Kapitel I

Erstatning, social sikring og
privat forsikring

1. Fremstillingen

1.1. Emnet og dets afgrensning

Denne bog omhandler udmaling og regulering i evrigt af erstatning for
personskade, herunder skade i form af dedsfald, dvs. i forste reekke reg-
lerne i lov om erstatningsansvar (EAL) kap. 1, suppleret af reglerne i
lovens § 26 om godtgerelse for tort (i det omfang sddan godtgerelse
tilkendes i forbindelse med personskader modsat de personkreenkelser,
bestemmelsen i gvrigt omhandler) ogi$§ 26 a (om godtgerelse til efter-
ladte). Fremstillingen er dog ikke begranset til reguleringen i EAL, men
omfatter ogsa andre regler, som har betydning for erstatning for per-
sonskade.

Indledningsbestemmelserne i EAL § 1, stk. 1 og 2, fastslar, hvilke po-
ster den, der er “erstatningsansvarlig for personskade”, kan komme til at
betale erstatning eller godtgerelse for. Loven tager ikke stilling til an-
svarsgrundlaget, men forudsetter blot, at der er et sidant efter almin-
delige — lovbestemte eller ulovbestemte — erstatningsregler, og at gvrige
betingelser for erstatningsansvar er opfyldt, herunder kausalitetsbetin-
gelsen, der dog ogsd kommer til udtryk i bestemmelserne, for sd vidt
som erstatning og godtgerelse kun ydes for folgerne af skaden. Det er
sdledes uden betydning, om ansvarsgrundlaget er culpa eller strengere,
om ansvaret rubriceres som et ansvar i eller uden for kontraktsforhold,
og om vedkommende — eventuelle — ansvarsregel indeholder en henvis-
ning til EAL. Lovbestemte ansvarsregler har oftest som hovedformal at
indfere objektivt erstatningsansvar pa det pageldende omréde, og hvor
det er relevant, fastslar reglerne, at dette ansvar (bl.a.) omfatter person-
skade (og tab af forserger), jf. f.eks. produktansvarslovens § 2, stk. 1, og
miljeerstatningslovens § 2, nr. 1. Da reglerne ikke fastsldr andet end
dette, betyder det, at udmaling af erstatning for personskade (og tab af
forsorger) folger reglerne i EAL.
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Erstatningsordninger, der hviler pé andet grundlag end de alminde-
lige erstatningsregler, folger derimod kun EAL i det omfang, de henvi-
ser til den. Men det gor de som hovedregel — med arbejdsskadesikrin-
gen som den veasentligste undtagelse, jf. nedenfor. Eksplicitte henvis-
ninger til EAL gaelder sdledes for patienterstatningen, jf. klage- og er-
statningslovens (KEL) § 24, stk. 1, og for leegemiddelskadeerstatningen,
jf. sasmme lovs § 46, stk. 1. Offererstatningsloven (OEL) henviser deri-
mod i§ 6 a til “dansk rets almindelige regler om skadevolderens erstat-
ningsansvar’, men det gor ingen forskel; nar det drejer sig om erstat-
ning for personskade, er EAL de almindelige herom.

Sarlige lovregler kan naturligvis fravige EAL, men det er kun sket i
begraenset omfang. Vigtigst blandt sddanne regler er KEL § 24, stk. 2, og
§ 46, stk. 2, hvorefter der (efter eendringen ved lov nr. 314 af 25/4 2018)
gaelder en vis selvrisiko, saledes at mindre skader helt holdes uden for
dxkningen, og selvrisikobelobet (modsat tidligere) treekkes fra ved
storre skader. En egentlig undtagelse fra EAL er derimod maksimerin-
gen af erstatningen ved legemiddelskader i KEL § 50, idet EAL kun
indeholder et (hgjere) maksimum for erstatning for erhvervsevnetab,
if. § 6, stk. 2. Feelles for de naevnte serordninger er, at de kun dakker de
skadelidte selv og derfor ikke regreskrav, jf. KEL § 24, stk. 4, og § 47
samt OEL § 7, stk. 2. Hermed fraviges for sa vidt EAL § 17, stk. 1, 3. pkt.,
og stk. 2, der hjemler visse regreskrav, men ogsa her gelder, at de i givet
fald kan forfelges efter almindelige erstatningsregler — og dermed EAL.

I denne fremstilling tages det ligesom i EAL for givet, at der et grund-
lag for krav om erstatning for personskade, hvad enten det er det al-
mindelige, ulovbestemte erstatningsansvar, lovregler om (skarpet) er-
statningsansvar eller andre erstatningsmeessige sarordninger. De
navnte serregler i de sidstnavnte behandles heller ikke. Hvor EAL selv
stiller serlige krav til ansvarsgrundlaget som betingelse for en vis er-
statning eller godtgerelse (jf. § 26 a), inddrages de dog i fremstillingen.
Ogsa kausalitetsbetingelsen inddrages i det omfang, den giver anledning
til seerlige problemer ved erstatning for personskade. Selv om realska-
den — personskaden (eller dedsfaldet) som sddan — utvivlsomt opfylder
den almindelige kausalitetsbetingelse, fordi den utvivlsomt er forarsa-
get af det ansvarsbegrundende forhold, kan problemet vare, at en efter-
folgende helbredsforringelse, syge- og uarbejdsdygtighedsperiode og/
eller forringelse af erhvervsevnen ikke — eller kun delvist — skyldes den-
ne skade, men kun eller tillige andre forhold, der ikke er omfattet af
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1.1.

erstatningspligten. EAL’s ovenfor navnte henvisning til, at erstatning
ydes for skadens “folger”, loser ikke dette problem om, hvordan sam-
spillet med eller konkurrencen fra andre drsagsfaktorer skal behandles.
Ligeledes er det nodvendigt at inddrage almindelige principper om den
skadelidtes tabsbegraensningspligt, som kun delvist kommer til udtryk i
EAL (jf. § 2, stk. 1, 1. pkt., og § 5, stk. 2), men som galder generelt og
derfor ogsé for andre erstatningsposter end dem, de naevnte regler om-
handler — forudsat naturligvis, at EAL ikke selv fraviger det almindelige
erstatningsretlige princip.

Ligesom EAL kap. 1 omfatter denne fremstilling kun erstatning for
personskade, herunder erstatning til efterladte efter dodsfald. Tingsska-
der og almindelig formueskade behandles sdledes ikke. Selv om en per-
sonskade for én person kan medfere formuetab for en anden, folger det
af almindelige erstatningsretlige principper, at denne anden som ud-
gangspunkt ikke har noget direkte erstatningskrav herfor mod den, der
er ansvarlig for personskaden, men hgjst et regreskrav i forbindelse med
udbetaling af ydelser til den skadelidte, som er afledt af det krav, som
den skadelidte ellers ville have haft.! Sddanne regreskrav omfattes af
fremstillingen som foelge af tilknytningen til den skadelidtes krav, men
eventuelle direkte krav behandles ikke, da de ikke omfattes af EAL.

Hverken EAL eller nogen anden erstatningsordning indeholder no-
gen definition pd begrebet personskade. Det har imidlertid heller ikke
nogen selvsteendig betydning og indebarer navnlig ikke nogen serlig
begransning i, hvad der kan ydes erstatning for. Efter almindelig sprog-
brug omfatter begrebet principielt en hvilken som helst helbredsfor-
ringelse, uanset dens karakter, varighed og alvor i gvrigt. Helt bagatel-
agtige forhold vil man dog nappe karakterisere som “skader”, men i
forhold til personskadeserstatningen har det ingen betydning, fordi de
alligevel ikke vil udlese nogen erstatning, jf. nedenfor. Men ogsé i for-
hold til personskadeserstatningen gelder, at bide midlertidige og vari-
ge folger omfattes (jf. ogsd forudsatningen herom i EAL § 1, stk. 1 og
2), og at begrebet omfatter bade fysisk og psykisk skade — og i sidst-
navnte fald, uanset om den er en folge af en fysisk skade eller er en
“selvsteendig” skade. I det omfang en “rent” psykisk skade kan kraeves
erstattet — hvad enten den forvoldes “direkte” (som i UfR 2012.524 H)
eller “indirekte” i form af chok el. lign. ved f.eks. at overvare en andens

1. Jf. Larebog i erstatningsret s. 32 f.
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(fysiske) tilskadekomst? — skal erstatning for felgerne heraf saledes ud-
males efter EAL. Tidligere begransninger i patienterstatningsordnin-
gen til kun at omfatte fysiske skader er afskaffet — senest (ved den oven-
for naevnte lovaendring) for sd vidt angdr leegemiddelskader, sdledes at
KEL § 19, stk. 1, og § 38, stk. 1, er felles om kun at kraeve, at der skal
foreligge en “skade,” der altsd kan vare af enten fysisk eller psykisk ka-
rakter.

I forhold til personskadeserstatningen har det som navnt ingen be-
tydning at fastseette en “nedre” graense for, hvorndr der foreligger en
personskade, fordi det til syvende og sidst athenger af, om betingel-
serne vedrorende de enkelte erstatnings- og godtgerelsesposter er op-
fyldt. Godtgerelse for svie og smerte forudsatter saledes efter EAL § 3,
at den skadelidte er “syg” (eller hvad der ma sidestilles hermed) i mindst
en dag, og erstatning for tabt arbejdsfortjeneste forudsetter, at den ska-
delidte har vaeret uarbejdsdygtig (og mistet indtegt som folge heraf).
Erstatning for helbredelsesudgifter forudsetter selvsagt, at den skade-
lidte rent faktisk har haft sédanne udgifter, og det vil pa grund af de
gratis sundhedsydelser normalt ikke veere tilfeeldet ved helt bagatelag-
tige forhold. Hvis der ikke konkret opstar noget krav om erstatning el-
ler godtgerelse, har det ingen betydning at fastsla, at der foreligger en
personskade. Det er sdledes den enkelte erstatningsordnings regler om,
hvad der ydes erstatning og godtgerelse for, som reelt regulerer kravet
til helbredelsesforringelsens omfang, jf. herved UfR 2014.452 H om ar-
bejdsskadesikringlovens (ASL) anvendelse af begrebet (lovens § 6, stk.
1), hvorefter dette métte ses i sammenheeng med de ydelser, som loven
hjemler.

I modsetning til de ovenfor navnte saerordninger udmaéles erstat-
ning efter arbejdsskadesikringsordningen ikke efter reglerne i EAL, men
efter de serlige regler i ASL kap. 4-6. Selv om disse regler principielt
falder uden for fremstillingen, kan der ikke ses bort fra dem, fordi for-
skellene mellem reglerne i EAL og ASL rejser serlige problemer om
koordination mellem de to former for erstatning. Patienterstatningen,
leegemiddelskadeordningen og arbejdsskadesikringen er som udgangs-
punkt felles om at veere principalt dekkende i forhold til krav baseret
pd almindelige erstatningsregler, men mens de to ferstnaevnte ordnin-
gers erstatninger normalt vil “opfylde” det krav pa erstatning, som den

2. Jf.ibid.s. 324 ff.
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skadelidte ellers matte have efter disse regler (bortset fra den ovenfor
navnte selvrisiko), geelder det ikke for arbejdsskadesikringen, hvis
dxkning pa nogle punkter kan give en hgjere erstatning, end EAL ville
fore til, og pd andre punkter en mindre erstatning eller slet ingen erstat-
ning. Derfor belyses disse forskelle i fremstillingen som grundlag for
behandlingen af koordinationsproblemet (jf. kap. XI).

Ogsé ydelser fra det almindelige sociale sikringssystem giver anled-
ning til problemer om koordination med erstatning, som i et vist om-
fang reguleres af EAL. Det ligger uden for rammerne af denne fremstil-
ling at redegere i detaljer for, hvilke sociale ydelser de skadelidte eller de
efterladte mdtte kunne blive berettigede til — rent bortset fra, at disse
regler er genstand for meget hyppige andringer. Alligevel er det af flere
grunde nodvendigt at give en oversigt over grundprincipperne i den del
af det sociale (og sundhedsmeessige) sikringssystem, der har serlig be-
tydning i forbindelse med personskader, jf. nedenfor afsnit 3. For det
forste tjener det til forstdelse af betydningen af erstatningen, og frem-
stillingen er derfor koncentreret om begransningerne i de sociale ydel-
sers dakning af tab og udgifter, set i forhold til erstatningsretlige prin-
cipper. For det andet tjener redegorelsen til forstaelse af reglerne bade i
EAL og i sociallovgivningen om ydelseskoordination — regler, som i
ovrigt behandles i forbindelse med de erstatningsposter, som de vedre-
rer. For det tredje rejser bdde omfanget af de sociale ydelsers dekning
og den mdde, hvorpé de koordineres med erstatning, mere grundleg-
gende sporgsmal om erstatningsreglernes placering i det samlede kom-
pensationssystem, som bade er kommet til udtryk i forarbejderne til
EAL og i nogle senere “officielle” rapporter (med sarlig fokus pa ar-
bejdsskadesikringen, men med implikationer ogsé for erstatningsret-
ten), jf. nedenfor afsnit 2. Problemstillingen opstér bdde i forhold til de
skadelidte, for hvem det afgorende er storrelsen af den samlede kom-
pensation mere end dens fordeling pa sociale ydelser og erstatning, og i
forhold til de erstatningsansvarlige, for hvem “byrden” ved at skulle fi-
nansiere erstatninger naturligvis bliver jo mindre, des mere erstatnin-
gen er marginaliseret i forhold til socialsikringens deekning.

Principielt samme problemstilling rejser sig ogsé om forholdet mel-
lem erstatning og private forsikringer og pensionsordninger. Den daek-
ning herfra, som kan fa betydning i forhold til personskadeserstatning,
omtales derfor i afsnit 4. I afsnit 5 sammenfattes hovedprincipperne for
ydelseskoordination.

23



Kap. I

1.2. Materiale

Selv om der er blevet gjort forseg pa at frakende bemarkningerne til
forslaget til EAL sadvanlig retskildevaerdi (se hertil nedenfor kap. II,
afsnit 2.1.2.), er der ingen tvivl om, at de udger det vasentligste bidrag
til fortolkning af reglerne i EAL. Vigtigst er bemerkningerne til forsla-
get til den oprindelige lov (lov nr. 228 af 23/5 1984), som findes i FT
1983-84, tilleg A, sp. 47-126. Mindre betydning har betenkningerne
fra Erstatningslovsudvalget (bet. 679, bet. 829 og bet. 976). Forslagene i
den forstnzvnte beteenkning blev @ndret vaesentligt i den sidstnzvnte,
og den mellemliggende vedrerer primart spergsmal om lempelse an-
svar og om betydningen af forsikringsdeekning. Vigtigere er derfor fler-
talsforslagene i den sidste beteenkning, men ogsa disse forslag blev n-
dret en del ved lovforslagets fremsattelse, jf. n@ermere herom i kap. II,
afsnit 2.1.

