvises BCG-baciller. Disse komplika-
tioner svinder nesten dtid hurtigt med dler
uden behandling.

7. Anvendelse

Den optimale ader for BCG-vaccination i
lande med lav tuberkulosesygelighed ma be-
tragtes som et uafklaret spergsmdl. Det er ogsa
et dbent spergsmdl, hvorndr infektionsrisikoen
er A lav, a man ska ophere med rutinemaessig
BCG-vaccination. WHO anbefaler dog, at man
opherer med vaccination, ndr mindre end 1-2
o/y a bernene ved indtrasden i skolen er spon-
tant positive. Dette tal er vi ved a na i Dan-
mark. Man kan med sikkerhed sige, a der
fortsat vil opstd en dd tuberkulosetilfedde og
dermed nye smittekilder blandt de spontant
tuberkulinpositive, ligesom der fortsat i mange
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& vil komme genopblussen af sygdommen hos
tidligere tuberkulosepatienter. Endvidere med-
farer den stadig tiltagende internationale trafik
og anvendelse a fremmedarbgjdere en gget
risko for, a der kommer udlaandinge med tu-
berkulose her til landet, og for danskernes ri-
sko for smitteudsadtelse 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 avorligt forlgb, og
man skenner, a der &ligt der 1/3; & verdens
15 millioner tuberkul gse.

Vaccination med BCG-vaccine giver en god
beskyttelse mod infektion specielt den primagre
infektion. Vaccinationen ma betragtes som
ufarlig. Vaccinationens effektivitet synes sters i
i de farste 5—10 & efter vaccinationen.



Bilag 8

Paragraffer i lov om erstatning til tilskadekomne vaanepligtige m. fl.,

der finder anvendelse i henhold til udkast til lov om erstatning for

vaccinationskader. (Paragraffernes bestemmelser om dagpenge finder
ikke anvendelsg, jfr. udkastets § 1)

Bekendtgerelse nr. 138 af 26. april 1968 af
Lov om erstatning
til tilskadekomne vaernepligtige m. fl.

§ 2. Har pdgaddende med forss hidfart
ulykkestilfaddet eller sygdomme, er han udeluk-
ket fra a oppebaae ydeser efter denne lov.
Har han ved grov uagtsomhed, ved tilsidess-
telse & reglementariske bestemmelser, som er-
holdt tilberlig i kraft, eller ved beruselse sdv
hidfert eller dog veesentlig bidraget til ulyk-
kestilfaddets eller sygdommens indtraeden, ska
erstatningen nedsadtes dler bortfalde. | sa fad
skal direktoratet, jfr. 8 4, udtrykkelig udtale
det i sn kendelse.

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

pligtige.

§ 9. Sociaministeren fastsadter, efter for-
handling med direktoratet, en takst for de un-
der sagernes behandling amindelig forekom-
mende |aeattester.

Stk. 2. Udgiften til lsgyeattester og obduk-
tionsforretninger, som er fornadne til oplysning
a en for direktoratet eler ulykkesforsikrings-
rédet indbragt sag, og som forlanges af disse,
afholdes af staten.

§ 10.

Stk. 2. Direktoratet og ulykkesforsikrings
radet er berettiget til of de anmeldelsespligtige

myndigheder, de i § 1 omhandlede personer,
sygekasse- dler sygeforeningsbestyrelser, kom-
munalbestyrelser (sociale udvalg) og andre ved-
kommende, herunder Klinikker, sygehuse, be-
handlende lasger m.v., at begeare og f& meddelt
enhver oplysning, der er af betydning, herunder
hospitalgournaler, og hvad dertil hgrer, dler
afskrifter af samme, samt til at forlange op-
laget retdig forher i overenstemmelse med
retsplgjelovens § 1018 og fa udskrift deraf.
Endvidere er direktoratet berettiget til at for-
lange obduktion foretaget efter reglerne om
lovmaessig obduktioner.

§ 11. Né&r pagaddende vil gere fordring pa
ydelser efter denne lov, ma han snarest muligt
efter lidelsens opstéen lade sg undersgge af en
lage og derefter underkaste sig den lagebe
handling eler den i § 14, stk. 2, omhandlede
optraming., som lagen eller direktoratet finder
forngden. Pagaddende er forpligtet til efter di-
rektoratets eler ulykkesforsikringsrddets be-
semmelse a underkaste Sg lameundersegelse,
eventudt af direktoratets eler ulykkesforsik-
ringsradets lagger, samt om forngdent indlegg-
gdse til observation, ligeom han er forpligtet
til efter tilsgelse at give mede for direktoratet
dler ulykkesforsikringsradet for at afgive for-
klaring. Eventuelle hermed forbundne ngdven-
dige rgseudgifter betales af staten.

