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Forslag
til
Lov om &ndring af lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet

(Udvidelse af patienterstatningsordningen, fredning af udbetalte erstatninger m.v.)

§1

I lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet, jf. lovbekendtgerelse nr. 1022 af 28.
august 2017, foretages folgende @ndringer:

1. § 19, stk. 1, nr. 3, 5-7, 9 og 10, ophzves.
Nr. 4 og 8 bliver herefter nr. 3 og 4.

2.1§ 19, stk. 1, nr. 4, der bliver nr. 3, @ndres »tandlegeskoler,« til: »tandlaegeskoler eller«.
3.1 19, stk. 1, nr. 8, der bliver nr. 4, @&ndres »stk. 12,« til: »stk. 12.«

4.1§ 19 indsettes efter stk. 1 som nyt stykke:
»Stk. 2. Uanset stk. 1 ydes erstatning efter reglerne i1 dette kapitel til patienter eller efterladte til
patienter, som her 1 landet pdferes skade i forbindelse med undersegelse, behandling el.lign., som er

foretaget af sundhedspersoner, jf. sundhedslovens § 6.«
Stk. 2-7 bliver herefter stk. 3-8.

5.19 19, stk. 2, 1. pkt., der bliver stk. 3, 1. pkt., indsattes efter »forseg«: », herunder kliniske forseg med
leegemidler«.

6.1§ 22, stk. 1, og stk. 3, 1. pkt., ®ndres »§ 19, stk. 2« til: »§ 19, stk. 3«.
7.1§ 23 a&ndres »§ 19, stk. S« til: »§ 19, stk. 6«.

8. 1§ 24, stk. 2, ®ndres »safremt den overstiger 10.000 kr.« til: »efter at 7.300 kr. (2017-niveau) er
fratrukket erstatningen eller godtgerelsens hovedstol.«

9.1§ 24, stk. 3, @ndres »§ 19, stk. 2« til: »§ 19, stk. 3«.

10. I § 24 indsettes som stk. 5 og 6:

»Stk. 5. Erstatning og godtgarelse efter stk. 1, der er tilkendt af andre private institutioner end Patienter-
statningen, og som sundhedsministeren har indgdet aftale med efter § 19, stk. 6, ydes pa tandskadeomré-
det, sdfremt belobet samlet overstiger 10.000 kr. For indsatte og vernepligtige, som nevnt i § 29, stk. 1
nr. 9 og 10, ydes erstatning og godtgerelse, safremt belabet samlet overstiger 1.000 kr.

Stk. 6. De beleb, der er fastsat 1 stk. 2, reguleres én gang arligt den 1. januar med 2,0 pct. tillagt
tilpasningsprocenten for det pdgeldende finansar, jf. lov om en satsreguleringsprocent.«

11. 1§ 29, stk. 1, nr. 2, @ndres »§ 19, stk. 3« til: »§ 19, stk. 4«.
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12. 1 § 29, stk. 1, nr. 5, 2. pkt., indsattes efter »som ikke har speciale i almen medicin«: », medmindre
der er tale om en speciallegeundersogelse, der udferes til brug for sagsbehandling hos offentlige myndig-
heder, forsikringsselskaber m.v., hvor der ikke er tale om en tjenesteydelse til patienten«.

13. § 29, stk. 1, nr. 8 og 9, ophaeves og i stedet indsattes:

»8) Staten, for sd vidt angar skader omfattet af § 19, stk. 1, nr. 4.

9) Staten, for sa vidt angar skader péafert veernepligtige eller kontraktansatte som folge af sundhedsfag-
lig behandling i det militaere forsvar eller redningsberedskabet.

10) Staten, for sa vidt angér skader pafert indsatte som folge af sundhedsfaglig behandling i Kriminal-
forsorgens fangsler og arresthuse. For tandskader dog kun, hvis det er behandling, som den indsatte
har ret til.

11) Den driftsansvarlige region eller kommune for en institution, boform, plejehjem m.v. inden for det
sociale omréade, hvor der er ansat autoriserede sundhedspersoner.

12) Den region, hvor en virksomhed, organisation m.v., som har ansat autoriserede sundhedspersoner,
har sin adresse. Det gaelder dog ikke de private sygehuse, klinikker og specialleegepraksisser, der er
navntinr. 7.

13) Den region, hvor en sundhedsperson péaferer skade i forbindelse med undersegelse, behandling
el.lign., der ikke er foretaget som led i et ansattelsesforhold eller som led i sundhedspersonens
arbejde i en privat klinik.

14) Staten, for si vidt angér skader pafert af detentionsleeger og lager, der foretager blodprevetagning
for politiet, Retspsykiatrisk Klinik under Justitsministeriet, Statens Serum Institut og Radio Medical
som folge af sundhedsfaglig behandling.«

14.1 § 29, stk. 3, ®ndres »§ 19, stk. S« til: »§ 19, stk. 6«.
15. 1§ 33, stk. 2, @ndres »erstatningsansvarlige« til: »erstatningspligtige«.

16.1 § 33, stk. 2, indsettes som 2. og 3. pkt.:

»Oplysningen skal sendes til Patienterstatningen inden 30 dage fra modtagelse af anmodningen. Kan
fristen ikke overholdes, skal Patienterstatningen inden fristens udleb underrettes om grunden om grunden
til fristoverskridelsen og om, hvorndr anmodningen kan forventes faerdigbehandlet.«

17.1§ 33, stk. 4, ®ndres »inden 1 maned.« til: »straks efter udlebet af den klagefrist, der fremgar af § 58
b, stk. 2, 1. pkt. Dette gelder dog ikke, hvis afgerelsen paklages.«

18. Efter § 33 indsattes:

»§ 33 a. Erstatning og godtgerelse, der er udbetalt efter § 33, stk. 4, kan ikke kraeves tilbagebetalt eller
modregnet i andre krav pa erstatning eller godtgerelse, jf. dog stk. 2 og 3.