Blandt de mange senere andringslove er den vigtigste lov nr. 463 af
7/6 2001, der bygger pa (flertals)forslagene i bet. 1383. I modsetning til
den oprindelige lov fulgte lovforslaget i det vaesentlige forslagene i be-
tenkningen. Lovbemarkningerne findes i FT 2000-01, tilleeg A, 5. 3503-
3535.

EAL er fortolket, udfyldt og suppleret af en meget omfattende rets-
praksis. Tidligere retspraksis har stort set mistet sin betydning og ind-
drages derfor kun i det omfang, EAL kodificerede den hidtidige retstil-
stand, og der ikke foreligger nyere praejudikater. Tilsvarende medforte
2001-e@endringsloven, at en del praksis i henhold til EAL inden da ikke
leengere er relevant. Den gvrige retspraksis i henhold til EAL inddrages
sd vidt muligt udtemmende — dog bortset fra afgorelser om tortgodtge-
relse ved seksualforbrydelser. Det giver ikke mening at omtale eller blot
henvise til disse — talrige — afgorelser; i stedet sammenfattes denne
praksis i en oversigt over godtgerelsesniveauet ved de enkelte typer af
kraenkelser, siledes at der kun omtales enkeltafgorelser, der har sarlig
betydning.

Som navnt udmales der ogsa erstatninger i henhold til EAL efter
patienterstatningen, leegemiddelskade- og offererstatningsordningen.
Praksis fra henholdsvis Patientforsikringsforeningen (PF) og Erstat-
ningsnavnet (EN) har derfor ogsa relevans, men selvsagt med mindre
retskildevaegt end domstolspraksis. Denne praksis inddrages derfor ho-
vedsagelig kun til illustration af reglerne pd omrader, hvor der ikke
foreligger nogen — eller kun sparsom — retspraksis.
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Litteraturen om EAL er forholdsvis beskeden, og det meste af den er
mere eller mindre foraldet. Kort efter gennemforelsen af 1984-loven
fremkom to veerker herom (Bo von Eyben: Erstatningsudmaling og Go-
mard & Wad), men de er ikke blevet viderefort og omfatter sdledes ikke
retspraksis efter EAL eller de senere @ndringer af den, herunder serligt
2001-loven. Det samme geelder den kortere introduktion til EAL hos A.
Vinding Kruse (Erstatningsretten, 5. udg., 1989). 2001-endringsloven
er derimod inddraget i to fremstillinger, der fremkom i drene lige der-
efter (6. udg. af EAL-kommentar, der udkom i 2002, og Personskade-
hdndbog (1I), der udkom i 2003), men retspraksis herefter er saledes
ikke behandlet i disse vaerker. Det er de derimod i Leerebog i erstatnings-
ret (8. udg., 2015), om end i en mere oversigtlig form; det samme gael-
der Lerebog i personskadeerstatning fra 2017. Tidsskriftsartikler be-
graenser sig i det vaesentlige til analyser af eller kommentarer til enkelt-
afgorelser.

Fremstillingen er begrenset til geeldende dansk ret, men afslutnings-
vis behandles EAL — ogsd i ssmmenhang med ASL — ud fra en retspo-
litisk synsvinkel.

1.3. Oversigt over fremstillingen

Efter dette kapitels introduktion til erstatningsordningernes rolle og

placering i det samlede kompensationssystem gives i kap. II en indled-

ning til EAL med omtale af udviklingen bag loven, gennemforelsen af

den og de senere @ndringer samt rammerne for EAL’s regulering.
Herefter falder fremstillingen i 4 dele:

1. del (kap. III — VII) omhandler erstatning for personskade, saledes at
de forste tre kapitler omhandler erstatning for hver af de poster, der
vedrorer pkonomisk tab (kap. III: Helbredelsesudgifter og andet tab;
kap. IV: Tabt arbejdsfortjeneste; kap. V: Erhvervsevnetab), og kap VI
omhandler alle (tre) former for godtgerelse for ikke-gkonomisk skade
(svie og smerte, varigt mén og tort, herunder kreenkelsesgodtgorelsen
efter § 26, stk. 3). I kap. VII behandles reglerne om genoptagelse af er-
statningssager efter § 11, som er felles for alle de naevnte erstatnings-
og godtgerelsesposter.
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2. del (kap. VIII og IX) omhandler erstatning ved dedsfald, som dels
omfatter erstatning for tab af forserger (kap. VIII), dels overgangsbe-
lgb, begravelsesudgifter og godtgerelse til efterladte (kap. IX).

3. del (kap. X) omhandler regler, som er falles for erstatning for per-
sonskade og erstatning til efterladte (forfaldstid, forrentning, regule-
ring af satser, overforsel og foraldelse).

4. del (kap. XI) omhandler som navnt ovenfor arbejdsskadesikringen
og dens koordination med erstatning i henhold til EAL. Koordinatio-
nen mellem erstatning og sociale ydelser og private forsikringer m.v.
behandles derimod i relation til de enkelte erstatningsposter, hvor disse
ydelser er relevante, men i forhold til ASL er en samlet behandling mere
hensigtsmaessig, baseret pd en gennemgang af forskelle og ligheder mel-
lem erstatningerne.

Afslutningsvis (kap. XII) tages erstatningssystemet op til en afsluttende,
kritisk diskussion.

2. Forholdet mellem erstatning og anden kompensation —
principielle synspunkter

Bade erstatningsretten og de sarlige erstatningsordninger er karakteri-
seret ved folgende trak:

1) En begrensning af dekningsomrédet til personskader, som er op-
stdet pd en neermere angivet mdde, som enten kan vere, at de er forvoldt
ved et ansvarspadragende forhold, dvs. at en anden er ansvarlig for ska-
den efter erstatningsretlige regler, eller ved, at de opfylder serordnin-
gernes (mere) objektive beskrivelse af skadens forbindelse med en vis
aktivitet uden krav om, at nogen person har padraget sig erstatningsan-
svar i den forbindelse (f.eks. skader i forbindelse med undersogelse eller
behandling m.v,, jf. KEL § 19, eller skader som folge af arbejdet eller
arbejdsforholdene, jf. ASL § 5).

2) En erstatningsudmadling, som tilstreeber at yde deekning for indivi-
duelle, okonomiske tab, som skaden medferer — eller 1 hvert fald en dak-

26



ning heraf inden for visse rammer. Desuden tilstraebes en vis kompen-
sation for visse folger, der ikke er af okonomisk karakter (godtgerelse for
sdkaldt ikke-skonomisk skade).

3) Erstatningsbetalingerne finansieres af dem, der holdes ansvarlige for
de pagzldende personskader — i princippet i form af direkte betalinger
fra individuelle, ansvarlige skadevoldere, men i praksis indirekte i form
af betalinger af preemier til — obligatoriske eller frivillige — ansvarsfor-
sikringer, der dakker de sikrede skadevolderes erstatningsansvar for
den pageldende type af personskader. De erstatningsmeessige seerord-
ninger udpeger derimod ikke individuelle, ansvarlige skadevoldere,
men laegger i stedet finansieringen pa dem, der har det overordnede
ansvar for den virksomhed eller aktivitet, hvorved de af ordningen om-
fattede skader indtreeder. Tydeligst er dette ved arbejdsskadesikringen
og ved den del af patienterstatningen, som omfatter skader pa offentli-
ge sygehuse. Dette udgangspunkt er imidlertid modificeret i en reekke
erstatningsordninger, der finansieres af det offentlige (navnlig staten),
uden at det offentlige pa nogen meningsfuld made kan siges at vare
“ansvarlig” for den skadevoldende aktivitet. Den statslige finansiering
af offererstatningsordningen bygger saledes ikke pa en forestilling om,
at staten er ansvarlig for voldskriminalitet, men pa erkendelsen af, at
gerningsmanden typisk ikke selv er i stand til at betale erstatningen.
Tilsvarende bygger den statslige finansiering af erstatning ved leegemid-
delskader ikke pd en forestilling om, at staten har et serligt ansvar for
leegemidler, men derimod pa, at et lovgivningsmeessigt pabud til leege-
middelproducenter m.v. om finansiering af ordningen ville komme i
modstrid med EU-regler. Og endelig bygger den erstatningspligt, som
er palagt regionerne (og dermed reelt staten) for den del af patienter-
statningen, som omfatter skader forvoldt af privatpraktiserende sund-
hedspersoner m.v., ikke pa en betragtning om, at regionerne har et ser-
ligt ansvar for disse, men pd rent praktisk-administrative hensyn.

Den offentlige finansiering af disse ordninger er saledes ikke udtryk for
et principielt brud med ideen om, at erstatninger skal finansieres af de
“ansvarlige”, men beror p4, at valg af denne finansieringsform enten har
vaeret npdvendig, hvis man overhovedet skulle have en erstatningsord-
ning pd disse omrader, eller dog veeret den mest hensigtsmeessige made
at finansiere den pa.
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Alle tre karakteristika tjener til at adskille erstatningsordninger bade
fra den sociale sikring og fra den private forsikring og pension.
For sa vist angar socialsikringen, er

1) ingen social ydelse begreenset til at yde deekning ved visse personskader.
Det afgerende er principielt behovet for den offentlige hjalp og ikke
arsagen hertil. Navnlig sondres der som udgangspunkt ikke mellem,
om behovet er opstdet ved ulykkestilfeelde, ved sygdom eller pa anden
mdde. Tilkendelse af fortidspension er f.eks. betinget af, at arbejdsev-
nen varigt er nedsat i et sddant omfang, at den pageldende ikke er i
stand til at blive selvforsergende ved arbejde, jf. socialpensionslovens
§ 16. Det er sdledes ikke nogen betingelse, at drsagen hertil er ulykkes-
tilfeelde eller sygdom. En raekke ydelser efter socialserviceloven er til-
svarende betinget af, at der er behov for den pdgeldende hjelp pd
grund af en varig nedsettelse af en persons fysiske eller psykiske funk-
tionsevne, men det er ogsa her uden betydning, hvordan denne funkti-
onsevnenedsattelse er opstaet. Hjelp til revalidering gives til personer
med begraensninger i arbejdsevnen med henblik pé forbedringen af
den pagaldendes muligheder for at forserge sig selv og familien, jf. so-
cialaktivlovens § 46, men arsagen til disse begransninger er uden be-
tydning. Tildeling af kontanthjalp er efter samme lovs § 11 betinget af,
at der er indtruffet “endringer” i en persons forhold, siledes at den
pdgeldende ikke derefter har mulighed for at skaffe det nodvendige til
forsorgelse; som eksempler pa sidanne @ndringer navner bestemmel-
sen sygdom, arbejdslashed og samlivsopher, men det er netop kun ek-
sempler. Snavrere er retten til sygedagpenge, idet den efter sygedag-
pengelovens § 7, stk. 1, er betinget af uarbejdsdygtighed “pa grund af
egen sygdom”, men folger af et — hvilket som helst — ulykkestilfaelde
opfylder ogsd denne betingelse.

Omvendt er tildeling af (fulde) sociale ydelser betinget af en vis til-
knytning til det danske samfund (eventuelt suppleret af seerlige overens-
komster med andre lande samt EU-regler). Ingen erstatningsordning
stiller krav herom, idet udgangspunktet er, at alle personskader (inden
for den dakkede kategori), der indtreeder her i landet, omfattes (sup-
pleret med enkelte sarregler om erstatning i visse tilfeelde af skader i
udlandet). Tildeling af sociale ydelser er derimod som almindeligt mi-
nimum betinget af (lovligt) ophold her i landet, men i nogle tilfeelde
kreeves fast bopal og i andre tilfeelde (eventuelt tillige) dansk indfedsret.
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2) Sociale kontantydelser udmaéles som udgangspunkt ikke pa grund-
lag af en opgerelse af det individuelle, skonomiske tab, men derimod
efter bestemte satser, der er fastsat i lovgivningen. Den vaesentligste und-
tagelse herfra er sygedagpenge, der principielt udmales efter den miste-
de indtaegt, jf. sygedagpengelovens §§ 46 og 47, men dakningen er un-
dergivet en maksimering efter lovens § 50, der indebzrer, at der i langt
de fleste tilfelde ikke gives en “hej” grad af daeekning af indtaegtstabet.
Fortidspension ligger pa samme niveau, men er uafhaengig af eventu-
elle tidligere indteegter. Daekningsgraden kan endvidere blive reduceret
ved nedsattelse af sociale ydelser pa grundlag af andre indtaegter (her-
under en wgtefalles indtaegter), ligesom den kan blive péavirket af eksi-
stensen af formue.

Ingen sociale ydelser rummer godtgerelse for ikke-gkonomisk skade.
En rackke serviceydelser har til formal at afhjelpe problemer i dagligda-
gen for personer med varigt nedsat funktionsevne, men det er i form af
deekning af merudgifter i forbindelse hermed eller foranstaltninger, der
direkte er mentet pd at forbedre funktionsevnen. Der er sdledes ikke
tale om en kompensation for funktionsevnenedsettelsen som sadan.
Gener af midlertidig karakter falder helt uden for disse hjlpeforan-
staltninger.

3) De sociale ydelser finansieres over de almindelige skatter (kommu-
nale eller statslige). Modsat af, hvad der geelder i mange andre lande, er
de sociale sikringsordninger som hovedregel ikke knyttet til ansettel-
sesforhold med heraf folgende bidragsfinansiering fra arbejdsgivere.
Kun ATP er eksempel pa en sédan ordning, hvor arbejdsgiverne betaler
en vis andel af bidraget. Sygedagpenge rummer ogsé et vist element af
arbejdsgiverfinansiering, idet arbejdsgiveren som udgangspunkt beta-
ler dagpenge under de forste 30 dages sygefraver. Bidragsfinansiering
indgdr endvidere i dekningen for selvstaendigt erhvervsdrivende, idet
serlig forsikring skal tegnes, hvis der gnskes sygedagpengedakning for
de forste to uger.

Private forsikrings- og pensionsordninger er karakteriseret ved, at de
principielt beror pa frivillig tilslutning, og at dekningsomfanget folger
et kontraktsmeessigt cekvivalensprincip i den forstand, at det beror pa
storrelsen af de bidrag, som forsikringstageren eller deltageren i pensi-
onsordningen har valgt at indskyde i form af forsikringspraemier eller
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pensionsbidrag. Der er sédledes tale om egenfinansiering for de sikrede
personer; det geelder principielt ogsa for kollektive pensionsordninger,
hvori indgdr arbejdsgiverbidrag, da dette generelt md formodes at
modsvares af en tilsvarende mindre lonbetaling.