Stk. 2. Det pahviler staten at yde erstat-
ning for dokumenteret tab af arbgdsfortjeneste
i dei stk. 1, 2. punktum, naevnte tilfedde. Er-
statning kan dog kun ydes, sifremt det af di-
rektoratet eller ulykkesforsikringsrédet foran-
ledigede fravag fra arbgdet har veaget o
mindst 2 timers varighed, og som grundlag for
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erstatningsberegningen kan ikke anvendes en
hgjere timefortjeneste end 120 pct. a den gen-
nemsnitlige faktiske timefortjeneste, som i hen-
hold til § 32, k. 1, lamges til grund for &rs-
|gnsreguleringer.

Stk. 3. Direktoratet kan - efter forudgdende
forhandling med direktoratet for arbejdstilsy-
net - meddele pdgaddende pdlagg om under ar-
bejdets udferelse at iagttage sadanne forsigtig-
hedsregler, som skennes egnede til undgaelse of
en sygdoms forvaarelse dler genopblussen. End-
videre kan direktoratet meddele pagaddende pé
leag om hdt at afholde g fra udferdsen af be-
stemte arbejder, sifremt dette er pakraevet for at
hindre sygdommens forvaarelse eller opblussen.
Sédanne pdlasg kan meddeles som midlertidige
eler varige og kan meddeles, s8lv om sygdom-
men endnu ikke har medfert arbejdsudygtig-
hed. Paamget ska meddeles pgaddende i an-
befaet brev med forklaring af de med tilsde-
sAtelsen forbundne retlige falger, jfr. stk. 4.

Sik. 4. Efterkommer pdgeddende ikke de i
stk. 1 og 3 omhandlede krav dler paasg, €ler
modarbgider han sin helbredelse ved tilside-
sxtelse a de givne forskrifter, kan direktora-
tet bestemme, a hans ret til erstatning helt
eler devis fortabes.

Stk. 5. P4 sanme made kan de efterladte
fortabe deres krav, sifremt de modszdter g
foretagelsen af en a direktoratet begeaet ob-
duktionsforretning.

§ 12. Krav, som tilkommer skaddlidte dler
hans efterladte ifdge denne lov, kan ikke gares
til genstand for arrest, eksekution eler anden
retsforfelgning. Retshandler, der afduttes &
de pagaddende med hensyn til naavnte krav, er

ugyldige.

§ 14. Der ydes pagaddende proteser, briller
og lignende hjadpemidler samt sygevogne, som
— medens sagen er under behandling — af direk-
toratet skeannes forngdne til at sikre sygebe-
handlingens resultater, formindske ulykkestil-
faddets eler sygdommens fadger dler ngjere
bestemme invdiditetens grad. Safremt péged-
dende under tjenesten anvendte et af de oven-
for neavnte hjadpemidler, og dette er blevet be-
skadiget som fage af ulykkestilfeddet, vil ud-
gifterne til reparation, eventud fornydse &
hjsdpemidler ligededes veae a afholde af direk-
toratet.

Stk. 2. | det omfang, hvori det ikke p&
hviler den myndighed, under hvilken den ska-
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ddidte har gjort tjeneste, eler en sygekasse
(sygeforening) i henhold til dens vedtasgt at
afholde udgifterne hertil, afholder direktoratet
udgifterne til sygebehandling og optraaing, ndr
direktoratet - medens sagen er under behand-
ling — skanner sygebehandlingen eler optree
ningen forneden til at opnd den bedst mulige
helbredelse. Optramingen ska foretages som
efterbehandling i umiddelbar tilknytning til
sygebehandlingen i de af direktoratet her i lan-
det anerkendte optramingsinstitutioner, hvor
behandlingen (optraaingen) foregdr under lee
gelig kontrol.

§ 20. N&r der er forlgbet 1 & efter ulyk-
kes- eler sygdomdtilfaddets indtraeden, ska di-
rektoratet sa vidt muligt tredfe afgerdse o,
om der tilkommer pagaddende krav pa rente.