Stk. 2. Har patienten eller efterladte til patienten mod bedre vidende undladt at afgive eller afgivet
urigtige oplysninger, og har de manglende eller urigtige oplysninger medfert en anden afgerelse, end
Patienterstatningen eller Ankenavnet for Patienterstatningen ville have truffet, hvis oplysningerne havde
foreligget, treffer Patienterstatningen eller Ankenavnet for Patienterstatningen en ny afgerelse. Den
erstatningspligtige kan pd baggrund af den nye afgerelse fra Patienterstatningen eller Ankenavnet for
Patienterstatningen kraeve tilbagebetaling af erstatning og godtgerelse udbetalt efter § 33, stk. 4. Kravet
om tilbagebetaling gelder alene de afgerelser, hvor den pagaldende oplysning har haft en afgerende
betydning for afgerelsens udfald.

Stk. 3. Stk. 1 og 2 geelder ikke for erstatning og godtgerelse for tandskader, der er tilkendt af andre
private institutioner end Patienterstatningen, og som sundhedsministeren har indgaet aftale med efter §
19, stk. 6.«
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19. 1§ 37, stk. 1, 1. pkt. indsattes efter »skadelidte«: »vederlagsfrit« og efter »obduktionsrapporter«: »,
oplysninger fra forsikrings- og pensionsselskaber«.

20.1¢ 37, stk. 1, indsattes efter 1. pkt.:

»Oplysningerne skal sendes til Patienterstatningen inden 30 dage fra anmodningen er modtaget. Kan
fristen ikke overholdes, skal Patienterstatningen inden fristens udleb underrettes om grunden til fristover-
skridelsen og om, hvornar anmodningen kan forventes fardigbehandlet.«

21.1§ 38, stk. 1, 1. pkt., udgér »fysisk«, og stk. 2, 3. pkt., ophaves.

22.1 § 46, stk. 2, ®ndres: »kun, safremt belob fastsat efter stk. 1 overstiger 3.000 kr.« til: »efter, at 7.300
kr. er fratrukket erstatningen eller godtgerelsens hovedstol.«

23.1 § 46 indsettes som stk. 5:
»Stk. 5. Det beleb, der er fastsat i stk. 2 reguleres én gang arligt den 1. januar med 2,0 pct. tillagt
tilpasningsprocenten for det pdgaeldende finansar, jf. lov om en satsreguleringsprocent.«

24.1 ¢ 55, stk. 1, indsattes efter »behandler«: », oplyser«.
25.1§ 55, stk. 2, 1. pkt., @ndres »kapitel 2« til: »kapitel 3«.

26.1 ¢ 55 indsattes som stk. 4 og 5:

»Stk. 4. Sundhedsministeren, eller den der bemyndiges hertil, kan lade vidner athere ved byretten pa det
sted, hvor de bor.

Stk. 5. Staten udbetaler de fastsatte ydelser straks efter udlebet af den klagefrist, der fremgar af § 58 b,
stk. 2, 1. pkt. Dette gaelder dog ikke, hvis afgerelsen paklages.«

27. Efter § 55 indsettes:

»§ 55 a. Erstatning og godtgerelse, der er udbetalt i sager efter § 55, stk. 1 og 2, kan ikke kraeves
tilbagebetalt eller modregnet i andre krav pd erstatning eller godtgerelse, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. Har patienter eller efterladte til patienter mod bedre vidende undladt at afgive eller afgivet
urigtige oplysninger, og har de manglende eller urigtige oplysninger medfert en anden afgerelse, end
Patienterstatningen efter bemyndigelse fra sundhedsministeren eller Ankenavnet for Patienterstatningen
ville have truffet, hvis oplysningerne havde foreligget, treffer Patienterstatningen eller Ankenavnet for
Patienterstatningen en ny afgerelse. Styrelsen for Patientsikkerhed kan pd baggrund af den nye afgerelse
fra Patienterstatningen eller Ankenavnet for Patienterstatningen krave tilbagebetaling af erstatning og
godtgoarelse udbetalt 1 sager efter § 55, stk. 1 og 2. Kravet om tilbagebetaling gelder alene de afgorelser,
hvor den pageldende oplysning har haft en afgerende betydning for afgerelsens udfald.«

28. 1 § 58, stk. 1, 1. pkt., indsettes efter »medicinalfirma«: »vederlagsfrit« og efter »obduktionsrappor-
ter«: », oplysninger fra forsikrings- og pensionsselskaber«.

29.1§ 58, stk. 1, indsaettes efter /. pkt.:

»Oplysningerne skal sendes til Patienterstatningen inden 30 dage fra modtagelse af anmodningen. Kan
fristen ikke overholdes, skal Patienterstatningen inden fristens udleb underrettes om grunden til fristover-
skridelsen og om, hvornar anmodningen kan forventes fardigbehandlet.«

30. § 58 a, stk. 2, 1. pkt., ophaves og 1 stedet indsattes:
»Stk. 2. Formanden og nastformandene udnevnes af sundhedsministeren. Formanden og mindst 3
nastformand skal vaere landsdommere. De gvrige nastformand skal veere dommere.«
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31. 1§ 58 b, stk. 1, 2. pkt., udgar »og tillegge en klage opsettende virkning«.
32.18 58 b, stk. 2, &ndres »3 maneder« til: »1 maned«.

33.1§ 58 b, stk. 2, indsettes som 2. pkt.:
»Klage har opsattende virkning.«

§2

I lov nr. 706 af 25. juni 2010 om endring af lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvasenet, lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed,
sundhedsloven og forskellige andre love (Et nyt patientklagesystem, mulighed for at klage over
sundhedsvasenets sundhedsfaglige virksomhed, forenkling af regler om tilsynsforanstaltninger m.v.)
foretages folgende @ndring:

1. 1 § 9 indsettes som stk. 3:
»Stk. 3. De dele af § 1, som 1 medfer af stk. 2 er sat i kraft for Fereerne, kan ved kongelig anordning
sattes helt eller delvis 1 kraft for Fereerne med de @ndringer, som de faereske forhold tilsiger.«

§3
I 'lov nr. 620 af 8. juni 2016 om kliniske forseg med hjelpemidler foretages folgende @ndring:

1. § 41 ophaves.

§ 4

Stk. 1. Loven treeder i kraft den 1. juli 2018, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. Sundhedsministeren fastsatter tidspunktet for ikrafttraeden af lovens § 1, nr. 5.

Stk. 3. Denne lovs § 1, nr. 1-4, 6-9, 11-14, 17-18, 21-23, 27 og 31-33, samt § 24, stk. 6, og § 55, stk. 5, i
lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet, som affattet ved denne lovs § 1, nr. 10 og
26, finder ikke anvendelse for afgarelser, der er truffet af Patienterstatningen inden den 1. juli 2018. For
sadanne afgoarelser finder de hidtil geeldende regler anvendelse.