Dakningsomrddet beror sdledes pa, hvad der er aftalt. Nogle forsik-
ringer deekker kun et storre eller mindre udsnit af ulykkestilfeelde (og
har derfor brug for en afgreensende definition herpd), andre deekker
tillige eller i stedet visse tilfeelde af sygdom og atter andre daekker pri-
mert dedsfald (uanset om det skyldes ulykke eller sygdom). Hovedele-
mentet i pensionsordninger er alderspension, men der indgdr normalt
ogsa en fortidspension, ndr erhvervsevnen er nedsat i et vist omfang,
samt pension til efterladte ved dodsfald; ogsa disse deekningsformer er
uaftheengige af, om drsagen til erhvervsevnenedsettelsen eller dodsfal-
det er ulykke eller sygdom.

Som hovedregel fastsattes ydelserne ikke efter storrelsen af det eko-
nomiske tab ved en af ordningen omfattet begivenhed, men efter, hvad
der er fastsat herom i aftalen. Netop derved opstér en direkte sammen-
hang mellem den sikredes bidrag og ydelsesniveauet.

De sociale sikringsordninger og den private forsikring og pension an-
skues normalt som de to “sgjler”, som det samlede kompensationssy-
stem bestdr af, sdledes at socialsikringen giver en vis grunddekning,
som den enkelte sa — efter behov, ensker og gkonomi — kan supplere
med egne forsikrings- og pensionsordninger. I nyere tid, hvor saidanne
ordninger har bredt sig pa kollektivt grundlag (f.eks. arbejdsmarkeds-
pensionsordninger), tilfajes dette gerne som en yderligere “sojle” mel-
lem de sociale ydelser og de individuelle forsikrings- og pensionsord-
ninger, sdledes at disse anskues som et supplement ikke bare i forhold
til socialsikringen, men ogsa i forhold til den dakning, som de kollek-
tive ordninger matte give.’ Erstatningsretten, arbejdsskadesikringen og
andre erstatningsmeessige saerordninger anskues derimod ikke som en
“spjle” 1 et samlet kompensationssystem og star derfor gerne uden for
diskussionen om dette systems sammenhaeng. Deres faktiske og enske-
lige placering og rolle i denne sammenheng star derfor ikke til diskus-
sion.

3. Sef.eks. Bryde Andersen: Pensionsret s. 30 ff.
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Der er flere grunde til dette. Historisk har det formentlig betydning,
at erstatningsretten er udviklet under samfundsforhold, hvor der ikke
var nogen konkurrence fra andre kompensationssystemer, hverken no-
get socialt sikringssystem eller privat forsikring. S& leenge erstatnings-
betalinger alene bestod i individuelle tabsoverflytninger fra skadelidte
til de ansvarlige skadevoldere, kunne de vanskeligt overhovedet betrag-
tes som et kompensationssystern, men snarere som et “privat” retsfor-
hold, som alene vedrerte de individuelle parter. Det samme gjaldt ud-
formningen af den oprindelige udgave af arbejdsskadesikringen, som
byggede pd erstatningsretligt grundlag, alene vendt mod nogle af de
begransninger i erstatningsmulighederne, som fulgte heraf.

I det gjeblik, ansvaret — uanset dets nermere udformning — kombi-
neres med forsikring (vere sig ansvarsforsikring af det privatretlige er-
statningsansvar eller den forsikring, som aflgste arbejdsgiveres udvi-
dede ansvar for visse arbejdsulykker), @ndredes billedet. Erstatning
bestar ikke leengere i individuelle tabsoverflytninger, men er kollektivi-
seret, sdledes at finansieringen spredes blandt dem, der — obligatorisk
eller frivilligt — betaler preemier til ansvarsforsikring, arbejdsskadesik-
ring m.v. Denne udvikling betingede omvendt ekspansionen i erstat-
ningsordninger, herunder iseer udviklingen af lovregler om objektivt
ansvar, men ogsa mere generelt den ansvarsskerpelse, som er sket gen-
nem retspraksis.

Denne udvikling er sket parallelt med udbygningen af det sociale
sikringssystem og den private “primersikring” (i forste raekke livs- og
ulykkesforsikringer). Det er derfor ikke tilfaeldigt, at de forste tilkende-
givelser herhjemme om erstatningsrettens rolle og placering i forhold
til — i forste raekke — det sociale sikringssystem fremkom pa et tids-
punkt, hvor der foregik en meget veesentlig udbygning af de sociale sik-
ringsordninger (iser sygesikringsordningen i 1971, sygedagpengeord-
ningen fra 1972 og bistandsloven i 1974).* I Erstatningslovsudvalgets 1.
betenkning (bet. 679) fra 1973 kommenteredes (s. 25) denne udvik-
lings betydning for erstatningsretten saledes:

“I takt med udbygningen af det sociale sikringssystem bliver den private erstat-
nings betydning for den skadelidte stadig mindre. Pa langt sigt kan man fore-
stille sig en tilstand, hvor det anses som en opgave for samfundet at sikre enhver

4. Se om udviklingen, Bo von Eyben: Kompensation I's. 31 ff.

31



Kap. I

modtager en ensartet dackning i tilfaelde af manglende indtjeningsevne, uanset
hvad drsagen hertil matte vere — ulykke, sygdom, arbejdslashed eller andet — og
af en sddan storrelse, at han kan opretholde, hvad der efter den almindelige sam-
fundsopfattelse ma anses for en rimelig levestandard. Som et modstykke til en
sddan ordning ville det ikke veere urimeligt at kreeve, at den, der anser sit indivi-
duelle tab for hejere og derfor gnsker en storre daekning, end en sidan ordning
kan give, md sikre sig ved at tegne passende private forsikringer. Gennemfores en
sddan ordning konsekvent, vil der ikke veere noget vasentligt behov for privat-
retlig erstatning for personskade eller forsergertab.”

Med andre ord: Hvis udbygningen af velfeerdsordninger fortsetter, ri-
sikerer erstatningsretten at komme i klemme mellem de to andre kom-
pensationssystemer, sdledes at behovet for eventuel supplering af de
sociale ydelser kan overlades til primerforsikringens egenfinansiering.
Efter udvalgets opfattelse 13 en sadan tilstand “dog formentlig et stykke
ude i fremtiden”. Indtil da matte imidlertid samordningen udformes
sdledes, at de sociale ydelser medferer nedsattelse af erstatningen uden
regres mod skadevolderen. De sociale ydelsers “grunddakning” og fi-
nansieringen heraf skulle sdledes sta uantastet af erstatningen, der alene
ville have en suppleringsfunktion pa “toppen” af de sociale ydelser. Hvis
den skitserede fortsatte udbygning af socialsikringssystemet blev gen-
nemfort, ville en sddan retstilstand saledes automatisk reducere erstat-
ningernes selvsteendige betydning tilsvarende. Det principielle syns-
punkt var dermed, at erstatningsrettens genoprettende funktion burde
overgad til socialsikringen, sd langt denne raekker, og at udgifterne hertil
burde fordeles pd samme mdde som ellers, dvs. ved skattefinansiering og
ikke ved skadevolderbetaling (i form af regres). Det blev principielt anset
for enskeligt, at en sa stor del af tabsdeekningen som muligt hidrerer fra
det sociale sikringssystem og ikke fra erstatning, fordi det bedre kan
varetage den genoprettende funktion, og erstatningsansvaret blev ikke
tilskrevet andre funktioner, der gjorde det betankeligt at reducere an-
svaret til et residualkrav — eller eventuelt lade det helt forsvinde.

Trods henvisningen til, at der ikke ville veere noget veesentligt behov
for erstatningsretten, hvis de sociale ydelser gav mulighed for at opret-
holde en “rimelig levestandard”, fastholdt udvalget princippet om, at
der skal gives “fuld dakning for det gkonomiske tab”’ men altsa sale-
des, at dette skulle fremkomme som summen af erstatning og sociale

5. Bet. 679s.26.
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ydelser. Og trods henvisningen til, at de, der métte enske en bedre end
blot “rimelig” tabsdaeekning, kunne sikre sig dette ved at tegne “passende
private forsikringer”, foreslog udvalget ikke en fradragsregel herfor, sva-
rende til reglen om de sociale ydelser, men kun en regel om en skons-
messig hensyntagen hertil. Dette blev imidlertid andret i udvalgets 3.
beteenkning fra 1983 (bet. 976), hvor reglen om fuldt fradrag for sociale
ydelser blev udstrakt til at gaelde for principielt alle private pensions- og
forsikringsydelser. Samtidig modificeredes princippet om fuldstendig
erstatning ved et forslag om en vis maksimering af erstatningen, séledes
at personer med serligt hoje indtagter selv métte gardere sig for den
hojeste del af indtagten, “f.eks. ved at tegne de fornedne forsikringer”.*

Inden for denne greense skulle erstatningen sdledes alene deekke for-
skellen mellem det okonomiske tab og summen af de sociale ydelser og de
private forsikrings- og pensionsydelser, som personskaden udleste. Dette
forslag betegner et yderpunkt i “marginaliseringen” af erstatningsretten
som kompensationssystem. Ikke alene en eventuel videre udbygning af
det sociale sikringssystem, men ogsa tilveeksten af private forsikringer
samt individuelle og kollektive pensionsordninger ville herefter redu-
cere erstatningernes andel af den samlede kompensation.

Forslaget gik pd dette punkt langt videre, end andre lande er géet,
herunder ogsa i forhold til de udmaélingsregler, der var gennemfort i
Norge (1974) og i Sverige (1976). Den skepsis over for erstatningsret-
tens vaerdi og hensigtsmaessighed som kompensationssystem, som sd
vidtgdende fradragsregler var udtryk for, var pd den anden side mere
principielt kommet til udtryk i forarbejderne til den svenske
skadestandslag,” hvor man — som et bedre alternativ — pegede pa udvik-
ling af (iseer kollektive) forsikringsordninger, som ubundet af alminde-
lige erstatningsretlige regler virkede direkte til fordel for de skadelidte
og gerne med et “eget” skadereguleringssystem. Sddanne ordninger var
allerede da under udvikling vedrerende arbejdsskader (som supple-
ment til den svenske arbejdsskadesikring), og den fortsatte de folgende
ar navnlig med indferelsen af en patientforsikrings- og en laegemiddel-
skadeforsikringsordning. En tilsvarende principiel kritik af erstatnings-
retten fremkom ikke i det hjemlige reformarbejde, men det hang sam-
men med, at det kun omfattede udmalingsreglerne og enkelte andre,

6. Bet. 976 5. 60.
7. Jf. Prop.1972:5s. 74 ff.
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specifikke problemstillinger (bl.a. lempelse af ansvar), men ikke det
erstatningsretlige grundlag for ret til erstatning. Alligevel har en tilsva-
rende udvikling af “alternative” erstatningsordninger fundet sted, tyde-
ligst i form af indferelsen af patientforsikringen (1992) og leegemidde-
lerstatningsordningen (1996). Derimod er der ikke blevet indfert en
serlig, supplerende erstatningsordning ved arbejdsskader, men det ma
ses i sammenhang med, at der i perioden er gennemfort vasentlige
andringer af selve arbejdsskadesikringen, dels ved storre reformer af
hele ordningen (i 1978 iser vedrerende erstatningsudmalingsreglerne
og 1 2003 iser vedrorende daekningsomradet), dels ved mindre refor-
mer af udmalingsreglerne, isar i form af tilpasninger til @ndringer af
reglerne i EAL.

Selv om hele denne udvikling af “alternative” erstatningsordninger
ikke udsprang af en generel og principiel kritik af det erstatningsretlige
systems funktion ved personskader, kan de alle anskues som reaktioner
pd serlige svagheder ved dets funktion pd de pageldende omrader:
Vanskelighederne ved at fore bevis for culpa og kausalitet (isaer ved pa-
tientskader), det ugnskelige i, at erstatningsopndelse beror pa konfron-
tation — i veerste fald i form af retssager — mellem de skadelidte og de
erstatningsansvarlige (iser ved arbejdsskader, men til dels ogsd ved pa-
tientskader), begreensninger i produktansvarets reekkevidde ved sy-
stemskader (ved legemiddelskader) — og hertil kan som nzvnt tilfojes
offererstatningsordningen som reaktion pa den manglende udsigt til, at
disse skadevoldere er i stand til at opfylde deres erstatningspligt. Disse
svagheder kunne dog i hvert fald i et vist omfang generaliseres til andre
kategorier af personskader.

Heller ikke det ovenfor navnte forslag om fradrag i erstatningen
ogsa for private forsikringsydelser m.v. fremtradte som et principielt
onske om at begranse erstatningsrettens betydning mest muligt. Be-
grundelsen var i stedet den enkle, at med en erstatningsudmadling efter
det individuelle tab ville en modsat regel medfore overkompensation.®
Reaktionen herimod satte imidlertid ind allerede i betaenkningen selv,
og udviklingen siden har cementeret en afstandtagen til det principielle
syn pé forholdet mellem erstatning og anden kompensation, som for-
slaget var udtryk for, og som eksplicit var formuleret i den forste be-
teenkning. Det er imidlertid karakteristisk, at heller ikke denne mod-

8. Jf. bet.9765s.54f.
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stand udsprang af principielle overvejelser om forholdet mellem erstat-
ning og anden kompensation. I stedet udsprang den af en dyb skepsis
over for ethvert forseg pa at opstille regler om udmaling af erstatning
for individuelle, okonomiske tab i tilfelde, hvor der er tale om en lang-
varig tabsperiode, der straekker sig ud i fremtiden (iser erhvervsevnetab
og forsergertab).” Denne skepsis fik betydelig indflydelse pd udform-
ningen af EAL, fordi man mente, at en gennemforelse af udvalgsflertal-
lets forslag ville give anledning til “praktiske problemer”, hvorfor lov-
forslagets regler var “sogt udformet sdledes, at erstatningsberegningen
bliver mere forenklet”! En af disse “forenklinger” bestod i, “at der ikke
skal foretages fradrag i erstatningen for sociale ydelser og forsikringer
m.v.”"" Samtidig udgik henvisninger til princippet om fuldstendig er-
statning for det individuelle tab; trods forenklingerne mente man nok,
at erstatningsudmalingen kunne karakteriseres som individuel, men
der taltes nu i stedet om “en hgj grad af dekning for det gkonomiske
tab”!? — altsd ikke nedvendigvis fuld deekning.