Stk. 2. N&r omstandighederne taler derfor,
kan direktoratet udssdte afgerelsen, i intet
tilfadde dog ud over 3 & efter ulykkes- dler
sygdomstilfaddets indtraeden.

§ 21. Invaliditetserstatning ydes i form af
en arlig rente, der, for si vidt den ikke kapita-
liseres, jfr. 8 27, |lgber s laange pdgeddendes
erhvervsevne er forringet med 5 % eler der-
over som fdge a ulykkedtilfaddet eler syg-
dommen.

Stk. 2. Renten udger ved fuldstaendigt tab
af erhvervsevnen 75 °/o af &rdennen, jfr. § 31,
og ved nedsdtelse af erhvervsevnen en til ned-
sHtelsen svarende del & den rente, der ville
vage a yde ved fuldstendigt tab af erhvervs
evnen.

Stk. 3. Ved fadtsadtelsen o invaliditetsgra
den skal direktoratet i det omfang, som sken-
nes rimdigt, tage hensyn til saalige feadighe-
der, der kreeves i vedkommendes saaivanlige er-
hverv, samt til sddan forudbestdende forringelse
af erhvervsevnen, som ma antages a forvaare
ulykkestilfeddets eller sygdommens falger, der-
under mén o tidligere ulykkedtilfadde dler
sygdom.

Sk. 4. Renten, eventudt reguleret i medfer
a 8§ 32, nedsdtes fra rentenyderens fyldte
67. & med 20 of,.

§ 22. Indtrader deden som fdge af ulyk-
kegtilfedde eller sygdom, padraget under de i
§ 1 omhandlede forhold, tilkommer der de
efterladte erstatning efter nedenstdende regler:

1) Der tilkommer en enke, hvis amgteskab er



indgéet far ulykkes- eller sygdomstilfeddets ind-
treeden, en &lig rente af 30 °/o af afdedes &rs-
Ign, beregnet efter § 31. Denne erstatning til-
kommer enken, sdv om amtefadlerne pa tids
punktet for ulykkes- eler sygdomdtilfaddets
indtrasden var separeret dler levede adskilt,
n&r hustruen dog havde retskrav p& under-
holdsbidrag fra manden. Har hun ikke gjort
st retskrav geddende over for manden de sidste
3 & far ulykkes dler sygdomdtilfeddets ind-
treeden, kan direktoratet bestemme, hvorvidt
og i hvilket omfang der eventuelt ska udbe-
tales enken rente. For en enkemand gedder til-
svarende regler, hvis hans afdade hustru regel-
maessigt og | veesentligt omfang deltog i fami-
liens erhvervsarbejde.

2) Efterlades der foruden en agtefadle, der
er berettiget til erstatning af den under nr. 1, 1.
punktum, omhandlede starrelse, endvidere
barn, over for hvilke, der i henhold til lov om
offentlig forsorg pahvilede afdede forsargelses-
eler bidragspligt; tilkommer der hvert barn en
arlig rente & indtil 10 o/, of afdedes arden
indtil barnets fyldte 18. &. Sifremt amtefadlen
afg&r ved deden, foretages renteberegningen
som angivet under nr. 3.

3) Efterlader den afdede sig ingen amtefadle,
der er berettiget til erstatning af den under nr.
1 ,1. punktum, omhandlede starrelse, tilkom-
mer der hvert af de i nr. 2 omhandlede barn
en &lig rente & indtil 20 do & afdedes arden
indtil barnets fyldte 18. &r.

4) Efterlader den afdede sig ingen efter
ovenstdende bestemmelser erstatningsberettiget,
eler kommer erstatningen til udbetaling med et
mindre belgb end neevnt under nr. 6, bestem-
mer direktoratet, hvorvidt og i hvilket omfang
rente skd tillagges:

a) en efterladt enke, nar amtefadlerne levede
adskilt pd tidspunktet for ulykkes- dler syg-
domgtilfaddets indtraeden, og afdede i Iabet af
de 3 sidse & har ydet underholdshidrag til
hustruen, uagtet denne ikke havde retskrav over
for manden;

b) en fraskilt hustru, nar afdede var til-
pligtet at yde og faktisk ydede underholdshi-
drag til hende pa tidspunktet for ulykkes- dler
sygdomstilfaddets indtraeden;

c) stedbarn, over for hvilke der ikke pahvi-
lede afdade forsgrgelses- eler bidragspligt, men
som han faktisk forsargede.