Stk. 4. Regler fastsat i medfer af § 19, stk. 4 og 7, jf. lovbekendtgerelse nr. 1022 af 28. august 2017,
forbliver i kraft, indtil de opheves eller aflgses af nye regler.

Stk. 5. § 24, stk. 5, 2. pkt., i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveasenet, som
affattet ved denne lovs § 1, nr. 10, finder anvendelse for skader forarsaget den 1. juli 2006 eller senere.

§5

Loven galder ikke for Fareerne og Grenland, men kan for Fereerne szttes 1 kraft ved kongelig
anordning med de @ndringer, som de feregske forhold tilsiger.
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10. Sammenfattende skema

1. Indledning

Patienter, der kommer til skade i det danske sundhedsvasen, kan segge erstatning og godtgerelse
for behandlings- eller legemiddelskader efter reglerne i lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet (klage- og erstatningsloven).

Patienterstatningsordningen er en mere favorabel erstatningsordning end den, der folger af dansk rets
almindelige erstatningsregler.

Sundheds- og ZAldreministeriet ensker med dette lovforslag at forbedre patienterstatningsordningen ved
at implementere to overordnede @&ndringer, der skal gere ordningen mere gennemsigtig for patienter og
efterladte til patienter.

P& den baggrund foreslés det for det forste at indfere en mere enkel afgraensning af patienterstatnings-
ordningens dekningsomrade, der samtidig indebarer en udvidelse af ordningen, som tager hgjde for ud-
viklingen pé og organiseringen af sundhedsomrédet. Det foreslas derfor, at ordningen fremover kommer
til at omfatte alle skader pafert i forbindelse med undersegelse, behandling el.lign. (behandlingsskader)
af personer, der er autoriserede i henhold til serlig lovgivning til at varetage sundhedsfaglige opgaver, og
personer, der handler pa disses ansvar (sundhedspersoner). Det foreslas desuden, at patienter, der paferes
en psykisk skade som folge af egenskaber ved et legemiddel (legemiddelskade), i lighed med personer,
der far en fysisk skade efter brug af et legemiddel, far adgang til at sege erstatning og godtgerelse efter
patienterstatningsordningen.

For det andet foreslds det at frede udbetalt erstatning og godtgerelse, sdledes at disse ikke kan kraves
tilbagebetalt. Det foreslas endvidere, at klagefristen forkortes, sa den svarer til udbetalingsfristen pa
1 méned. Det foreslds i forbindelse hermed at indfere automatisk opsattende virkning. Opsattende
virkning i kombination med den foreslaede klagefrist pd 1 méned vil betyde, at patienter eller efterladte
til patienter far udbetalt erstatning og godtgerelse straks efter klagefristens udleb 1 de tilfelde, hvor
Patienterstatningens afgerelse ikke er paklaget. I sager, hvor Patienterstatningens afgerelse er paklaget,
far patienten eller efterladte til patienten udbetalt erstatning samt renter — hvis patienten eller efterladte til
patienten fortsat er berettigede til den — efter ankenavnets afgorelse.

Desuden foreslas det af hensyn til Patienterstatningens sagsbehandling at indfere en rekke endringer
af klage- og erstatningsloven, der skal sikre Patienterstatningen en mere smidig sagsbehandling. Dette
omfatter bl.a. et forslag om at indfere en frist pa 30 dage for indsendelse af materiale vederlagsfrit, som
skeonnes af betydning for behandlingen af de padgaldende sager, til Patienterstatningen.

Herudover foreslds det som opfelgning pd lov nr. 654 af 8. juni 2016 om @ndring af klage- og
erstatningsloven (Udvidelse af patienterstatningsordningens daekningsomrade) (herefter: lov nr. 654 af 8.
juni 2016) at sikre, at vaernepligtige og indsatte har de samme muligheder for at i udbetalt erstatning og
godtgerelse efter tandbehandling, uanset om de — for de vaernepligtiges vedkommende - matte have mod-
taget behandling 1 det militere forsvar eller redningsberedskabet eller — for de indsattes vedkommende -
1 Kriminalforsorgens faeengsler og arresthuse eller hos en privatpraktiserende tandlage efter aftale mellem
henholdsvis tandlaegen og det militaere forsvar eller redningsberedskabet og tandlaeegen og Kriminalforsor-
gen.

Endvidere foreslds det at indfere krav om, at formanden og et vist antal naestformand i Ankenavnet
for Patienterstatningen skal veere landsdommere. Baggrunden herfor er, at ankenavnet ofte stilles over for
juridisk komplicerede og principielle spergsmal.

Endelig foreslas det at indsatte en bemyndigelse, som giver mulighed for, at tidligere @endringer af dele
af klage- og erstatningsloven kan sattes 1 kraft for Feergerne ved kongelig anordning.
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2. Lovforslagets baggrund

Regeringen (V, LA og K) har sammen med alle Folketingets partier (S, DF, EL, ALT, RV og SF) den 19.
september 2017 indgdet en politisk aftale om udvidelse af patienterstatningsordningens daekningsomrade
og fredning af udbetalte erstatninger. Aftalen udmentes ved nervaerende lovforslag.

2.1. Patienterstatningsordningen

Patienter, som péferes skade inden for det danske sundhedsvasen, eller efterladte til disse patienter
kan sege erstatning og godtgerelse efter patienterstatningsordningen for bide fysiske og psykiske behand-
lingsskader 1 medfer af reglerne i klage- og erstatningslovens kapitel 3.

Patienter eller efterladte til patienter har desuden mulighed for at sege erstatning og godtgerelse for
fysisk skade péfert som folge af egenskaber ved et legemiddel (legemiddelskade) efter klage- og
erstatningslovens kapitel 4.

For at f4 erstatning og godtgerelse skal patienter eller efterladte til patienter som udgangspunkt have
lidt et skonomisk tab som felge af skaden. Erstatning og godtgerelse udmaéles efter reglerne 1 erstatnings-
ansvarsloven, idet erstatning og godtgerelse for behandlingsskader dog alene ydes, safremt den samlet
overstiger 10.000 kr. For legemiddelskader ydes erstatning og godtgerelse, sdfremt den samlet overstiger
3.000 kr.