Konsekvensen heraf blev sdledes, at erstatning for erhvervsevnetab og
forsorgertab udmdles uden hensyn til, hvad den skadelidte eller de efter-
ladte mdtte modtage af sociale ydelser, private forsikringsydelser og ydelser
fra pensionsordninger i anledning af skaden eller dodsfaldet. At dette i
virkeligheden var udtryk for mere end blot en “forenkling”, kom klart
frem i en senere betenkning om revision af EAL. Udvalgets flertal
fremhavede her som et almindeligt hovedsynspunkt, “at den ydelses-
koordination, som der matte vere behov for, skal gennemfores i ved-
kommende sarlov og ikke i en generel erstatningslov”.!’ Efter denne
opfattelse skulle det med andre ord slet ikke veere erstatningsudma-
lingsreglernes opgave at sikre en vis koordination med anden kompen-
sation; erstatningerne skal udmales uden hensyn hertil, og hvis kumu-
lation (sammenlagning) af ydelser skal modvirkes, mé det ske ved re-
gulering af reglerne om de andre ydelser. I overensstemmelse med min-
dretallet i bet. 976 fremhaevedes det i den forbindelse, at det er en “umu-
lig opgave” at foretage en “rent “matematisk” udregning af det lidte tab”,

9. Jf. udvalgets mindretals hovedsynspunkter, ibid. s. 65 ff.
10. FT 1983-84, 2. samling, tillaeg A, sp. 74.
11. Ibid.; formuleringen er dog kun treffende for sa vidt angdr reglerne om udmaling af er-
statning for erhvervsevnetab og forsgrgertab.
12. Ibid.
13. Bet. 1383s.42.
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og at man derfor mdtte ngjes med at fastlaegge nogle hovedprincipper,
som ud fra en gennemsnitsbetragtning forte til rimelige resultater.'
Derfor ansas det ikke for noget problem i sig selv, om kumulation i
enkelte tilfeelde matte indebaere overkompensation: Dels kunne man
netop ikke vide, om dette i virkeligheden var tilfeldet, fordi en helt in-
dividuel beregning af tabets storrelse ikke er mulig, dels kunne det som
navnt ikke veere erstatningsreglernes problem at modvirke dette. Det
var kort sagt ikke erstatningernes opgave at tilpasse sig til anden kompen-
sation — hvis tilpasning skulle ske, matte det ske den modsatte vej.

En sddan tilpasning har imidlertid ikke fundet sted. Bestemmelserne
herom i sociallovgivningen er lige sé spredte og tilfeldige, som de altid
har veret. Regler, der tilsigter at gore den sociale ydelse subsidiar til
erstatning, findes kun vedrerende behovsbestemte ydelser (kontant-
hjelp m.v.) i form af regler, der giver mulighed for krav om tilbagebe-
taling af ydelsen, nar den pdgeldende senere modtager en erstatning, jf.
socialaktivlovens § 93, stk. 1, nr. 4, og § 94, stk. 1. I relation til den sik-
ringsydelse, der deekker midlertidigt indtagtstab (sygedagpenge), gar
“tilpasningen” den modsatte vej, da det af EAL § 2, stk. 2, folger, at de
fradrages i erstatningen — altsd i modstrid med det ovenfor navnte
princip om, at lovgivningen om de sociale ydelser md regulere tilpas-
ningen. For sd vidt angdr varigt indtagtstab (tab af arbejds/erhvervsev-
ne) indeholder den (mest) relevante sociale lov (den sociale pensions-
lov) ingen sarlige regler om betydningen af erstatning, hvilket betyder,
at en udbetalt erstatning ikke som sadan har nogen betydning for pen-
sionen og derfor kun kan medfere fradrag efter lovens almindelige reg-
ler om indtegtsregulering. Kapitalindkomst hidrerende fra en erstat-
ning kan derfor medfore fradrag i pensionen ligesom anden indkomst,
hvilket indebarer, at fradraget er begraenset til 30% af belgb over en vis
bundgranse. Det samme gaelder ved erstatning i henhold til ASL, hvor
reglerne suppleres med en refusionsregel (ASL § 29), hvis der senere
udbetales lobende erstatning herfra, som ville have medfert fradrag i
kontanthjelp eller sociale pension ved samtidig udbetaling (jf. ogsa so-
cialaktivlovens § 59, stk. 1, om nedsattelse af revalideringsydelse ved
samtidig betaling af lobende erstatning i henhold til ASL). Men i mod-
sat retning gar ASL § 17 a om betydningen af flekslgnstilskud for er-
hvervsevnetabserstatning, jf. nedenfor.

14. Jf.ibid.s. 43 £.
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Koordinationen er sdledes seerdeles ufuldsteendig. Dobbeltkompen-
sation undgas principielt ved midlertidigt indtaegtstab, men koordina-
tionen gar hver sin vej, atheengigt af, om den sociale ydelse er behovsbe-
stemt eller ej. Er den det, skal erstatningen principielt deekke primeert,
mens den ved sikringsydelser alene har en suppleringsfunktion. Ved
varigt indtaegtstab er der som udgangspunkt ingen koordination — er-
statningen udmales uden hensyn til den sociale ydelse, og den har selv
kun indirekte og begraenset betydning for den sociale ydelses storrelse.

Det er navnlig denne sidstnaevnte konsekvens, som i de senere dr er
kommet under angreb — ikke i form af overvejelser om reformer af
EAL, men som led i mere generelle overvejelser dels om velferdsstatens
udvikling, dels om modernisering af ASL.

Hvad det forste angar, indeholder Velfeerdskommissionens rapport:
“Fremtidens velfeerd — vores valg” fra 2005 et afsnit (kap. 16) om sam-
spillet mellem offentlig og privat forsikring. Her er udgangspunktet
ikke leengere en forestilling om en fortsat udbygning af de sociale ydel-
ser, som muligvis pa sigt kunne overflodiggere erstatningsordninger,
men derimod, at der ma gennemfores begreensninger, fordi der ellers
vil opsta finansieringsproblemer, nar en stadigt mindre erhvervsaktiv
befolkningsandels skattebetalinger skal daekke en stadigt stigende ikke-
erhvervsaktiv befolkningsandels forsergelsesbehov og krav om vel-
feerdsydelser derudover. Hvis de sociale ydelser skal overvejes begreen-
set til at dekke de mere patrangende behov, bliver det et storre pro-
blem, at de i nogle tilfelde dakker behov, som ogsa dakkes fra anden
side. Velfeerdskommissionen vendte sig derfor mod denne overkompen-
sation, men uden at vende tilbage til det tidligere heevdede princip om, at
de sociale ydelser madtte fratrcekkes i erstatningen. Tvertimod; mens det
tidligere haevdedes, at en udbetalt erstatning ikke ber medfere fradrag i
de sociale ydelser (som et naturligt korrelat til, at fradraget skulle g
den anden vej), heevdedes nu det modsatte princip, begrundet dels i
onsket om at opna fiskal aflastning, dels i, at de “ansvarlige” kun derved
far tilstraekkeligt okonomisk incitament til at undga skadeforvoldelser (og
dermed undgé stigninger i forsikringspraemier, hvormed erstatninger-
ne finansieres) — altsd en henvisning til erstatningsordningers preeven-
tive funktion, som ellers har varet fraveerende i den legislative udvik-
ling. Erstatningerne skal derfor ikke supplere de sociale ydelser, men —
principielt — remplacere dem.
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Kommissionens forslag er af flere grunde problematiske."> Henvis-
ningen til den “okonomisk” praventive funktion, som storrelsen af for-
sikringspraemierne havdes at varetage, er problematisk, allerede fordi
en sddan effekt aldrig er blevet pdvist. Det var derfor mere erligt, da
man nogle dr forinden indferte regresret for det offentliges betaling af
sygedagpenge (EAL § 17, stk. 1, 3. pkt.), idet begrundelsen herfor alene
var gnsket om at nedsette det offentliges udgifter til sociale ydelser.'
Men dette viser pa den anden side, at en diskussion om koordinations-
lpsninger, baseret pa overvejelser om erstatningsrettens rolle, betydning
og verdi, let kan vise sig futil over for rent politiske gnsker om at for-
bedre det offentliges ekonomi. Skadevolder-betaling er mindre kontro-
versiel end brugerbetaling, og som det ses, vil man gerne tilskrive den
en positiv (praventiv) virkning. Selv om man ikke tror pa den, kan
man jo godt — i mere almindelighed — anse det for rimeligt, at de, der
anses for at vaere ansvarlige for forskellige typer af personskader (mo-
tortrafikanter, arbejdsgivere m.v.) ogsd ma vere ansvarlige for den del
af de sociale ydelser, som disse skader udleser.

Kommissionen fandt imidlertid, at disse betragtninger kun havde
gyldighed pa omréder, hvor de “ansvarlige” er blevet udpeget pa den
made, at de er blevet palagt forsikringspligt (navnlig motoransvarsfor-
sikringen og arbejdsskadesikringen). Denne begransning er uholdbar.
Det overses, at neasten al erstatning for personskade faktisk betales af
(ansvars)forsikringer,'” at det beror pd andre, selvsteendige overvejelser,
om indforelse af objektivt ansvar kombineres med forsikringspligt, og
at det (derfor) vil blive ganske tilfeldigt, om de erstatningsberettigede
(fortsat) vil nyde godt af den gaeldende kumulationslesning i forhold til
sociale pensioner m.v., eller om de vil blive omfattet af den foresldede
ordning, hvor erstatningen primeert skal “deekke” den sociale ydelse, sa-
ledes at de skadelidte kun beholder det eventuelle overskydende erstat-
ningsbelgb. Det er et grundleggende princip bag EAL og erstatnings-
retten generelt, at erstatning udmdles uden hensyn til ansvarsgrundla-

15. Jf. Bo von Eyben i UfR 2006 B s. 166 ff.

16. Jf. FT 1995-96, tilleeg A, 5. 191.

17. En hjemlig undersegelse viste, at kun 5,5% af de skadelidte, som modtog nogen erstat-
ning, fik den betalt af de erstatningsansvarlige personligt, og at disse erstatninger kun
udgjorde godt 3% af de samlede erstatningsbetalinger, jf. Bo von Eyben: Kompensation II
s. 448 f.
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gets karakter, og det er nappe teenkeligt, at andre end Velfeerdskommis-
sionen vil g ind for at bryde med det.

Hertil kommer, at kommissionen oversd, at motoransvarsforsikrin-
gen i forvejen er pélagt et vaesentligt bidrag til deekning af i hvert fald
visse sociale ydelser i forbindelse med trafikulykker i form af den afgift
pé den lovpligtige ansvarsforsikring, som blev indfert i 1975, og som
angiveligt skulle give en “vasentligt bidrag” til det offentliges udgifter
til sygebehandling og invalidepension (nu fertidspension).'® Hvis man
gennemforer en ydelseskoordination, der indebearer, at erstatningen i
det enkelte tilfeelde skal deekke udgiften til den fortidspension til den
skadelidte, som métte vaere opnaet i anledning af en (motor)trafikulyk-
ke, er det reelt ensbetydende med, at motortrafikanter — via ansvarsfor-
sikringspreemierne — kommer til at betale for disse udgifter to gange.
Det kan undre, at kommissionen ikke blot har overset denne konkrete
afgift, men ogsd — mere generelt — afgifters mulighed for at give bade
den enskede fiskale aflastning og den enskede “internalisering” af det
offentliges udgifter pa skadevolder-kollektivet. Det kan iseer undre i be-
tragtning af, at afgiftslesningen netop kun er farbar ved obligatoriske
forsikringer,"” som kommissionen som navnt begransede disse gnsker
til. Til gengeeld har lesningen den fordel frem for sag-for-sag overvealt-
ninger af det offentliges udgifter, at den ogsd kan omfatte serviceydelser,
herunder navnlig sygebehandling péd hospital, leege m.v. Den navnte
afgift udsprang netop af et onske om at belaste skadevolderne navnlig
med udgifterne til hospitalsbehandling af ulykkesofre, men man fandt
det alt for besverligt at gennemfore dette ved, at disse udgifter blev
gjort op i det enkelte tilfeelde med heraf folgende krav mod ansvarsfor-
sikringen, dvs. en regreslesning. Men ogsa problematikken ved service-
ydelser ignoreredes af kommissionen, selv om serviceydelser har vee-
sentligt storre betydning end udgifterne til kontantydelser.*

Nasten samtidig med, at kommissionens rapport fremkom, gen-
nemfertes en @ndring af ASL, som gik stik modsat dens anbefalinger.
Det var indfgjelsen af § 17 a i ASL ved lov nr. 1388 af 21/12 2005 som
en reaktion imod, at det ved UfR 2004.867 H var blevet fastslaet, at er-
hvervsevnetabserstatning til en skadelidt, der var kommet i fleksjob,

18. Jf. FT 1974-75, 2. samling, tilleeg A, sp. 27 f; om afgiften, se Bo von Eyben: Kompensation
I's.552 ft.

19. Jf. Bo von Eyben ibid s. 556 f.

20. Jf.ibid.s. 139 ff.
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skulle udmales uden hensyn til det offentliges lontilskud og altsd alene
baseres pa, hvad den skadelidte ville veere i stand til at tjene ved arbejde
pa almindelige vilkdr. Dette svarede til, hvad der tidligere var blevet
fastslaet i forhold til EAL, jf. UfR 2003.162 H, i overensstemmelse med
motiverne til 2001-&ndringsloven. Lontilskuddet betragtedes som en
social ydelse, og da der generelt ikke tages hensyn til sociale ydelser ved
fastsettelsen af erstatning for erhvervsevnetab, kunne der folgelig heller
ikke tages hensyn til den del af skadelidtes indteegt, der ikke var udtryk
for vedkommendes evne til at skaffe sig indtagt ved arbejde. Dommen
fra 2004 endrede imidlertid administrativ praksis i henhold til ASL,
men indfejelsen af § 17 a betod en tilbagevenden til den tidligere prak-
sis. Afgarende for erhvervsevnetabsvurderingen er herefter den faktiske
indtjening i fleksjobbet, dvs. inkl. det offentliges lontilskud, hvilket er
det samme som at sige, at den sociale ydelse kommer til fradrag i erstat-
ningen.

Hermed var der imidlertid skabt nye vilkarlige forskelle i koordinati-
onslesningerne. Ikke alene gjaldt den naevnte lovaeendring kun for ASL,
men ikke for EAL, saledes at flekslonstilskuddet saledes havde forskellig
betydning alt efter, om erstatning for erhvervsevnetab blev ydet efter
den ene eller den anden lov. Men ogsa inden for ASL (gen)opstod en
forskelsbehandling, idet social fertidspension fortsat ikke har betyd-
ning for erhvervsevnetabserstatningen (og erstatningen som naevnt
kun betydning for pensionen efter dennes almindelige indtegtsregule-
ringsregler). Der sker sdledes en favorisering af de skadelidte, der far
fortidspension, i forhold til dem, der fér fleksjob.