5) Sifremt de samlede renteydelser bortset
fra det i stk. 5 omhandlede belgb herefter an-
drager mindre end 50 ¢/, & afdedes arslen,

jfr. nr. 6, kan direktoratet under saalige om-
standigheder bestemme, hvorvidt og i hvilket
omfang rente ber tillagges andre naarstdende,
sdsom plejebern, foraddre eller sgskende, hvem
afdade forsgrgede, eler til hvis forsgrgelse han
mere varigt ydede veaesentligt bidrag, da ulyk-
kestilfaddet fandt sted (sygdommen indtrédte).

6) Den samlede renteydedse efter naavee
rende paragraf, bortset fra det i stk. 5 omhand-
lede belgb, kan intet tilfadde overstige 50 9/
of afdedes ardan, beregnet efter § 31.

Stk. 2. Hvis renterne, hvor der er flere er-
statningsberettigede, tilsammen ville overgtige
det i stk. 1, nr. 6, nsevnte maksimalbelgb, vil
ale rentebelgbene eler enkelte af disse efter
direktoratets neamere bestemmelse vage at
nedsadte, siedes at det samlede rentebelgb
ikke overstiger nsevnte gramnse.

Stk. 3. Sifremt der er udbetalt den afdede
kapitaerstatning, jfr. § 27, vil der i agtefedlens
rente vage at fradrage et belgb, svarende til
halvdelen af den rente, der er lagt til grund ved
beregningen & kapitalerstatningen. Direktora-
tet kan imidlertid, hvor omstaandighederne taler
derfor, fradrage et mindre belgb i agtefadlens
rente efter foranstdende regel.

Stk. 4. Den rente, der tilkommer de efter-
ladte, |agber fra det tidspunkt, da pégaddende
afgik ved deden. Sifremt afdede har oppe-
béret invaliditetsrente, Igber renten til de efter-
ladte fra tidspunktet for invaliditetsrentens op-
her.

Stk. 5. Til den i stk. 1, nr. 1, omhandlede
rente ydes i de farste to & efter renteudbeta-
lingens pabegyndelse et tillasg, svarende til
20 o/, of afdedes drdan, eventuet reguleret i
medfer af bestemmelsen i § 32, stk. 2.

Stk. 6. For efterladte, der er fyldt 67 d&r,
nedsadtes renten og tillagy efter stk. 5, eventuelt
reguleret i medfer af § 32, med 20 of,.

Stk. 7. For savidt angér dei stk. 1, nr. 4 og
5, omhandlede renter, kan direktoratet i sn
kendelse bestemme, at disse renter ska udbe-
tales som et engangshel gb.

Stk. 8. Nér den, der oppebaaer rente i hen-
hold til stk. 1, nr. 1, indgdr nyt asgteskab,
bortfalder den i henhold til nsa/mnte bestem-
melse tilkendte rente og afleses med et belgb,
der svarer til 3 &s rente. | tilfedde af det nye
ateskabs opher ved dedsfald eler skilsmisse
kan direktoratet under henyntagen til enkens
gkonomiske forhold og omstaadighederne i
avrigt tildele enken retten til pad ny at fa ren-
ten udbetalt, dog farst efter udlgbet of 3 &
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regnet fra datoen for udbetaling af den naavnte
afl gsningssum.

Stk. 9. Det i stk. 6 omhandlede belgb samt
den i stk. 7 omhandlede aflgsningssum bereg-
nes under hensyntagen til den i medfar af § 32
pa udbetaingens tidspunkt geddende regule-
ring.

Stk. 10. Séfremt direktoratet med henblik
pa en bedring & rentenyderens erhvervsmaes-
dge dler gkonomiske forhold skenner det for-
masgjenligt, kan der samtidig med udbetalingen
af deni stk. 1, nr. 1, omhandlede rente udbe-
tdes et forskudsbeleb svarende til hgjst 3 ars
rente. Forskudsbelgbet skd tilbageholdes i den
fremtidige rente efter naamere i hvert enkelt
tilfadde fastsatte regler. Safremt den i sk, 7
omhandlede aflgsningssum forfalder til udbeta-
ling, ska eventuelt resterende forskudsbelgb -
regnes heri.