Der ydes erstatning for tabt arbejdsfortjeneste, helbredelsesudgifter og andet tab som folge af skaden
og godtgerelse for svie og smerte. Har skaden fiet varige folger, skal der tillige betales godtgerelse for
varigt mén samt erstatning for tab eller forringelse af erhvervsevne. Safremt skadelidte afgar ved deden
som folge af skaden, kan der tilkendes erstatning for tab af forserger samt begravelsesudgifter eller et
overgangsbelob.

Det er Patienterstatningen, som modtager, oplyser og afger sagerne. Patienter eller efterladte til patien-
ter kan, safremt de ikke er tilfredse med afgerelsen, indbringe denne for Ankenavnet for Patienterstatnin-
gen inden for 3 méineder. Afgerelsen kan ogsd pdklages af staten, regioner, kommuner og forsikringssel-
skaber 1 behandlingsskadesager og af staten i legemiddelskadesager.

Patienterstatningsordningen er pé flere mader fordelagtig for patienterne. Ansvarsgrundlaget og bevis-
reglerne er lempeligere end efter de almindelige erstatningsregler. Et ansvarsgrundlag foreligger saledes,
hvis blot en erfaren specialist ville have handlet anderledes og dermed undgaet skaden. I bevismassig
sammenhang er det tilstreekkeligt, at der foreligger overvejende sandsynlighed for, at en skade er forvoldt
ved behandling eller mangel pa samme. Patienterstatningen og ankenavnets sagsbehandling er hurtigere
end ved domstolene, patienter eller efterladte til patienter sparer endvidere udgifter til advokat og har fri
adgang til at fa prevet deres sag i to instanser.

Patienter eller efterladte til patienter er med patienterstatningsordningen dermed sikret bedre muligheder
for at fa erstatning og godtgerelse, end hvad der ellers folger af dansk rets almindelige erstatningsregler.

Behandlingen af skader efter tandbehandling er efter aftale mellem davarende Indenrigs- og Sundheds-
ministerium og Dansk Tandlageforening (nu Tandlegeforeningen) henlagt til behandling 1 Tandlaegefor-
eningens Tandskadeerstatning.

Der er ved bekendtgerelse nr. 1099 af 12. december 2003 om henlaeggelse af behandlingen af sager
efter lov om patientforsikring til Dansk Tandlaegeforenings Patientskadeforsikring (nu Tandlaegeforenin-
gens Tandskadeerstatning) og Tandskadeankenavnet, fastsat regler om, at patientforsikringsordningen pa
tandlegeomradet kan administreres og afgeres 1 den af Tandlegeforeningen etablerede tandskadeerstat-
ningsordning. Afgerelser truffet af Dansk Tandlaegeforenings Patientforsikring kan indbringes for det af
Dansk Tandlageforenings (nu Tandlegeforeningen) etablerede Tandskadeankenavn.

Tandskadeerstatningsordningen er en parallel ordning til patienterstatningsordningen.
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2.2. Tidligere udvidelser af patienterstatningsordningens dekningsomrdde

Patienterstatningsordningens daekningsomride er blevet tilpasset ved flere lejligheder siden ordningens
indferelse den 1. juli 1992 ved lov nr. 367 af 6. juni 1991.

Patienterstatningsordningens oprindelige dakningsomridde var skader opstaet pa offentlige sygehuse
eller sygehuse, som det offentlige havde driftsoverenskomst med.

Med virkning fra den 4. juni 1999 blev patienterstatningsordningens dekningsomrade udvidet til ogsé
at omfatte patienter, der modtager behandling pd alle private sygehuse, klinikker m.v. her i landet og i
udlandet, hvis behandlingen sker efter henvisning fra, og bliver betalt af, det offentlige sygehusvasen, jf.
§ 2 1lov nr. 395 af 2. juni 1999.

Pr. 1. januar 2004 skete der en betydelig udvidelse af patienterstatningsordningens dakningsomrade,
idet behandling hos privatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner ogsa blev medtaget ved lov nr.
430 af 10. juni 2003. Endvidere blev vagtleger, autoriserede sundhedspersoner ansat under de kommuna-
le sundhedsordninger, sundhedspersoner og andet personale, der deltager 1 den prahospitale indsats efter
sygehusloven, universiteternes tandlaegeskoler samt private sygehuse inddraget under lovens daknings-
omrade. Samtidig blev psykiske behandlingsskader omfattet, ligesom de skader, som hidtil var blevet
erstattet efter lov om vaccinationsskader, blev inddraget under loven i det omfang, der er tale om skader,
der ikke hidrerer fra vaccinens egenskaber.

Med virkning fra den 13. maj 2007 blev patienterstatningsordningens dekningsomrade endvidere udvi-
det ved lov nr. 432 af 8. maj 2007, saledes at skader, der matte vaere pafort patienter som folge af mangler
ved Sundhedsstyrelsens sagsbehandling i henhold til reglerne om maksimale ventetider for behandling af
patienter med livstruende kreftsygdomme m.v., ogsa blev omfattet.

Endelig blev ordningen atter udvidet 1 2016 ved lov nr. 654 af 8. juni 2016 med det formal at sikre,
at vernepligtige, der kommer til skade som folge af behandling 1 det militere forsvar eller redningsbe-
redskabet samt indsatte, der kommer til skade som folge af behandling inden for Kriminalforsorgens
feengsler og arresthuse, pa lige fod med andre personer, der kommer til skade 1 sundhedsvaesenet, har
mulighed for at sege erstatning og godtgerelse efter patienterstatningsordningen.

2.2. Nar patienter eller efterladte til patienter bliver modt med krav om tilbagebetaling af udbetalt
erstatning og godtgorelse

I den seneste tid har der varet fokus pad sager, hvor den erstatningspligtige — forst og fremmest
regionerne — har krevet tilbagebetaling af erstatning og godtgerelse, som patienter eller efterladte til
patienter har féet udbetalt pd baggrund af Patienterstatningens afgerelser. Det er sket, ndr Ankenavnet
for Patienterstatningen i forbindelse med en klage om udmaéling af erstatning og godtgerelse har @ndret
Patienterstatningens oprindelige afgerelse om erstatningspligten, sa hele eller dele af erstatningen og
godtgerelsen bortfalder.