Denne problemstilling blev herefter taget op i den naste rapport pa
omrddet — en rapport om “Et moderne arbejdsskadesystem”, afgivet af
et “ekspertudvalg” i 2014. Dette udvalg noterede ikke blot denne man-
gel pa konsekvens, men ogsd, at hovedreglen om kumulation mellem
erhvervsevnetabserstatning og sociale ydelser (som regleni$§ 17 a jo er
en undtagelse fra) — forstdet pd den made, at erstatningen kun i nogle
tilfaelde og kun i begrenset omfang medferer fradrag i fertidspension
m.v. — indebar overkompensation i en rakke tilfeelde — i modstrid med
hensynet til at sikre, at de skadelidte har tilskyndelse til at vende tilbage
til arbejdsmarkedet og fastholde tilknytningen hertil ved bedst mulig
udnyttelse af erhvervsevnen. Dette stdr i modsatning til de ovenfor
navnte synspunkter bag EAL om det umulige i at afgere, hvad det indi-
viduelle gkonomiske tab ved forringelse eller tab af erhvervsevnen
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egentlig er — og dermed det umulige i at afgere, om der overhovedet
opstar overkompensation. Men isar i tilfeelde, hvor erhvervsevnen mi-
stes helt eller neesten helt, volder det ikke store problemer at fastsla, at
summen af erstatning og sociale ydelser kan overstige skadelidtes hid-
tidige erhvervsindtegt — og dermed indeberer overkompensation.
Vanskeligheden efter EAL bestar snarere i, at kapitalerstatningssystemet
indebzerer, at man ikke kan vide, hvilken indtaegt skadelidte opndr af er-
statningen, fordi det afthenger af, hvad den bruges til — den kunne jo
blive formeblet pa kort tid, sa den ikke afkaster noget. Men problemet
er ikke storre, end at man kunne opstille nogle forudsatninger om en
relevant anvendelse af erstatningen, f.eks. til keb af en livrente el. lign.
med en lgbetid, der svarede til tabsperioden.

Hvis den af kumulationslgsningen betingede overkompensation skal
undgds, ma der altsa valges en fradragslesning, men spergsmalet bliver
sa igen, om den sociale ydelse skal fradrages i erstatningen eller om-
vendt. Udvalget stod hermed over for samme problemstilling som Vel-
feerdskommissionen: Skal den sociale ydelse vare en grundydelse, der
blot suppleres af erstatningen, eller skal erstatningen vare den primaere
ydelse, som den sociale ydelse herefter afpasses? Svaret var imidlertid
det modsatte af Velfeerdskommissionens — men af en helt serlig grund:
Hvis man valgte den sidstnavnte losning, ville det medfere store mer-
udgifter for arbejdsgivere til finansiering af erstatninger i henhold til
ASL, og det métte udvalgets forslag ikke ifolge kommissoriet.? Mens
Velfeerdskommissionen tog udgangspunkt i, at det offentliges udgifter
til sociale ydelser ma begreenses, og at oget skadevolder-finansiering i
ovrigt var onskelig pa grund af en hermed forbundet — péstaet — prae-
ventiv gevinst, blokeredes denne lgsningsmodel for ASL-udvalget, fordi
man politisk ikke vil acceptere storre udgifter for arbejdsgiverne vedre-
rende arbejdsskader, dvs. eget skadevolder(eller “ansvarligheds”)-fi-
nansiering!

Udvalget métte derfor veelge den modsatte losning, dvs. en (mere)
konsekvent afkortning for de sociale ydelser — seerligt fortidspension — i
erstatningen — eller med andre ord en udbygning af det princip, der
havde fundet udtryk i ASL § 17 a.”2 Hermed er vi sdledes tilbage, hvor vi
startede med EAL — eller rettere for EAL, jf. ovenfor om Erstatnings-

21. Jf. Et moderne arbejdsskadesystem s. 9 og 74 (og kommissoriet s. 115).
22. Jf.ibid.s. 80 f.
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lovsudvalgets oprindelige forslag. Problemet er imidlertid, at EAL —
som det fremgik — er gdet en anden vej, og at udvalgets forslag netop
kun omfatter ASL: Udvalget var udmaerket klar over denne problem-
stilling og fremhevede behovet for se ASL i sammenhang med de reg-
ler, der gaelder for personskadesomradet i ovrigt (dvs. — navnlig —
EAL).”

Der er imidlertid ogsd andre politisk betingede bindinger, som be-
graenser losningsmulighederne. Begge udvalg var saledes klare over, at
en mere konsekvent koordination mellem erstatning og sociale ydelser
lettere kan gennemfores, hvis — ogsd — erstatningen gives som en lo-
bende ydelse — og det uathaengigt af, om fradraget skal ske i den ene
eller den anden ydelse. Begge foreslog derfor (bl.a.) en eget anvendelse
af renteerstatning. I forhold til ASL er det vel — politisk — mindre pro-
blematisk, fordi renteerstatning anvendes i et vist omfang, men i for-
hold til EAL er situationen en anden. Ved 2001-revisionen af loven fast-
slog kommissoriet for arbejdsgruppen, at det 14 uden for dens opgave at
overveje @ndringer af lovens “grundlaeggende principper”, og som ek-
sempel herpa navntes “princippet om, at skadelidtes tab omregnes til
et kapitalbelob”.* Kapitalerstatningssystemet var sdledes ikke til diskus-
sion, men alligevel foreslog Velferdskommissionen det afskaffet (pa
omrader med obligatoriske forsikringer, jf. ovenfor). Kommissionens
henvisning til, at valget af kapitalerstatningssystem i EAL skyldtes hi-
storiske forhold og den omstendighed, at ansvar kan pélagges skade-
voldere uden ansvarsforsikring, viser ukendskab til baggrunden for den
ovennavnte binding af reformovervejelserne, som navnlig er sammen-
hangende med standardiseringerne af EAL-erstatningen og gnsket om
at begrense genoptagelsesadgangen.

Koordinationen mellem erstatning og private forsikrings- og pensi-
onsydelser har kun i mindre grad veret inddraget i overvejelserne — ef-
ter opgivelsen af flertalsforslaget i bet. 976, jf. ovenfor. Den galdende
hovedregel om kumulation er naturligt nok mindre kontroversiel end
ved sociale ydelser pd grund af forskellen i finansiering (egenfinansie-
ring mod skatteyderfinansiering). Overkompensation kan lettere ac-
cepteres, ndr den skadelidte selv har betalt for den — og kunne have
opndet den alene i kraft af egne forsikringer. Men tilkomsten og udvik-

23. Jf.ibid.s. 14 og 74 f.
24. Bet. 1383 s.13.

42



lingen af iser kollektive pensionsordninger (arbejdsmarkedspensioner)
har medfert, at der nu stilles spergsmalstegn ogsd ved den overkompen-
sation, som adgangen til at kumulere erstatning og pensionsydelser kan
indebeere. Selv om der principielt ogsa er tale om egenfinansiering ved
disse ordninger, har det betydning, at tilslutning til ordningen ikke be-
ror pa vedkommendes frivillige valg, men obligatorisk felger af et an-
sattelsesforhold, og at disse ordninger har faet stor udbredelse — og
ifolge Velfeerdskommissionen burde gores obligatorisk ogsa for perso-
ner pa overforselsindkomst. Arbejdsskadeudvalget pegede pd behovet
for at overveje problemet med denne form for overkompensation —
men herved blev det, fordi ogsa dette spergsmal 1a uden for udvalgets
kommissorium.”

Det er sdledes karakteristisk, at intet udvalg har haft mulighed for
eller evne til at foretage den samlede analyse af forholder mellem erstat-
ning og anden kompensation, som er forudsatningen for en sammen-
hangende og konsekvent koordinationslesning. Det er muligt, at ar-
bejdsgruppen vedrerende ASL blev nedsat pa grundlag af Finanslovsaf-
talen for 2014, hvorefter et udvalg skulle se pd mulighederne for at
“hjemtage” flere offentlige ydelser fra “erstatningsansvarlige”, men
denne aftale syntes snarere mentet pd EAL end pd ASL, idet der henvi-
stes til kommunernes adgang til at gore regres for sygedagpenge, sale-
des at spargsmalet skulle vaere, om denne form for “hjemtagning” kun-
ne udbredes til andre ydelsesomrdder. Disse overvejelser er tilsynela-
dende ikke kommet videre — méske fordi man har indset, at en regres-
losning f.eks. for fortidspension — ligesom for sygedagpenge — matte
forudseette, at fortidspensionen fradrages i erhvervsevnetabserstatnin-
gen (ligesom sygedagpenge fradrages i erstatning for tabt arbejdsfortje-
neste).

En sammenfattende status for de mange overvejelser er navnlig, at de
peger i forskellig retning for henholdsvis ASL og EAL. Det mest para-
doksale er, at overvejelserne om ASL forelgbig er endt med en tilslut-
ning til de principielle synspunkter, som blev formuleret for EAL, inden
den blev gennemfort: Erstatningen skal fungere som en ren overbyg-
ning pa de sociale ydelser, primeert for at hindre overkompensation, og
der skal ikke ske nogen overflytning af udgifterne til sociale ydelser til
de “ansvarlige”. Lovgivningsmessigt har dette indtil videre (kun) fun-

25. Jf. Et moderne arbejdsskadesystem s. 14, 38 og 85.
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det udtryk i ASL § 17 a. Overvejelserne om EAL er derimod gdet en
anden vej: Overkompensation ses ikke som noget (vasentligt) problem,
og skal den undgas, er det socialsikringens opgave at hindre det. Erstat-
ningernes rolle skal ikke reduceres til en residualdeekning i forhold til
socialsikringen. Fastholdelsen af det “fulde” ansvar er lovgivningsmees-
sigt kommet til udtryk i indferelsen af regresret for sygedagpenge.
Kun i den seneste rapport om ASL er det antydningsvist kommet til
udtryk, at hele problemstillingen er blevet grebet forkert an, idet der er
“behov for, at principperne for hele personskadeomradet bliver overve-
jet i sammenhang med henblik p4 at sikre lige behandling af sammen-
lignelige skadestilfaelde.”*® Der er imidlertid ikke udsigt til nogen sam-
menhangende losning, for man indser og accepterer, at en grundleg-
gende forudscetning herfor vil veere en harmonisering af erstatningsord-
ningerne indbyrdes, dvs. i forste raekke erstatningsretten (EAL) og ASL.”
Denne problemstilling tages op i kap. XII, fordi den bedst belyses efter
en gennemgang af koordinationen af erstatninger efter ASL og EAL.

3. Socialsikringssystemets grunddeekning

3.1. Indledning

Formalet med dette afsnit er ikke at give en detaljeret redegorelse for
det samlede sociale sikringssystem, men alene at give en oversigt over
de vigtigste af de sociale ydelser, der har betydning i forbindelse med
personskader, med henblik pa en belysning af erstatningsrettens poten-
tielle betydning som kompensationssystem. Fokus er derfor péd be-
greensningerne i de sociale ydelsers deekning af de typer af udgifter og
tab, som er omfattet af de traditionelle — og i EAL hjemlede — erstat-
ningsposter, dvs. helbredelsesudgifter og udgifter, der star i forbindelse
hermed, midlertidigt eller varigt indtegtstab (tabt arbejdsfortjeneste
og erhvervsevnetab) og ved ulykker med dedsfald, forsergertab og be-
gravelsesudgifter. De vigtigste sociale ydelser er derfor — i denne sam-
menhang — ydelser efter sundhedsloven med visse suppleringer efter
socialserviceloven, sygedagpenge og fertidspension, suppleret med
ydelser, der har serlig betydning for dem, der ikke — eller ikke leengere

26. Ibid.s. 74 f.
27. Jf. Bo von Eyben: Kompensation I's. 351 ff.

44



3.1.

— opfylder betingelserne for disse ydelser (iseer kontanthjelp og fleks-
job), eller ydelser i “mellemstadiet” mellem de midlertidige og varige
ydelser (iser revalideringsydelser). Ved ulykker med dedsfald bliver
oversigten kort, iser fordi tab af forserger som udgangspunkt ikke ud-
lgser ret til nogen social ydelse.

Udgangspunkt tages derfor i det folgende i de traditionelle erstat-
ningsposter, saledes at der for hver post redegeres for de vasentligste
ydelser, der kan tjene til hel eller delvis daekning heraf, bade hvad angar
sociale ydelser (afsnit 3.2.) og privat forsikring (afsnit 4.1.). For sa vidt
angdr de sociale ydelser kan der sondres mellem serviceydelser (eller
omsorgsydelser) og kontantydelser, hvor de forstnaevnte iser har betyd-
ning ved helbredelsesforanstaltninger og lign., mens de sidstnavnte har
betydning ved indtegtstab (midlertidigt eller varigt). For de forst-
navnte ydelser er sporgsmalet derfor i forste raekke, om ydelsen er ve-
derlagsfri, siledes at der netop ikke opstdr nogen (helbredelses)udgift
for den pdgeldende, eller om det offentlige kun yder et vist tilskud, sa-
ledes at modtageren som egenbetaling méd dakke forskellen mellem til-
skuddet og ydelsens pris. I sidstnavnte tilfelde er sporgsmalet dernaest,
om der i sociallovgivningen er supplerende muligheder for at daekket
egenbetalingen, helt eller delvist; dette galder selvsagt ogsd ved foran-
staltninger, som det offentlige overhovedet ikke yder tilskud til. For
kontantydelserne er hovedspergsmalet, i hvilket omfang ydelserne ud-
males efter et indkomstbortfaldsprincip, og hvor graeenserne herfor gér.
For begge typer af ydelser er spergsmalet endvidere, om ydelsen har
karakter af en sikringsydelse, sdledes at den tildeles og udmales uden
hensyn til vedkommendes pkonomiske forhold i evrigt (herunder for-
mue og agtefelleindtaegt), eller om den er trangsbestemt (eller behovs-
bestemt), sdledes at den netop kun skal dekke et behov, som den pa-
geeldende ikke rader over midler til at deekke selv.

I jo hojere grad relevante serviceydelser er vederlagsfri, og kontant-
ydelser udmales efter et indkomstbortfaldsprincip, des mindre behov
er der for en supplerende erstatning. Dens mulige betydning athenger
imidlertid netop af, om den er “supplerende”, dvs. om de sociale ydelser
fradrages i erstatningen. Dette spergsmdl behandles i forbindelse med
gennemgangen af de enkelte erstatningsposter. I nervarende sammen-
heng behandles kun spergsmalet om sociallovgivningens regler om
betydningen af anden indkomst og formue, herunder i form af erstat-
ning, dvs. navnlig spergsmalet om, hvorvidt den pageldende ydelse er
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en sikringsydelse eller en trangsbestemt ydelse, og hvilken konsekvens
dette har for ydelsen ved udbetaling af en erstatning.