§ 24. Tilkommer der i anledning af et un-
der naavegende lov harende ulykkestilfadde
den skaddlidte dler de efterladte pension dler
anden alig yddse fra staten, har han dler de
kun krav pa det belgb, hvormed erstatningen
ovastiger veadien a den dd & pensionen
dler den arlige yddse, der er tilvgjebragt for
statens midler. Direktoratet afger, om og hvor
stort et overskydende belgb der fremkommer.
N&r omstandighederne taler derfor, kan direk-
toratet bestemme, at der fra erstatningen vil
vage a fradage et mindre belgb end efter reg-
len ovenfor, dog mindst veadien a det for
statens midler tilvejebragte belgb, hvormed
pensionen dler den &lige yddse er forhgjet ud-
over den pension, der svarer til tjenestealderen.
Sifremt pdgeddende ved ulykkedtilfeddets ind-
tralen havde opndet en ved hans tjenestetids
langde begrundet ret til fuld pension, sker der
dog intet fradrag i den ham i henhold til nea-
vagende lov tilkommende erstatning. Det sam-
me gadder forsikrede, der beskadtiges af kom-
muner, hvis bestyrelser med hensyn til pension
dler understettelse har fastsat regler, der efter
indhentet erklaging fra direktoratet er god-
kendt af indenrigsministeren eller pdgeddende
amtsréd.

Stk. 2. Har en rentenyder ikke heevet renten
i e helt & dler langere, hjemfalder det uhee
vede belgb til statskassen, medmindre lovlig
forhindring senere bevises.

§ 25. Det péhviler en rentenyder at med-
dele direktoratet underretning om enhver for-
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andring i hans forhold, som kan formodes at
medfare nedszdtelse eller bortfald af renten, lige-
som direktoratet skal vae opmaaksom pd, om
s&dan forandring indtraeder.

Stk. 2. Direktoratet er bemyndiget til at ind-
kalde rentenyder til kontrol. For si vidt ren-
tenyderen, vanskeligger direktoratets undersa
gelser, kan direktoratet, ndr det anser det for
sandsynligt, at afgerelsen vil komme til a ga
ud pd, at renten ska inddrages €ler nedsadtes,
midlertidig standse udbetalingen af renten helt
dler delvis. Udgifterne til kontrol afholdes af
direktoratet.

Stk. 3. Hvis en rentenyder mod bedre vi-
dende, jfr. stk. 1, uberettiget har oppebaret
rente i henhold til nsavagrende lov, vil det be-
Igb, der med urette er oppebdret, efter social-
ministerens naamere bestemmelse vege a er-
statte af pagaddende, eventuelt hans dadsbo.

Stk. 4. Skenner direktoratet, at de omstam-
digheder, der har vaaet bestemmende for fast-
satelsen i invaliditetsrenten, har forandret sg
i veesentlig grad, bliver renten at forhgje, ned-
sxte dler inddrage under hensyn til de ind-
trufne forandringer. Sadan genoptagelse til re-
visgon & invaiditetsrenten kan dog ikke finde
sted, ndr der er forlgbet 5 & efter rentens
farste fastsadtelse, medmindre direktoratet i det
enkelte tilfadde skgnner, at den enddige invdi-
ditetsgrad ikke kan festsadtes pa det pdged-
dende tidspunkt; i sa fald fastsadter direktoratet
inden udlgbet & nsa/nte periode en frist for
genoptagelse af sagen til endelig afgerelse.

§ 26. Bliver direktoratet, f.eks. gennem
meddelelser fra andre myndigheder, rentenyde-
rens pararende eler andre private, opmagksom
pd, at en rentenyder ikke bar have dispositions-
ret over den ham tilkendte rente, tradfer det
efter en betryggende undersagelse af forholdet
bestemmelse om, pa hvilken made renten ska
komme pagaddende til gode, idet det om for-
ngdent drager omsorg for, a rentenyderen
umyndiggares, jfr. herved reglerne i lov om
umyndighed og veagemd o 30. juni 1922
88§ 2-3, 38 og 46, dler at der pa anden made
gribes ind efter lovgivningens regler, jfr. kap.

XVII i lov om offentlig forsorg.
Stk. 2-5. (Ophesret ved lov nr. 117 af 3.
april 1965).

Stk. 6. Ovenstdende regler finder tilsvarende
anvendelse pd dagpenge efter denne lov.