Det er ogsa set, at regionerne — 1 de tilfelde, hvor patienter eller efterladte til patienter ikke har ensket
at efterkomme ankenavnets afgorelse og tilbagebetale en saddan erstatning og godtgerelse — har anlagt et
civilt segsmdl mod patienterne eller efterladte til patienterne. Domstolene ses 1 sddanne sager at give den
erstatningspligtige medhold 1 deres krav om tilbagebetaling af erstatning og godtgerelse. Domstolene har
1 den forbindelse fundet, at patienter eller efterladte til patienter ma have en forventning om, at de kunne
blive medt af et tilbagebetalingskrav, sd l&enge behandlingen af erstatningssagen ikke var endelig afsluttet
1 Ankenavnet for Patienterstatningen. Det er her indgaet 1 domstolenes vurdering, at Patienterstatningen 1
deres afgorelse om tilkendelse af erstatning altid vejleder om, at Ankenavnet for Patienterstatningen kan
@ndre den oprindelige afgerelse, sd hele erstatningen og godtgerelsen bortfalder og skal tilbagebetales.
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2.3. Behandling af sager om tandskadeerstatning henlagt til Tandlcegeforeningens Tandskadeerstatning

Sundhedsministeren kan efter klage- og erstatningslovens § 19, stk. 5, henlegge behandling af sager
efter kapitel 3 til en privat institution.

Der blev den 8. december 2003 indgéet en aftale mellem daverende Indenrigs- og Sundhedsministe-
rium og Dansk Tandlaegeforening. Af aftalen fremgédr, at sager om erstatning og godtgerelse til patienter,
hvor der er forvoldt skade af privatpraktiserende autoriserede tandlaeger, autoriserede sundhedspersoner
ansat 1 amtstandplejen og under de kommunale tandleegeordninger (berne- og ungdomstandplejen samt
omsorgstandplejen) eller pa vegne af disse samt universiteternes tandlaegeskoler, blev henlagt til Dansk
Tandlaegeforenings Patientforsikring.

Af aftalen fremgér, at der for sager der bliver anmeldt til Dansk Tandlegeforenings Patientforsikring
vedr. privatpraktiserende tandleger, gelder en undergreense pd 1.000 kr. for retten til erstatning og
godtgerelse.

De privatpraktiserende tandlager har valgt at indgé en kollektiv ordning, hvor de giver deres patienter
en videre adgang til erstatning og godtgerelse, end den 1 loven fastsatte undergraense, hvis der 1 forbin-
delse med en behandling hos en privatpraktiserende tandlaege bliver péfert en skade. Der gelder en
undergranse péd 1.000 kr., hvis der pdferes en skade hos en privatpraktiserende tandlaege.

Der er dog flere forhold, der vasentligt adskiller tandskadeerstatningsordningen fra den evrige patie-
nterstatningsordning.

Hvor den 1 medfer af klage- og erstatningsloven fastsatte undergraense for udbetaling af erstatning og
godtgerelse efter en skade pafert ved tandbehandling er 10.000 kr., geelder der efter den szrlige aftale
mellem davarende Indenrigs- og Sundhedsministerium og Dansk Tandlegeforening en undergrense pa
1.000 kr. ved tandskader, der er pafort af privatpraktiserende tandlaeger.

Ved lov nr. 654 af 8. juni 2016 blev patienterstatningsordningens dekningsomrade udvidet til at omfatte
skader pafert varnepligtige, der modtager behandling af autoriserede sundhedspersoner, der udferer
sundhedsfaglig behandling i det militeere forsvar eller redningsberedskabet og indsatte, der modtager
sundhedsfaglig behandling af autoriserede sundhedspersoner i Kriminalforsorgens feengsler og arresthuse.

Lovens formél er at sidestille de vernepligtige og indsatte med andre personer, der kommer til skade
som folge af behandling 1 sundhedsvaesenet, og som kan anmelde deres erstatningssag til Patienterstatnin-
gen og Tandlegeforeningens Tandskadeerstatning.

Det fremgér af punkt 4.1. i de almindelige bemaerkninger til lov nr. 654 af 8. juni 2016, jf. Folketings-
tidende 2015-16, A, L 164 som fremsat, at det var hensigten, at de sager om behandling af skader
efter tandbehandling, som loven omfatter, ved aftale mellem sundhedsministeren og Tandlegeforeningen
skulle henlegges til behandling i Tandlaegeforeningens Tandskadeerstatning.

Hvis de vernepligtige og indsatte far udfert deres tandbehandling af en tandlege, der er tilknyttet
det militeere forsvar eller redningsberedskabet eller 1 Kriminalforsorgens faengsler og arresthuse er under-
greensen 10.000 kr. Hvis de derimod fér udfert deres tandbehandling hos en privatpraktiserende tandlaege
»uden for murene«, er undergrensen 1.000 kr.

Forskellen i undergrenserne medforer, at vilkdrene for, hvornir de varnepligtige og indsatte kan opnd

erstatning og godtgerelse efter en tandbehandling, athenger af, hvor de har faet udfort deres tandbehand-
ling.

2.4. Krav til dommere i Ankencevnet for Patienterstatningen

I forbindelse med en genbeskikkelse af landsdommere 1 Ankenavnet for Patienterstatningen har Bibe-
skaeftigelsesnavnet 1 skrivelse af 1. oktober 2014 peget pa, at det 1 lovteksten i1 klage- og erstatningsloven
ber tydeliggeres, om og 1 givet fald hvor mange af Ankenavnet for Patienterstatningens dommere der
skal vaere landsdommere.
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Antallet af afdelinger 1 ankenavnet har 1 lgbet af de seneste ar varet stigende pd grund af et oget
sagsantal, ligesom ankenavnet blev udvidet, da Laegemiddelskadeankenavnet blev nedlagt pr. 1. januar
2015.

Anken@vnet bestdr i dag af 10 sideordnede afdelinger, som behandler klager over Patienterstatningens
afgorelser. Ankenavnet tager bl.a. stilling til principielle spergsmél vedrerende krav efter klage- og
erstatningsloven samt erstatningsansvarsloven. Ankenavnets formandskab bestar i dag af 10 dommere,
hvoraf formanden og 3 nastformend er landsdommere.