3.2. Foranstaltninger vedrerende helbredelse og funktionsevne
3.2.1. Helbredelsesforanstaltninger

De vigtigste helbredelsesforanstaltninger efter en tilskadekomst vil
selvsagt typisk omfatte behandling pé sygehus og/eller privat praktise-
rende lege eller specialleege. Disse behandlinger er vederlagsfri, jf.
sundhedslovens § 79 om sygehusbehandling og §§ 60 og 64 om lege-
og specialleegebehandling. En vis egenbetaling for de sidstnevnte geel-
der for dem, der har valgt gruppe 2-sikring, men de er sé fa (under 1%
af befolkningen), at der kan ses bort fra dem. Retten til ydelser efter
loven er betinget af bopel her i landet, jf. § 7 (med sedvanlig undta-
gelse for dem, der er omfattet af EU-reglerne om koordinering af de
sociale sikringsordninger), men af betydning i forhold til erstatnings-
retten er, at personer, der ikke har bopel her, har ret til akut behandling
pd sygehus, jf. sundhedslovens §§ 8 og 80 (men ikke til behandling i
praksissektoren). Det er sa indlysende, at der ikke kan opstd noget er-
statningskrav ved vederlagsfri sygehus- eller leegebehandling, at det
ikke star skrevet nogen steder. Kun indirekte fremgar det af lovens
§ 230, hvorefter “udbetaling” af ydelser ikke kan danne grundlag for
regreskrav mod en skadevolder, hvilket forudsetter, at hvis nogen skul-
le kunne rejse krav i anledning af disse ydelser, ville det vare den regi-
on, som har betalt dem, i form af et regreskrav — som altsd udelukkes
ved bestemmelsen (ligesom efter EAL § 17, stk. 1, 1. pkt., om udeluk-
kelse af regres for bl.a. “sygehjelp” efter den sociale lovgivning). For-
muleringen af § 230 synes montet pd kontantydelser (f.eks. tilskud til
behandlinger, jf. nedenfor), men galder selvsagt ogsa for vederlagsfri
serviceydelser.

En rakke ydelser i praksissektoren er derimod ikke vederlagsfri, idet
regionerne alene yder et vist tilskud hertil, jf. sundhedslovens §$ 65-69
om behandlinger hos (iser) tandlage, kiropraktor, fysioterapeut og psy-
kolog. Det samme geelder ved medicin, jf. §§ 143-146 om tilskud til lee-
gemidler. Egenbetalingen til disse former for behandling samt til medi-
cin udger da ogsa hovedparten af de erstatningskrav, der gores gel-
dende vedrgrende denne erstatningspost, jf. nedenfor kap. III, afsnit
2.1. (ofte i kombinationen fysiurgiske behandlinger og medicin samt —
seerligt ved seksualforbrydelser og anden vold — udgifter til psykologbe-
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handling). Der er imidlertid visse muligheder for, at nogle af disse be-
handlinger daekkes fuldt ud af det offentlige.

Tilskuddet til de forskellige former for behandling er fastsat ved bekendtgerelser
i henhold til de ovenfor navnte bestemmelser. For tandlegebehandling gaelder
herefter, at der overhovedet ikke ydes tilskud efter § 65 til tandprotetik, som of-
test er den relevante behandling, som kan blive relevant i skadessituationer. Reg-
len suppleres imidlertid af sundhedslovens § 135, hvorefter der ydes stotte til
tandproteser ved ulykkesbetingede skader pa teender m.v. I disse tilfeelde yder
kommunen fuld dekning inden for rammerne af den behandling, som kan god-
kendes efter bestemmelsen. Det fremgar af bekendtgerelsen, at stotten bl.a. er
betinget af, at skaden ikke er deekket af en forsikring. Sprogligt peger dette i
retning af, at stotten kun er subsidizr i forhold til en daekning fra den skadelid-
tes egen forsikring, f.eks. en ulykkesforsikring, og altsa ikke i forhold til en er-
statning fra en ansvarlig skadevolder, men det er uklart, om den skal forstds sa-
dan.

Ogsa ved fysiurgisk behandling indeholder sundhedsloven i § 140 a en sup-
plerende, kommunal dakning, idet vederlagsfri behandling bl.a. tilbydes i til-
feelde af fysisk handicap som felge af en ulykke.

Genoptreening er en del af sygehusydelserne, jf. sundhedslovens § 84, men ef-
terfolgende genoptrening er en vederlagsfri, kommunal ydelse, jf. § 140 samt
socialservicelovens § 86 om genoptreening til athjelpning af en funktionsned-
saettelse, der ikke behandles i tilknytning til sygehusindleggelse.

Til egenbetalingen efter disse regler kan der for det forste ydes hjalp
efter socialaktivloven, men denne hjalp er trangsbestemt, sdledes at
hjelp ikke kan ydes, hvis den pageldende eller egtefellen har indtaeg-
ter eller formue, der kan dakke behovet. Dette galder saledes hjalp
efter § 82 til sygebehandling, medicin, tandbehandling og lign., som
kun kan ydes, hvis den pagaldende ikke har gkonomisk mulighed for
at betale udgiften. Reglen suppleres af § 82 a, der giver modtagere af
kontanthjelp m.v. ret til tilskud til tandpleje.

Dernaest kan hjalp til egenbetalingen — bade til tilskudsberettiget be-
handling i praksissektoren og til tilskudsberettiget medicin — ydes i
form af helbredstilleeg til folkepension, jf. socialpensionslovens § 14 a;
tilleeg kan efter bestemmelsen ogsa ydes til betaling for bl.a. tandprote-
ser. Tilleegget reguleres efter den pageldendes og en eventuel agtefalles
indtegter og formue, sdledes at indtegter og/eller formue over visse
grenser udelukker tilleg. Om forholdet til erstatning fastslar loven
alene, at der til formue ikke henregnes en udbetalt erstatning for er-
hvervsevnetab eller godtgorelse for ikke—gkonomisk skade, jf. § 14 c.
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3.2.2. Foranstaltninger vedrorende funktionsevne

Efter socialserviceloven ydes forskellige former for stotte, der som ud-
gangspunkt er betinget af, at personens (fysiske eller psykiske) funkti-
onsevne er varigt nedsat — dog for nogle ydelsers vedkommende be-
greenset til tilfeelde af betydelig funktionsnedszttelse og for andre udvi-
det til ogsd at omfatte en midlertidig funktionsnedsattelse. Disse ydel-
ser ville kunne falde ind under begrebet “andet tab” i EAL § 1, stk. 1, jf.
nedenfor kap. III, afsnit 2.2.1. Som hovedregel er disse ydelser imidler-
tid vederlagsfri sikringsydelser. Selv om lovens principielle udgangs-
punkt er, at der skal betales for hjelpen, jf. § 158, skal der vere konkret
hjemmel for egenbetaling, og det er der som hovedregel ikke for disse
ydelser. Retten til ydelserne tilkommer ogsé udleendinge under (lovligt)
ophold her i landet, jt. § 2.

Hvis den skadelidte efter en tilskadekomst ikke bliver fuldsteendig
helbredt og dermed péferes en varig funktionsnedszttelse, kan der op-
std mange forskellige former for stottebehov, hvis opfyldelse potentielt
kan give anledning til krav om erstatning. De praktisk forekommende
stottebehov vil imidlertid helt eller delvis veere omfattet af socialservi-
celovens stottemuligheder. De specifikke former for hjalp, jf. nedenfor,
suppleres af lovens § 100, der generelt hjemler deekning af “nedvendige
merudgifter ved den daglige livsforelse” til personer (mellem 18 ar og
pensionsalderen) med varig funktionsnedsettelse, nar disse udgifter
ikke deekkes efter andre bestemmelser i loven eller anden lov. Begrans-
ningen er kun, at udgifterne skal vere af en vis storrelse, sdledes at
hjelp til dekning af mindre udgifter i givet fald ma ydes efter socialak-
tivloven, jf. ovenfor.

En forste gruppe af stotte omfatter navnlig hjelpemidler og boligind-
retning, jf. §S 112 og 116, hvortil kommer stotte til bil eller indretning
heraf og til (anden) befordring, jf. §§ 114 og 117. Som udgangspunkt
omfatter stotten den fulde udgift (dog ydes stotte til bil som lan), sale-
des at egenbetaling kun omfatter tilfeelde, hvor et hjelpemiddel ogsd
har en almindelig forbrugsfunktion. Reglerne om hjalpemidler sup-
pleres af beskeaftigelsesindsatslovens § 76 om hjelpemidler til brug for
deltagelse i tilbud efter denne lov (f.eks. virksomhedspraktik).

En anden gruppe omfatter forskellige tilfaelde af assistance til handi-
cappede i form af forsergelse eller pasning inden for familien eller “eks-
tern” hjelp.
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Parallelt til den ovenfor navnte “merudgiftsydelse” til voksne dackkes efter § 41
nedvendige merudgifter ved forsgrgelse i hjemmet af et barn pa under 18 ar
med betydeligt nedsat funktionsevne — ogsa her betinget af, at udgiften ligger
over en vis bundgranse. Hvis pasning af barnet i hjemmet medforer tab af ind-
teegt, ydes der efter § 42 hjelp til dekning heraf inden for en belgbsgranse, der
er vaesentligt hojere end dagpengeniveauet, jf. herom nedenfor afsnit 3.3.1. En
tilsvarende, men mere generel hjemmel til at betale for en naertstdendes pasning
af en handicappet person findes i § 118, hvorefter kommunen kan ansatte den
pégaldende hertil, men hvor lennen dog er begranset til dagpengeniveauet.

Det vil imidlertid fremga af kap. III, afsnit 2.2.1., at der som udgangspunkt
ikke kan kraves erstatning for indtagtstab som folge af pasning af en erstat-
ningsberettiget skadelidt, men kun erstatning for de merudgifter, som pasnin-
gen medforer — og dermed begranset til de merudgifter, som skulle vare af-
holdt, hvis man ikke havde valgt en pasningsordning. Det har derfor ikke i sig
selv betydning, at socialserviceloven leegger loft over den indtaegt, der kan erstat-
tes ved forsergelse af born eller pasning af nertstaende.

Tilskud til ansettelse af “ekstern” hjeelp ydes efter § 96 om “borgerstyret per-
sonlig assistance”, dvs. ansettelse af personer til pleje, overvigning og ledsagelse
af en person med betydeligt nedsat funktionsevne.

Endelig kan nzevnes § 83 om “personlig hjelp”, der bl.a. omfatter hjelp eller
stotte til nedvendige praktiske opgaver i hjemmet.

De navnte former for stotte ydes efter en konkret behovsvurdering,
men uden hensyn til den pagezldendes okonomiske forhold. Der er in-
gen regler i socialserviceloven om koordination med erstatning eller i
ovrigt om betydningen af udbetaling af erstatning.

3.3. Tabt arbejdsfortjeneste
Sociallovgivningens muligheder for dekning af indtaegtstab ved “syg-
dom” — og dermed ogsa ved ulykkesbetinget uarbejdsdygtighed — byg-
ger pd en sondring mellem midlertidige ydelser (“korttidsydelser”) og
varige ydelser, principielt svarende til sondringen i EAL mellem “tabt
arbejdsfortjeneste” og “erhvervsevnetab”. Det betyder dog ikke, at der er
kongruens mellem afgraensningen, idet hvert system har sine egne reg-
ler for, hvornar kortidsydelserne opherer; disse er dernest forskellige
for forskellige typer af sociale ydelser, og nogle af dem opherer slet ikke,
hvis den pageldende af den ene eller anden grund ikke kan overga til
varige ydelser.

I dette afsnit behandles de midlertidige ydelser, der kan opdeles i tre
grupper: Forst behandles de sikringsydelser, der principielt bygger pa
indkomstbortfaldsprincippet — og som derfor ligger erstatningsretten
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narmest. De omfatter sygelon og sygedagpenge; selv om man ikke op-
fatter sygelonsordninger som “sociale” ydelser, haeenger de uleseligt
sammen med dagpengesystemet (og er principale i forhold til dette), og
de behandles ensartet i EAL, jf. dennes § 2, stk. 2, og § 17, stk. 2. Det
naste lag af korttidsydelser er forskellige former for kontanthjelp, der
er trangsbestemte og ydes med bestemte takster. Det tredje lag af ydel-
ser er de, der vedrerer revalidering i bred forstand, og som principielt
bygger pa principperne om kontanthjelp, men med variationer vedre-
rende trangsbedemmelse og ydelsesniveau. Det samlede system er i de
senere dr blevet tiltagende komplekst, sdledes at der navnlig opereres
med flere forskellige ydelsesniveauer — dagpengeniveau, “almindeligt”
kontanthjalpsniveau og lavere kontanthjelpsniveau.?®

3.3.1. Sygelon og sygedagpenge

Teettest pd et fuldsteendigt indkomstbortfaldsprincip er selvsagt de til-
feelde, hvor den skadelidte har ret til den fulde, normale lon i uarbejds-
dygtighedsperioden. Retten til sygelon er hjemlet i love om forskellige
ansattelsesforhold, hvoraf den vigtigste er funktionarlovens § 5, stk. 1.
Betydningen heraf beror imidlertid pa, hvor leenge den ansatte har krav
herpa, hvilket athanger af arbejdsgiverens mulighed for at opsige den
ansatte. Uarbejdsdygtighed hindrer ikke arbejdsgiveren i at opsige den
ansatte efter almindelige regler og med det varsel, som den ansatte her-
efter har krav pd, men disse regler suppleres af funktionzrlovens § 5,
stk. 2, hvorefter der individuelt kan aftales en adgang til at opsige med
1 méneds varsel, ndr den ansatte inden for en 12-maneders periode har
oppebdret lon under sygdom i 120 dage. Sadanne aftaler indgds nor-
malt, og udnyttes opsigelsesmuligheden, kan den ansatte sdledes ikke
oppebere lon i hele den opsigelsesperiode, som den ansatte ellers ville
have haft krav pa.

Uden for de lovregulerede ansettelsesomrader kan ret til sygelon
veere hjemlet ved kollektiv eller individuel aftale. Vigtigst i denne sam-
menhzng er de kollektive aftaler herom, der siden 1990’erne har vun-
det indpas i de fleste overenskomster pd DA/LO-omrédet.