§ 27. Sifremt renten er beregnet efter en
invaliditetsgrad af 50 9/, eler derover, kan



den arlige rente dler en dd af denne, nar di-
rektoratet med henblik pd en bedring a den
renteberettigedes erhvervsmassige eller gkono-
miske forhold skenner det formastjenligt, og
nér den renteberettigede samtykker heri, om-
sadtes til et kapitalbelab.

Stk. 2. Sifremt renten er beregnet efter en
invaliditetsgrad af mindre end 50 ¢/, ska
renten normalt, og uden at den renteberettige-
des samtykke udkraeves, omsadtes til et kapital-
bel gb.

Stk. 3. De naamere regler for omsadningen
af rente til kapital fastsadtes af socialministeren
efter indgtilling af direktoratet. Kapitalbelgbet
kan dog ingen sinde overskride det belgh, for
hvilket der i statsanstalten for livsforsikring
kan kgbes en livrente, der svarer til den fast-
satte rente. Ved omsadning af rente til kapital
tages der ikke hensyn til den i § 21, sk. 4,
fastsatte rentenedsadtelse.

Stk. 4. Omsadningen af rente til kapita fin-
der sted pa grundlag a rentens sterrelse pa
omsadningstidspunktet.

§ 28. Godtgeres det at skadelid tes erhvervs-
evne er vasentlig ringere end forudsat pa det
tidspunkt, da omsadningen af rente til kapital-
belgb har fundet sted, kan direktoratet, jfr.
dog § 25, stk. 4, sidste pkt., i tilfadde, hvor
omstaandighederne i gvrigt taler derfor, tillaggge
pagaddende en arlig rente, der udger forske-
len mellem den rente, efter hvilken omsadnin-
gen til kapitalbelgb er foretaget, og den til den
senere konstaterede, hgjere invaliditet svarende
rente. Den sdedes tilkendte rente kan under
de i § 27 navnte betingelser omsadtes til et
kapitalbelgb, hvorved tages hensyn til den sam-
lede invaliditets starrelse.

§ 29. Erstatningsbelagb, herunder de i § 22
omhandlede rentebelgb, der tilkendes umyndige
personer, kommer dem til gode pa den méde,
som direktoratet bestemmer.

Stk. 2. For sa vidt angdr kapitalbelgb, der
tilkendes andre personer, kommer fagende reg-
ler til anvendelse:

1) Kapitalbelgb i anledning & invaliditeter
pd 15 9/, dler derunder udbetales de pégad-
dende til fri radighed, medmindre der frem-
kommer oplysninger, der ger en sddan udbeta
ling utilrddelig. | sa fad tredfer direktoratet
neamere bestemmelse om, p& hvilken méde
kapitalbelgbet ska komme til udbetaling.

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

omhandlede kapitalbelgb kommer til udbeta-
ling efter direktoratets naamere bestemmelse.
Udbetaling til fri radighed kan kun finde sted
efter ansegning fra tilskadekomne, og sifremt
forholdene taler herfor. Forinden afgardse
tredfes herom, skal direktoratet indhente en
udtalelse fra vedkommende sociale udvalg.

Stk. 3. Det péhviler de sociale udvalg at
yde bistand ved udbetaling & erstatningsydel-
ser, herunder de i § 22 omhandlede renter, eler
foretage bandlagggelse af kapitalbelgb efter naar-
mere af direktoratet fastsatte retningdinier. De
af de socide udvag trufne dispositioner kan
o tilskadekomne indankes for direktoratet.

§ 30. Indtregder deden som fdge af ulyk-
kedtilfadde dler sygdom, pédraget under de i
8§ 1 omhandlede forhold, tilkommer der de
efterladte eler andre private personer, der har
bekostet afdedes begravelse (ligbraanding), en
hjsdp & indtil 1.175 kr.

Stk. 2. For hver fulde 3 points udsving
over dler under 101 i reguleringspristallet for
oktober maned forhgies dler nedsates den i
stk. 1 omhandlede hjadp med 1 portion & 35 kr.
Eventuelle overskydende points henstér til nee
ste regulering. Reguleringen fér virkning for
ulykkestilfadde, der indtraeder efter regulerin-
gens ikrafttraaden. Sociaministeren bekendtgar
hvert & senest 15. januar, hvilken regulering
der i henhold hertil skal finde sted. Andringen
har gyldighed fra den ferstkommende 1. april.