Mange af ankenavnets afgorelser indbringes for domstolene, hvor der aktuelt verserer mere end 500
sager mod ankenavnet. Sagerne bliver som udgangspunkt anlagt ved byretterne, men sarligt principielle
sager kan starte ved landsretten.

Som eksempel pa nyere principielle afgerelser, hvor en landsretsdom er indbragt for Hejesteret kan
navnes Hgojesterets domme af henholdsvis 4. maj 2009 (trykt i UfR 2009.2079 H), 12. juni 2012 (trykt i
UfR 2012.2922 H), 11. marts 2016 (trykt 1 UfR 2016.2138 H), 13. juni 2016 (trykt i UfR 2016.3276 H)
samt 15. november 2016 (trykt i UfR 2017.569 H).

2.5. Bemyndigelse til at lade dele af klage- og erstatningsloven geelde for Feeraerne

Klage- og erstatningsloven og en rekke @ndringer af denne er sat 1 kraft for Fergerne ved kongelig
anordning af 30. december 2011.

Visse af de bestemmelser 1 klage- og erstatningsloven, som er sat i kraft for Fereerne ved kongelig
anordning, indeholder henvisninger til bestemmelser i sundhedsloven, som tradte i kraft den 1. januar
2007. I anordningen af klage- og erstatningsloven ses der i disse bestemmelser at vere henvist til
bestemmelser 1 lov om patienters retsstilling, som blev ophavet i Danmark, da sundhedsloven tradte i
kraft, men som var sat i kraft for Fereerne ved kongelig anordning nr. 827 af 30. september 2002 om
ikrafttreeden for Feereerne af lov om patienters retsstilling.

Sundhedsloven var ikke sat i kraft pd tidspunktet for ikrafttreedelsen af anordningen af klage- og
erstatningsloven.

Da dele af sundhedsloven forventes sat i kraft for Fareerne pr. 1. januar 2018, samtidig med, at
anordningen af lov om patienters retsstilling opheves, er det fundet nedvendigt at @ndre den geldende
anordning for Faereerne, siledes at der henvises til den lovgivning, som forventeligt pr. 1. januar 2018, vil
vare geldende for Fereerne.

Idet de pagaldende bestemmelser 1 klage- og erstatningsloven, der indeholder henvisninger til sund-
hedsloven, allerede er sat i kraft ved kongelig anordning pa Fargerne, er der behov for en bemyndigelse
til at sette bestemmelserne 1 kraft for Fergerne ved kongelig anordning pa ny.

Endvidere ensker Landsstyreomradet for Sundheds- og Indlandsanliggender pa Feroerne, at der etable-
res mulighed for, at de dele af klage- og erstatningsloven, der vedrerer Styrelsen for Patientsikkerheds
kompetence til at behandle klager fra patienter over sundhedsvasenets sundhedsfaglige virksomhed, og
som ikke blev sat i kraft ved den kongelige anordning af klage- og erstatningsloven i 2011, kan sattes i
kraft for Fereerne.

Idet dele af den @&ndringslov, hvori disse bestemmelser blev sat i1 kraft i Danmark, allerede er sat i
kraft for Fereerne ved anordningen af klage- og erstatningsloven, er der behov for at indfere en ny
bemyndigelse for at satte disse bestemmelser 1 kraft for Fergerne ved kongelig anordning.

Denne del af lovforslaget indeholder alene disse bemyndigelser.
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3. Lovforslagets indhold
3.1 Udvidelse af patienterstatningsordningen i forhold til behandlingsskader

3.1.1 Galdende ret

Efter klage- og erstatningslovens § 19, stk. 1, ydes erstatning og godtgerelse efter reglerne i lovens
kapitel 3 til patienter eller efterladte til patienter, som her i landet paferes skade i forbindelse med
undersogelse, behandling el.lign., som er foretaget
1) pé et sygehus eller pa vegne af dette,

2) af sundhedspersoner og andet personale som led i den praehospitale indsats efter sundhedsloven,

3) af autoriserede sundhedspersoner ansat i regionstandplejen, ved en odontologisk landsdels- og viden-
scenterfunktion eller i forbindelse med levering af de kommunale sundhedsydelser efter sundhedslo-
vens kapitel 36-41 eller pa vegne af disse,

4) pa universiteternes tandlaegeskoler,

5) af privatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner,

6) af leger, der uden at vere privatpraktiserende foretager vaccination i henhold til sundhedslovens §
158,

7) af leger, der uden at vaere privatpraktiserende virker som vagtlaeger,

8) af Sundhedsstyrelsen af sager i henhold til sundhedslovens kapitel 21, regler udstedt i medfer heraf
eller regler udstedt i medfer af § 5 d i lov om sygehusvasenet som opretholdt ved sundhedslovens §
277, stk. 12,

9) pa vaernepligtige af autoriserede sundhedspersoner, der udferer sundhedsfaglig behandling i det militee-
re forsvar eller redningsberedskabet, eller

10) af autoriserede sundhedspersoner, der udferer sundhedsfaglig behandling af indsatte i Kriminalforsor-
gens fengsler og arresthuse.

Ved sundhedspersoner forstds i overensstemmelse med sundhedslovens § 6: »personer, der er autorisere-
de 1 henhold til serlig lovgivning til at varetage sundhedsfaglige opgaver, og personer, der handler pa
disses ansvar.«

Patienterstatningsordningens daekningsomrade er narmere afgraenset i bekendtgerelse nr. 1265 af 28.
oktober 2016 om dekningsomradet for lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet.

Efter klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, ydes erstatning og godtgerelse, hvis skaden med overve-
jende sandsynlighed er forvoldt pa en af folgende mader:

1) Hvis det md antages, at en erfaren specialist pa det pageldende omréde under de i gvrigt givne forhold
ville have handlet anderledes ved undersogelse, behandling el.lign. hvorved skaden ville vaere undgéet,

2) hvis skaden skyldes fejl eller svigt 1 teknisk apparatur, redskaber eller andet udstyr, der anvendes ved
eller 1 forbindelse med undersggelse, behandling el.lign.,

3) hvis skaden ud fra en efterfolgende vurdering kunne vaere undgdet ved hjelp af en anden til radighed
stdende behandlingsteknik eller behandlingsmetode, som ud fra et medicinsk synspunkt ville have
veeret lige sé effektiv til behandling af patientens sygdom, eller

4) hvis der som folge af undersogelse, herunder diagnostiske indgreb, eller behandling indtraeder skade
1 form af infektioner eller andre komplikationer, der er mere omfattende, end hvad patienten med
rimelighed mé tale. Der skal herved tages hensyn til dels skadens alvor, dels patientens sygdom og
helbredstilstand 1 evrigt samt til skadens sjeldenhed og mulighederne 1 ovrigt for at tage risikoen for
dens indtraeden 1 betragtning.