28. Jf. herved oversigten i Socialret kap. 1 og den mere detaljerede gennemgang af ydelserne i
kap. 5-7 og 11-14.
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Betydningen af de overenskomstbaserede sygelonsordninger har vist sig i debat-
ten om indferelse af erstatning for tabt arbejdsfortjeneste i ASL, jf. bet. 1482, der
afviste forslag herom under henvisning til (jf. s. 77), at behovet herfor var blevet
formindsket ved disse ordninger. I modsetning hertil foresloges i Et moderne
arbejdsskadesystem indfort en sarlig beskyttelse mod opsigelse af de ansatte ved
fraveer pd grund af arbejdsskader i 6 maneder, sdledes at de herved var sikret lon
i denne periode, suppleret af ret til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste efter
reglerne i EAL for den efterfolgende periode. I rapporten fremhaevedes det (s.
50), at varigheden af den beskyttelse, som sygelensordninger gav, varierede be-
tydeligt.

For de vigtigste overenskomster inden for industriomrédet er retten til
sygelon begreenset til 9 ugers fraveer og yderligere betinget af mindst 6
maneders forudgdende anseattelse hos vedkommende arbejdsgiver. For
funktionarer ville en sddan anciennitet bevirke et opsigelsesvarsel pa 3
madneder, der forst efter 120-dages reglen ville kunne skaeres ned til 1
mdneds varsel.

Hvis den ansatte ikke har ret til lon under sygdom, kan der i stedet
veere ret til sygedagpenge (der dog ogsa kan supplere en sygelen, hvis
dagpengene undtagelsesvis er storre, jf. sygedagpengelovens § 50, stk. 4,
f.eks. fordi sygelonnen ikke omfatter tilleeg til lonnen, men disse indgdr
i indteegtsgrundlaget ved beregning af dagpenge). Sygedagpengeloven
indeholder nogle generelle begraensninger i dekningen: Personen skal
have lovligt ophold i Danmark, og indkomsten skal vere omfattet af
dansk skattepligt, jf. §§ 3 og 4 (med seedvanlig undtagelse for iseer EU-
sikringsordningerne). Hertil kommer et beskeftigelseskrav, dels i for-
hold til arbejdsgiveren, dels i forhold til kommunen — men det afge-
rende i denne forbindelse er kravet i forhold til kommunen, idet denne
skal betale dagpenge i tilfeelde, hvor kravet i forhold til arbejdsgiveren
ikke er opfyldt. Dette beskeftigelseskrav udger som hovedregel efter
§ 32, stk. 1, nr. 1, et krav om mindst 240 timers beskaftigelse inden for
de sidste 6 médneder, samt at arbejdets omfang har veeret mindst 40 ti-
mer pr. mdned i mindst 5 af disse maneder; undtagelse gores bl.a. ved
arbejdsskader, jf. § 34, hvorefter der ikke gaelder noget beskaftigelses-
krav. Opfylder den ansatte det serlige beskaftigelseskrav i forhold til
arbejdsgiveren i § 30, betaler denne sygedagpenge i de forste 30 kalen-
derdage, hvorefter pligten overgér til kommunen. Opfyldes dette sarli-
ge krav ikke, men det naevnte beskaftigelseskrav i forhold til kommu-
nen, betaler denne sygedagpenge fra forste fraversdag.
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Selvsteendigt erhvervsdrivende har efter § 41 ret til sygedagpenge efter
2 ugers sygefraveer, dog med mulighed for en frivillig sikring efter § 45
for de forste 2 uger (enten fra 1. eller 3. fravaersdag). Ogsa her gelder et
beskaftigelseskrav, der efter § 42 omfatter krav om mindst 6 méneders
virksomhed inden for de sidste 12 m&neder, heraf den seneste maned
forud for sygefravaeret, samt at arbejdets omfang har svaret til mindst
halvdelen af normal arbejdstid.

Ud over beskaftigelseskravet er de —i denne sammenhzeng — vaesent-
ligste begreensninger i dagpengeretten maksimeringen af dagpengenes
storrelse og varighedsbegraensningen.

Dagpengene skal principielt kompensere for tab af indtegt ved uar-
bejdsdygtighed pa grund af sygdom (herunder ulykke) og beregnes
derfor med udgangspunkt i indtegten forud for fraveret, jf. § 46. I
princippet kompenseres indtagtstabet med 100%, men kun inden for
den belobsgreense, der er fastsat i § 50, stk. 1. Omregnet til en timesats
svarer maksimumbelgbet omtrent til mindstetimelgnnen inden for in-
dustrien, og dagpengene giver sdledes kun fuld daekning til de lavest-
lonnede. For en gennemsnitlig (arbejder)lon ligger daekningsgraden
under 50%, hvilket er mindre end ved gennemforelsen af den oprinde-
lige sygedagpengelov i 1972 (iser fordi reguleringen af maksimumbe-
lgbet ikke har fulgt lonudviklingen) — og vaesentligt mindre end tilsigtet
af den Socialreformkommission, hvis betenkning dannede grundlag
for loven.”

Hvad angar varigheden, er hovedreglen, at dagpengene ophorer, nir
der er betalt dagpenge i mere end 22 uger i de forudgdende 9 méaneder
(fraregnet dagpenge for de forste 30 dage, uanset om disse er betalt af
arbejdsgiveren eller kommunen), jf. § 24. Der er visse muligheder for at
forleenge dagpengeperioden, jf. § 27 — bl.a. tilfeelde, hvor der kan blive
tale om enten revalidering eller overgang til varige ydelser. Foreligger
der ikke nogen forleengelsesmulighed, skal der i stedet ivaerksattes et
“jobafklaringsforleb” med heraf folgende overgang til ressourcefor-
lgbsydelse, jf. herom i det folgende afsnit. Sygedagpengene kan ophere
inden udlebet af varighedsbegraensningen, hvis helbredstilstanden er
stationzer, og kommunen skonner, at der hverken er ret til revalidering
eller nogen varig ydelse, jf. § 7, stk. 5.

29. Jf. Bo von Eyben: Kompensation I's. 70 f.
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Sygedagpengeloven indeholder ingen regler om koordination med
erstatning. Loven indeholder alene en regel om regres for dagpenge, der
betales af kommunen, hvortil der henvises i EAL § 17, stk. 1, 3. pkt.

3.3.2. Kontanthjeelp

Reglerne om kontanthjelp betegnes ofte som det nederste “net” i det
sociale sikringssystem, fordi det skal opfange de tilfaelde af forsergelses-
behov, som falder igennem de mere groftmaskede tildelingskriterier for
sikringsydelserne — i denne forbindelse navnlig sygedagpenge. I neervee-
rende sammenheng har kontanthjelp siledes navnlig betydning for
personer, der ikke opfylder betingelserne for ret til sygedagpenge (iser
pé grund af manglende opfyldelse af de ovenfor omtalte krav til forud-
gdende beskaftigelse), eller hvis ret til sygedagpenge er ophert uden
overgang til andre ydelser. Det forhold, at en person mister indtegt og
dermed forsergelsesgrundlag som folge af ulykkesbetinget uarbejds-
dygtighed, opfylder kravet i socialaktivlovens § 11, stk. 1, nr. 1, om en
“socialbegivenhed” som drsag til behovet for hjelp.

De afgerende forskelle mellem sygedagpenge og kontanthjalp er, at
kontanthjaelpen ydes med faste belob, uathangigt af storrelsen af den
bortfaldne indtegt, og at den er trangsbestemt og dermed athenger af
den pagaldendes og en eventuel egtefelles indtegter og formue.

Hvad storrelsen angdr, er der flere ydelsesniveauer, hvor satserne pd
hvert niveau yderligere athaenger af en rakke faktorer, iser forsorgel-
sespligter over for bern samt alder. Selv pd det almindelige, hgjeste ni-
veau for kontanthjalp udger den vaesentligt mindre beleb end de mak-
simale dagpenge (ca. 80% heraf for forsergere og ca. 60% for ikke-for-
sorgere), jf. socialaktivlovens § 25. Niveauet er lavere — baseret pd sat-
serne for uddannelsesstotte — dels for personer under 30 ar uden er-
hvervskompetencegivende uddannelse (“uddannelseshjelp’, jf. § 23),
dels for personer, der ikke opfylder tilknytningskravet i § 11, stk. 3 (7
ars ophold her i landet inden for de seneste 8 ar, “integrationsydelse”, jf.
§22).

Lovligt ophold her i landet er séledes principielt tilstraekkeligt til at berettige til
hjelp, jf. § 3, stk. 1 (om end altsd eventuelt kun pa et lavere niveau, hvis opholdet
ikke har vaeret tilstreekkeligt langvarigt), men vedvarende hjalp til forsergelse
(dvs. over Y2 ér) er betinget af statsborgerskab (eller ret efter EU-reglerne), jf.
§ 3, stk. 2 og 3.
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Kontanthjelp kan — uanset niveauet herfor — suppleres af serlig stotte efter
§ 34 i tilfeelde af hoje boligudgifter eller stor forsergerbyrde, men der indfortes i
2016 maksimumbelgb for, hvad den samlede hjelp (inkl. almindelig boligstette)
kan udgere (“kontanthjelpsloft”), jf. § 25 b. Disse maksima ligger ogsa under
niveauet for (hojeste) dagpenge.

Ligesom sygedagpengenes maksimum som nzvnt ovenfor er blevet reduceret
i forhold til de oprindelige intentioner, er ogsd niveauet for kontanthjelp blevet
reduceret i forhold intentionerne med socialreformen i 1970’erne, der pé dette
punkt udmentedes i bistandslovens regler om forbigdende hjelp. Denne bestod
ikke af faste satser, men af et grundbeleb og en udgiftsdeekning, hvis hovedfor-
madl var at sikre, at korterevarende indteegtsbortfald ikke blev indledning til en
egentlig social deroute.” Den senere udvikling har derimod veeret preget af det
synspunkt, at en hgj deekningsgrad for lavindkomster mindsker incitamentet til
at komme i arbejde igen — et synspunkt, som tidligere blev afvist.’!

Trangsbestemtheden indebeerer, at hjelp ikke kan ydes i det omfang, den
pageldende og dennes xgtefalle rader over midler til forsergelse. Det
betyder for det forste, at der ikke kan ydes hjelp, ndr den pidgaldende
og/eller egtefellen har formue, idet der dog ses bort fra formue pa op
til 10.000 kr. (20.000 for @egtefaller), jf. § 14, stk. 1. Dernaest betyder det,
at der foretages fradrag i hjelpen — krone-for-krone — ndr ansegeren
eller eegtefellen har indteegter (veere sig arbejdsindtaegt eller anden ind-
teegt), jf. § 30. I begge henseender gelder en rackke undtagelser, hvoraf
det i denne sammenheng har serlig betydning, at der ses bort fra for-
mue, som hidrerer fra en udbetaling af erstatning for erhvervsevnetab
eller godtgorelse for ikke-gkonomisk skade i henhold til EAL, ASL eller
andre serlige erstatningsordninger, jf. § 14, stk. 4-6.%* Efter § 33, stk. 2,
ses der ligeledes bort fra sdidanne erstatninger og godtgerelser som ind-
teegt samt fra indtaegter, der hidrerer herfra. Dette betyder, at der ses
bort fra lobende erstatninger for erhvervsevnetab i henhold til ASL og
— formentlig — fra renteindtaegt af en tidligere udbetalt (kapital)erstat-
ning for erhvervsevnetab eller fra en udtalt godtgerelse for ikke-gkono-
misk skade (der altid betales som engangsbelab, ogsa efter ASL).
Parallelt til disse undtagelser bestemmer § 94, stk. 3, at en senere ud-
betalt erstatning for erhvervsevnetab ikke kan begrunde krav om tilba-
gebetaling af ydet hjelp efter loven. Reglen modificerer regleni$§ 94, stk.

30. Jf. overvejelserne i Socialreformkommissionens 2. betaenkning (nr. 664/1972) s. 37 ff.

31. Jf.ibid. s. 42.

32. Undtagelserne er udtemmende, jf. herved UfR 2017.2716 @, hvorefter der ikke kunne ses
bort fra en erstatning for fremtidige udgifter til medicin.
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1, hvorefter der kan kraeves tilbagebetaling ved senere udbetaling af er-
statning, ndr denne dakker samme tidsrum og samme formél som
hjelpen (“dobbeltforsorgelse”). Modifikationen indebzerer, at der ikke
kan kreeves tilbagebetaling trods delvis overlapning i den forstand, at
hjelpen er ydet for en del af den periode, som erstatningen daekker.
Modtagelse af godtgerelse for ikke-gkonomisk skade er ikke omfattet,
men det skyldes, at der ikke derved opstar dobbeltforsorgelse, idet hjel-
pen aldrig har samme formd som godtgorelser.

Kontanthjelp i de forskellige former er ikke undergivet nogen be-
stemt varighedsbegransning, men det overordnede formél med hjel-
pen er at saette modtageren i stand til at klare sig selv. Heri ligger bl.a.,
at modtageren har pligt til at tage imod tilbud ikke bare om arbejde,
men ogsd om de forskellige beskeftigelsesfremmende foranstaltninger,
der kan gives tilbud om efter beskaftigelsesindsatsloven, jf. dennes § 1,
nr. 3, og socialaktivlovens § 1, stk. 2. Disse tilbud omfatter bl.a. opkva-
lificering, virksomhedspraktik og ansattelse med lontilskud, jf. lovens
§ 22. Nar en person har modtaget hjelp en vis periode, opstér der ret og
pligt til at tage imod et sddant tilbud, jf. § 92. Manglende deltagelse i
tilbud er — ligesom manglende udnyttelse af arbejdsevnen — sanktione-
ret med fradrag i eller inddragelse af hjalpen, jf. neermere socialaktivlo-
vens §§ 35-41.

3.3.3. Revalidering

Revalidering omfatter efter socialaktivlovens § 46 erhvervsrettede akti-
viteter og okonomisk hjelp, der kan bidrage til, at personer med be-
graensninger i arbejdsevnen fastholdes eller kommer ud pa arbejdsmar-
kedet. De ovenfor navnte tilbud efter beskaftigelsesindsatsloven kan
indga i en revalidering, men den kan ogsa omfatte en raekke andre for-
anstaltninger, herunder egentlig uddannelse eller hjelp til etablering af
selvstendig virksomhed, jf. § 47, stk. 2.