§ 31. Ardgnnen, hvorefter de &lige renter
beregnes, fastsadtes af direktoratet efter sken
under hensyntagen til pagaddendes arbejdsfor-
tieneste i tiden far indkaldelsen til tjenesten
og til den fortjeneste, som han ville have kunnet
opnd, sifremt han var blevet hjemsendt uden
mén a ulykkestilfaddet dler sygdommen. Ved
direktoratets vurdering af pagaddendes frem-
tidige wkonomiske forhold vil der veae at tage
ale berettigede hensyn i det enkelte tilfadde i
betragtning, herunder hvad pégaddende efter
afdutning af en allerede pabegyndt uddannelse
ville have haft udsigt til at opnad i fortjeneste,
sifremt han var blevet hjemsendt uden mén
af ulykkedtilfeddet eler sygdommen.

Stk. 2. Arslgnnen, hvorefter dagpenge be-
regnes, fastsodtes af direktoratet efter skan
under hensyntagen til pégaddendes arbejdsfor-
tieneste i tiden fer indkaldelsen til tjenesten og
til den fortjeneste, som han ma antages at ville
have kunnet opna i det farste & efter hjem-
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sendeisen, sifremt han var blevet hjemsendt
uden mén a ulykkestilfaddet eller sygdommen.

Stk. 3. Ardansbelgbene kan i intet tilfedde
sates hgjere end 19.500 kr., eventuelt reguleret
1 henhold til bestemmelsen i § 32, stk. 1.

Stk. 4. Daglagnnen, der lamges til grund ved
dagpengeberegningen, udfindes derved, at den i
henhold til stk. 2 fastsatte &den deles med
300.

Stk. 5. Af den i henhold til foranstdende be-
semmelser fastsatte &rden beregnes en grund-
lgn, der udfindes ved at multiplicere den fast-
sate arslgn med forholdet mellen 19.500 og
det maksmale &sdansbeleb, der i henhold til
stk. 3. jfr. § 32, stk. 1, var gaddende, da ulyk-
kestilfaddet skete, samt en reguleringsen, der
udger 1 % a grundignnen. Beregnede lgn-
belgb afrundes til hele kroner.

§ 32 Sfremt den & det datistiske de-
partement offentliggjorte gennemsnitlige fak-
tiske timefortjeneste (inkl. dyrtidstilleag, men
bortset fra alle andre tillagg) i januar kvartal for
ale arbejdere inden for handveak og industri i
hele landet stiger eler fdder 1 9/, i forhold til
den tilsvarende timefortjeneste i januar kvartal
1963, forhgjes dller nedsadtes rdgnnens maksi-
mumsbelgb med 1 %/,. For hver yderligere stig-
ning dler fad i timefortjenesten med 2 % i
forhold til januar kvartal 1963 forhgies dler
nedsadtes maksimumsbelgbet med yderligere

2 o/, a det oprindelige belgb. Det herefter
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fremkomne belgb afrundes til det narmeste
med 50 delelige kronebelgb. Reguleringen far
virkning for ulykkestilfadde, der indtraeder efter
reguleringens ikrafttrasden.

Stk. 2. Samtidig forhgies dler nedsadtes |o-
bende dagpengeydelser og renter med samme
antal reguler ingsbelgb som det antal procent,
hvormed de i stk. 1 naa/nte belgb reguleres.
Hvert reguleringsbelgb udger samme andd &
reguleringdegnnen, jfr. § 31, stk. 5, som dag-
pengene, beregnet efter § 16, stk. 1, henholds-
vis renten, udger af den fastsatte arsien. For
de i § 32 A, sk. 1-3, omhandlede renter
udger reguleringsbelgbet 1 °/o af det i medfer
a samme bestemmelser forhgjede rentebe-
Igb.

Stk. 3. Dagpengeydelser og renter der fast-
sotes efter at andringer i henhold til stk. 1
er tradt i kraft i anledning a fer andringens
ikrafttraeden indtrufne ulykkestilfadde, regule-
res, som om ydelserne havde vazet lgbende fra
ulykkestilfeldets indtraeden, jfr. herved stk. 2.

Stk. 4. Sociaministeren bekendtger hvert &
efter offentliggarelsen den i k. 1 omhand-
lede timefortjeneste og senest 15. januar, hvil-
ken regulering der i henhold hertil skal finde
sted. ZAndringen har gyldighed fra den fdgende
1. april.

Stk. 5. Arlige rentebelgb, der ikke er dele-
lige med 12, forhgjes til neameste med 12 de-
Idlige Drebelab.





