Betingelserne for at opnd erstatning efter klage- og erstatningsloven adskiller sig fra dansk rets alminde-
lige erstatningsregler. Med klage- og erstatningsloven er der sdledes indfert en sdkaldt specialistregel,
hvormed erstatning og godtgerelse ydes, hvis det mé antages, at en erfaren specialist pa det pageldende
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omrade under de 1 ovrigt givne forhold ville have handlet anderledes. Desuden er det 1 sager efter
klage- og erstatningsloven, Patienterstatningen, og ikke patienter eller efterladte til patienter, der skal
oplyse sagerne og godtgere, at erstatningsbetingelserne er opfyldte. Herudover er det gratis at anmelde en
skade til Patienterstatningen, der er indbygget en gratis klagemulighed, og sagsbehandlingstiden er typisk
kortere end ved domstolene.

For at kreeve erstatning og godtgerelse skal man béde efter dansk rets almindelige erstatningsregler
og efter klage- og erstatningsloven have lidt et tab som folge af skaden. Patienter eller efterladte til
patienter kan endvidere have krav pd godtgerelse (ikke-ekonomisk tab) for personskade, fx svie og
smerte. Opgerelsen af erstatning og godtgerelse folger, som for andre tab vedr. personskade, reglerne 1
erstatningsansvarsloven. Erstatning og godtgerelse for en behandlingsskade ydes dog alene, safremt den
samlet overstiger 10.000 kr.

Ifolge klage- og erstatningslovens § 58 b, stk. 1, kan Patienterstatningens afgerelser inden for 3
maneder indbringes for Ankenavnet for Patienterstatningen, der treffer den endelige administrative
afgerelse. Ankenavnet kan stadfaeste, ophave eller @ndre afgerelsen og tillegge en klage opsattende
virkning. Ankenavnets afgerelse kan, 1 medfer af lovens § 58 d, stk. 2, indbringes for retten inden 6
maneder efter afgarelsen er meddelt.

Ifolge klage- og erstatningslovens § 59, stk. 1, skal erstatningskrav efter lovens kapitel 3 vaere anmeldt
til Patienterstatningen senest 3 ar efter, at den erstatningsberettigede har faet eller burde have faet
kendskab til skaden. Ifalge § 59, stk. 2, indtraeder foreldelse af erstatningskrav dog senest 10 ér efter den
dag, hvor skaden er forarsaget.

3.1.2 Ministeriets overvejelser og den foresldede ordning

Selv om der ved flere lejligheder siden etableringen af patienterstatningsordningen er sket en udvidelse
af ordningens dekningsomrade, er der fortsat patienter, som ikke kan sege erstatning og godtgerelse
efter patienterstatningsordningen, selv om de kommer til skade efter at vaere blevet undersogt, behandlet
el.lign. af en sundhedsperson.

Den gazldende bestemmelse i lovens § 19, stk. 1, nr. 5, hvoraf felger at erstatning og godtgerelse for
skade 1 forbindelse med undersogelse, behandling el.lign., foretaget af privatpraktiserende autoriserede
sundhedspersoner, har i praksis givet anledning til tvivl om, hvorvidt ydelser leveret uden for rammerne
af en overenskomst er dekket af patienterstatningsordningen. Som eksempel kan n@vnes en sag om en
patient, der fik en skade efter at vaere blevet behandlet af en kiropraktor, men hvor betalingen ikke var
sket som led i leveringen af en overenskomstmessig ydelse, men var betalt af patientens arbejdsgiver,
og som var foregdet som led i en aftale mellem arbejdsgiveren og den pdgaldende kiropraktor. I den
pageldende sag mente Patienterstatningen og Ankenavnet for Patienterstatningen ikke, at behandlingen
var omfattet af patienterstatningsordningen. Ostre Landsret ndede imidlertid frem til, at skaden var
omfattet af ordningen.

Som et andet eksempel kan nevnes sager, hvor skader opstar efter behandlinger udfert af sygeplejersker
eller leeger pé et plejehjem. Der kan ogsa vere tale om skader efter legebehandlinger, der udferes uden
for leegens praksis 1 forhold til parerende, naboer m.v. eller i1 forbindelse med opfyldelse af leegens pligt,
efter autorisationslovens § 42, stk. 1, til at yde akut legehjelp. Sddanne skader er i dag ikke omfattet af
patienterstatningsordningen.

Det kan derfor vare svart for patienter at gennemskue, om den person eller det behandlingssted, der
udferer behandlingen, er omfattet af ordningen.

Sundheds- og ZAldreministeriet har identificeret en raekke omrader, hvor skader opstiet i forbindelse
med undersoggelse, behandling, el.lign., ikke er dekket af den nuverende patienterstatningsordning. Det
gaelder fx skader, der forarsages af eller ved ophold pa:

— Institutioner og boformer inden for det sociale omrdde (fx plejehjem, degninstitutioner og revalide-
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ringsinstitutter, uanset om der er ansat autoriserede sundhedspersoner pa den pagaeldende institution),
private organisationer og firmaer,

— Ansatte 1 optiker- og bandagistkaeder.

— Private klinikker, der drives af personer uden sundhedsfaglig autorisation, fx hudplejeklinikker, kos-
metologklinikker og skenhedsklinikker.

— Lagegerning m.v., der foretages i fritiden.

— Laboratorier, herunder skader som folge af fejldiagnosticering ved undersogelse af patientprover, fx
biopsier.

— Private transportfirmaer, herunder ulykkestilfeelde 1 forbindelse med transport af patienter til og fra
behandling.

— Private behandlingscentre uden autoriseret sundhedspersonale, fx @feldt centrene.

Der er derfor behov for at udvide ordningen og samtidig foretage en mere enkel og gennemsigtig
afgrensning af patienterstatningsordningens dekningsomréde.