I nerverende sammenhang er det vaesentlige betydningen af revali-
dering for den gkonomiske hjelp til forsorgelse. Under aktiviteter, der
gennemfores, inden det erhvervsmaessige sigte er afklaret (“forrevalide-
ring”), bevarer den pageldende sit hidtidige forsergelsesgrundlag
(f.eks. kontanthjelp), jf. § 47, stk. 5. Nar den egentlige revalidering
iveerkszettes, overgar den pagaldende derimod til revalideringsydelse ef-
ter § 52, der pa to afgerende punkter adskiller sig fra kontanthjelp:
Ydelsen er pd dagpengeniveau (dog kontanthjelpsniveau for personer
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under 30 dr), og den er ikke trangsbestemt, for sa vidt som der ses bort
fra formue (bade egen formue og en @gtefzlles) og en egtefelles ind-
tegter, jf. § 46, stk. 3. Kun den pagaldendes egen indtegt ved arbejde
(som forudsetter tilladelse) fratreekkes i ydelsen, jf. § 58.

Om forholdet til erstatning bestemmer § 59, at revalideringsydelsen
nedsxttes med indtegter fra lobende udbetalinger fra forsikringer og
pensionsordninger, herunder lobende udbetaling af erhvervs-
evnetabserstatning efter ASL. Disse indtaegter fradrages dog kun i det
omfang, de sammen med revalideringsydelsen overstiger den hidtidige
arbejdsindtaegt. Dette er sdledes en regel, hvis formal er at hindre over-
kompensation ved kombinationen af social ydelse og erstatning, og hvor
midlet hertil er, at erstatningen fradrages i den sociale ydelse. Den er
imidlertid begrenset til 1) lobende erstatning (dvs. al kapitalerstatning
falder udenfor) for 2) erhvervsevnetab (dvs. lebende erstatning for for-
sorgertab falder udenfor, jf. UfR 2014.663 V) 3) i henhold til ASL (dvs.
al erstatning i henhold til EAL falder udenfor, hvilket tillige folger af
pkt. 1).%

I FED 2016.1 @ havde ansvarsforsikringsselskabet, der skulle betale erstatning
for tabt arbejdsfortjeneste i henhold til EAL, (korrekt) fratrukket revaliderings-
ydelsen i erstatningen, men kommunen mente, at erstatningen oversteg den hid-
tidige lon og standsede derfor udbetaling af revalideringsydelsen. Dette blev dog
underkendt af Ankestyrelsen, der (korrekt) henviste til, at denne erstatning ikke
var en lgbende ydelse. Herefter gjorde kommunen geldende, at forsikringssel-
skabet métte betale den del af erstatningen, der svarede til revalideringsydelsen
og henviste i den forbindelse til § 94 om tilbagebetaling og til, at den skadelidte
lgbende gav kommunen transport i denne del af erstatningen. Kommunen hav-
de imidlertid ikke rejst noget tilbagebetalingskrav mod den skadelidte, og reali-
teten var derfor, at kommunen pé denne made forsegte at gore regres mod for-
sikringsselskabet, hvilket er i strid EAL § 17, stk. 1, 1. pkt., jf. nedenfor kap. IV,
afsnit 5.1.

Revalideringsydelse kan som udgangspunkt gives for en periode pd op
til 5 dr, men perioden kan forleenges ved leengerevarende uddannelse,
sygdom m.v., jf. neermere §$ 49 og 56.

Sigtet med revalidering er som nevnt at forbedre den pédgeldendes
mulighed for at forserge sig selv og familie ved indtagtsgivende arbej-
de. Hvis dette ikke lykkes, kan neste fase i den sociale indsats blive

33. Jf. Socialret s. 322.
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iveerksattelse af et ressourceforlob efter reglerne i beskeeftigelsesindsats-
lovens kap. 12 a, der omfatter personer under 40 ar, der har komplekse
problemer ud over ledighed, der ikke har kunnet lgses ved de ovrige
indsatsmuligheder. Forlgbet har iser til formadl at sege at hindre, at den
pdgaldende ender med at skulle have fortidspension, jf. herom neden-
for. Under forlgbet modtager den pagaldende ressourceforlobsydelse ef-
ter socialaktivlovens kap. 6 a, som er pd kontanthjalpsniveau, men som
— ligesom revalideringsydelsen — er uathangig af formue og en even-
tuel egtefelles indtaegter, jf. § 68. Den pdgeldendes eventuelle egne
indtegter fradrages derimod, men henvisningen i § 68 a, stk. 5, til § 33
indebearer, at der (bl.a.) ikke foretages fradrag i hjelpen for lgbende
erstatning for erhvervsevnetab i henhold til ASL, jt. ovenfor afsnit 3.3.2.
om kontanthjelp. Pd dette punkt er der séledes forskel i forhold til re-
valideringsydelsen.

Tilsvarende regler geelder om jobafklaringsforlob efter beskaeftigelses-
indsatslovens kap. 12 b, der som nzvnt i afsnit 3.3.1. er montet pa per-
soner, der har modtaget sygedagpenge, som opherer péd grund af varig-
hedsbegraensningen. Under forlobet modtager den pégaldende en
ydelse, der svarer til ressourceforlgbsydelsen, jf. socialaktivlovens § 69 j.

3.4. Erhvervsevnetab
Varige sociale ydelser er betinget af, at arbejdsevnen er veesentligt og va-
rigt nedsat. De mulige ydelser er fleksjob efter beskeftigelsesindsatslo-
vens kap. 13 og fortidspension efter den sociale pensionslovs kap. 3. In-
gen af regelsattene stiller bestemte krav til omfanget af arbejdsevne-
nedsattelsen, men pensionslovens § 16, stk. 2, nr. 2, preciserer dog, at
den skal vere af et sidant omfang, at den pagaldende — uanset anden
stotte, herunder fleksjob — ikke vil veere i stand til at blive selvforsor-
gende ved indtegtsgivende arbejde. Heri ligger sdledes omvendt, at hvis
den pagaldende via fleksjob og det hertil horende lontilskud, jf. neden-
for, kan blive selvforsergende, kan der ikke tilkendes fortidspension.
Fleksjob forudsetter sdledes, at en vis arbejdsevne er i behold, og for-
tidspension, at arbejdsevnen er mindre end dette.”

Ingen af reglerne stiller krav vedregrende drsagen til nedsattelsen af
arbejdsevnen. Modsat de tidligere regler om invalidepension stilles der
sdledes ikke krav om en vis helbredsbetinget invaliditet, men det er

34. Jf. Socialret s. 393 f.

57



Kap. I

klart, at en varig helbredsforringelse som folge af en tilskadekomst of-
test vil vare det, som udlgser den relevante erstatning (for erhvervs-
evnetab) og dermed et koordineringsproblem. Men selv om der forelig-
ger en sadan helbredsforringelse, og der tilkendes den pagaldende for-
tidspension, er det sdledes ikke givet, at den har afgerende betydning
for pensionstilkendelsen.

De sociale regler kreever nedsettelse af “arbejdsevnen’, mens EAL (og
ASL) bruger betegnelsen “erhvervsevnetab”. Det forstnavnte udtryk
blev valgt for at markere, at vurderingen skal foretages i forhold til den
pagaeldendes evne til at udfere en hvilken som helst form for arbejds-
massig beskeftigelse og altsd ikke kun arbejde inden for det hidtidige
eller et andet bestemt erhverv. Forskellen er imidlertid mere formel end
reel. Efter EAL § 5 skal vurderingen af “erhvervsevnen” heller ikke kun
ske i forhold til den hidtidige beskeeftigelse, men i forhold til ethvert
arbejde, som med rimelighed kan forlanges af den pageldende, bl.a.
henset til mulighederne for revalidering.

Fleksjob er mentet pd personer, der ikke modtager fortidspension,
men som ikke er i stand til at opna eller fastholde beskaftigelse pa det
almindelige arbejdsmarked, jf. beskaftigelsesindsatslovens § 2, nr. 7, og
§ 70. I et fleksjob betaler arbejdsgiveren lon til den ansatte for det ar-
bejde, der faktisk bliver udfort, jf. § 70 e, og denne lgn suppleres af et
flekslenstilskud fra kommunen efter § 70 f. Tilskuddet beregnes med et
belob, der udger 98% af de maksimale arbejdsloshedsdagpenge (sva-
rende til de maksimale sygedagpenge), men som nedtrappes efter stor-
relsen af lgnindtaegten; summen af lon og tilskud kan ikke overstige
lpnnen for normal ansattelse i den pagldende stilling.

Reglerne indeholder intet om forhold til erstatning. Der er siledes
ikke hjemmel til at reducere tilskuddet selv ved lgbende erhvervs-
evnetabserstatning fra ASL. Som omtalt ovenfor afsnit 2 gir samord-
ningen den modsatte vej som folge af ASL § 17 a, hvorefter erhvervs-
evnetabet vurderes i forhold til den samlede indteegt i fleksjobbet, dvs.
summen af lonnen og flekslgnstilskuddet. Det er sdledes ikke en regel
om, at tilskuddet fradrages ved erstatningsudmalingen, men principielt
fungerer reglen pa tilsvarende made, idet erhvervsevnetabsprocenten
selvsagt bliver lavere, end hvis man alene tog hensyn til len-delen. Som
det fremgik, er dette reglen ved erstatning for erhvervsevnetab i hen-
hold til EAL.
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Fortidspension er — modsat evrige ydelser — generelt betinget af bade
dansk statsborgerskab og bopzl her i landet, jf. socialpensionslovens
§$ 2 og 3. Ud over undtagelsen for EU-borgere m.v., jf. § 11, kan kra-
vene opfyldes ved leengerevarende (tidligere) bopel her, men bopalsti-
den har derudover betydning for optjening af ret til fuld pension, jf. § 8.

Fortidspension kan tilkendes personer mellem 40 ar og folkepensi-
onsalderen (for tiden 65 dr, men stigende til 68 ar i de kommende ér),
idet personer under 40 dr kun kan tilkendes pension i serlige tilfeelde,
hvor det er dbenbart, at arbejdsevnen ikke kan forbedres, jf. § 16. 1 an-
dre tilfeelde skal der i stedet iveerksattes ressourceforlgb til denne al-
dersgruppe, jf. ovenfor.

Pensionstildeling og pensionens storrelse er uathangig af formue.
En tidligere tilkendt (kapital)erstatning er sdledes uden betydning.
Pensionens storrelse er desuden uathangig af den pageldendes hidti-
dige indtaegt, idet den bestdr af et fast belgb, der er fastlagt pa dagpenge-
niveau. Fortidspensionen er dog indteegtsbestemt, siledes at den kan
blive reguleret ned som folge af pensionistens og en eventuel egtefelles
samtidige indkomster. Indtegtsreguleringen er uathaengig af indteg-
ternes karakter, og der findes siledes ingen seerlige regler om betydningen
af, at pensionisten oppebeer lobende erstatning for erhvervsevnetab i hen-
hold til ASL eller renteindtaegt af en tidligere udbetalt kapitalerstatning i
henhold til EAL eller ASL. Fradraget herfor beror sdledes pd de alminde-
lige regler i §§ 32 a-c, ssmmenholdt med belgbssatserne i § 49. En se-
nere tilkendt, lobende erstatning i henhold til ASL kan medfere refusi-
on af tidligere pensionsydelser, jf. ASL § 29, men netop kun i det om-
fang, pensionen ville vere blevet nedsat efter de almindelige regler, hvis
erstatningen var blevet udbetalt samtidig med pensionen.

Der geelder nogle ret hgje bundgranser for, hvornar indtaegtsregule-
ringen starter, iser for pensionister, der er gift med en ikke-pensionist.
Indtaegter over disse greenser medferer dernast kun fradrag i pensio-
nen med 30% (dog 15%, hvis pensionisten er gift med en pensionist).
Hvis f.eks. en skadelidt anvender en udbetalt erstatning til at kebe en
livrente, der udbetales med 150.000 kr. drligt, vil dette kun medfere et
beskedent fradrag i pensionen — mindst for den, der er gift med en ikke-
pensionist. P4 den anden side kan @gtefallens indtaegter i sig selv med-
fore fradrag i pensionen, men ogsa dette fradrag er begranset (ikke kun
af et forholdsvis hejt bundbeleb, men ogsa ved et maksimum for den
indtaegt, der kan indga i indtegtsgrundlaget).
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3.5. Ydelser til efterladte

Socialsikringen opererer ikke med begrebet forsergertab, og der er der-
for ingen social ydelse, der “konkurrerer” med erstatningerne for denne
post. Det naermeste, man kommer en ydelse, der kompenserer for mi-
stet eller forringet forsergelse ved en forsergers ded, er det seerlige bor-
netilskud efter bornetilskudslovens § 4, der bl.a. ydes i tilfeelde, hvor kun
én af barnets foreldre er i live, jf. stk. 3, nr. 2 (suppleret med et tilleeg
efter stk. 5). Dette bornetilskud indtagtsreguleres ikke, og der er ingen
regler om fradrag i bernetilskuddet, hvis barnet far tilkendt forserger-
tabserstatning.

For en efterladt aegtefelle (eller samlever) geelder derimod princip-
pet om, at vedkommende ma forserge sig selv — naturligvis med ret til
sociale ydelser som for alle andre, hvis hun eller han ikke er i stand til
det. En agtefelles dod kan sdledes vere en “socialbegivenhed”, der kan
danne grundlag for kontanthjalp m.v. til den efterlevende, men det be-
ror pé en helt selvsteendig vurdering af den efterlevendes forhold. En-
kelte ydelser til en efterladt aegtefelle/samlever ma naermest karakteri-
seres som hjalp i en omstillingsfase (og dermed mere parallelt til er-
statningsordningernes “overgangsbeleb” end til deres principper om
forsergertab). Efter ATP-lovens §§ 14 b og e ydes der siledes visse en-
gangsbelob til efterlevende ®gtefalle/samlever og born, og efter social-
pensionslovens § 48 modtager den efterlevende/xgtefelle afdodes pen-
sion i 3 maneder, hvis begge var pensionister. Efterlevende, der ikke har
ret til denne ydelse, kan efter socialaktivlovens § 85 a fa “efterlevelses-
hjeelp” med et (beskedent) belgb, som er indtaegtsreguleret og ogsa be-
granset af den efterlevendes formue.

Endelig ydes der begravelseshjeelp efter sundhedslovens § 160. Belo-
bet udger mindre end halvdelen af udgifterne ved en normal begra-
velse, og det reguleres ud fra afdedes og den efterlevendes formue pa en
sddan made, at det bortfalder selv ved en ganske beskeden formue.

3.6. Sammenfatning

3.6.1. Socialsikringens betydning for erstatningen

Det er dbenbart, at den tilnaermelse til erstatningsretlige principper,
som man — herunder Erstatningslovsudvalget — i 1970’erne forestillede
sig som en mulig slutsten for den socialpolitiske udvikling, ikke har
fundet sted. Det mest markante udryk herfor er den afstandtagen — sa-
vel praktisk som ideologisk — fra anvendelse af indkomstbortfaldsprin-
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