Sundheds- og Aldreministeriet vurderer, at langt de fleste af de »huller«, der er i det nuverende
dekningsomrdde, kan lukkes ved at lade skader, opstdet 1 forbindelse med undersegelse og behandling
foretaget af (alle) sundhedspersoner, der som led i deres erhverv eller fritid leverer ydelser efter sundheds-
lovgivningen, jf. definitionen heraf oven for under pkt. 3.1.1, blive omfattet af patienterstatningsordnin-
gens dekningsomrade.

3.2 Udvidelse af patienterstatningsordningen i forhold til lcegemiddelskader

3.2.1 Galdende ret

Patienter eller efterladte til patienter har mulighed for at sege erstatning og godtgerelse for fysisk
skade pafort som folge af egenskaberne ved et legemiddel 1 medfer af reglerne i klage- og erstatningslo-
vens kapitel 4. Dette gelder ligeledes for personer, som deltager i sundhedsvidenskabelige forseg med
leegemidler, der ikke indgar som led i diagnostik eller behandling af personens sygdom, samt donorer,
hvorfra der udtages veev og andet biologisk materiale. Til forsegspersoner og donorer, der er omfattet af
bestemmelsen, ydes ogsé erstatning for psykisk skade.

Lagemiddelskadeerstatningsordningen blev indfert med lov nr. 1120 af 20. december 1995 om erstat-
ning for legemiddelskader, der trddte 1 kraft den 1. januar 1996, og den blev i1 uendret form viderefort
som kapitel 4 1 klage- og erstatningsloven, der tradte i kraft den 1. januar 2007.

Laegemiddelskadeerstatningsordningen gér ud pa, at staten, jf. lovens § 54, stk. 1, udbetaler erstatning
og godtgerelse til patienter eller efterladte til patienter, der paferes fysisk skade som folge af egenskaber
ved et legemiddel, der er anvendt ved undersogelse, behandling el.lign., jf. § 38, stk. 1, eller bivirkninger
af et legemiddel, hvis bivirkningerne efter deres karakter eller omfang gar ud over, hvad patienten
med rimelighed ber acceptere, jf. § 43, stk. 1. Erstatning og godtgerelse ydes kun, safremt skaden med
overvejende sandsynlighed er forarsaget ved brug af legemidler.

Patienterstatningen vurderer, om der er grundlag for at tilkende patienter eller efterladte til patienter

erstatning og godtgerelse efter legemiddelskadeerstatningsordningen, og da med hvilket beleb, jf. § 1 1
bekendtgerelse nr. 428 af 9. maj 2011 om administration af sager om legemiddelskadeerstatninger.

Erstatning og godtgerelse udmales efter reglerne 1 erstatningsansvarsloven, idet erstatning og godtgerel-
se for en leegemiddelskade dog alene ydes, sdfremt den samlet overstiger 3.000 kr.

Patienterstatningens afgerelser kan indbringes for Ankenavnet for Patienterstatningen, jf. klage- og
erstatningslovens § 58 b, stk. 1. Ankenavnets afgerelse kan, 1 medfer af lovens § 58 d, stk. 2, indbringes
for retten inden 6 méneder efter afgerelsen er meddelt.

Ifolge klage- og erstatningslovens § 60, stk. 1, skal erstatningskrav efter lovens kapitel 4 vere anmeldt
til Patienterstatningen senest 3 ar efter, at den erstatningsberettigede har faet eller burde have faet
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kendskab til skaden. Ifelge § 60, stk. 2, indtraeder foreldelse af erstatningskrav dog senest 10 ér efter den
dag, hvor leegemidlet er udleveret til skadelidte.

3.2.2 Ministeriets overvejelser og den foresldede ordning

Lagemiddelskadeerstatningsordningen omfatter i dag kun fysiske skader efter brug af legemidler. Psy-
kiske skader er ikke omfattet. Saledes har Patienterstatningen afvist at yde erstatning og godtgerelse
som folge af, at en patient udviklede depression efter behandling med et leegemiddel mod hudlidelse og
udvikling af sgvnlgshed. Man har ogsa afvist at yde erstatning og godtgerelse som folge af udvikling af
tungsind efter forebyggende behandling med et preparat mod malaria.

Denne retstilstand er efter Sundheds- og Zldreministeriets opfattelse uhensigtsmaessig, hvorfor det
foreslas, at psykiske legemiddelskader — 1 lighed med fysiske leegemiddelskader — ogsd omfattes af
ordningen. Det skal i den forbindelse bemarkes, at der allerede 1 dag er mulighed for at sege erstatning
og godtgerelse 1 lighed med fysiske for sdvel fysiske som psykiske behandlingsskader. Med forslaget
sikres dermed ogsé en storre grad af ensartethed 1 daekningen af henholdsvis behandlingsskader og
leegemiddelskader.

Sundheds- og Zldreministeriet finder det derfor hensigtsmessigt at udvide mulighederne for at sege
erstatning og godtgarelse for skader, der paferes som folge af egenskaber ved legemidler, der er anvendt
ved undersggelse, behandling el.lign. (leegemiddelskader).

3.3 Fredning af udbetalte erstatninger

3.3.1 Galdende ret

Patienterstatningens afgerelser truffet efter klage- og erstatningslovens § 33, stk. 1 og 4, og § 55, stk. 1,
kan 1 medfer af lovens § 58 b, stk. 1 og 2, indbringes for Ankenavnet for Patienterstatningen inden for en
frist pa 3 maneder.

Anken@vnet treffer den endelige administrative afgerelse. Ankenavnet kan stadfaeste, ophave eller
@ndre Patienterstatningens afgerelse. Ankenavnets afgerelser kan indbringes for retten, inden 6 méneder,
efter at afgerelsen er meddelt.

De erstatningspligtige og patienter eller efterladte til patienter kan efter klage- og erstatningslovens §
58 b, stk. 1, anmode ankenavnet om at tillegge klagen opsettende virkning. Ankenavnet har dog en
restriktiv praksis vedrarende opsattende virkning. Efter geldende praksis meddeles opsa&ttende virkning
som udgangspunkt kun 1 tilfelde, hvor der ud fra en umiddelbar vurdering er bestyrket grundlag for at
forvente, at ankenavnet vil @&ndre Patienterstatningens afgerelse. Ved vurderingen af spergsmélet om
opsattende virkning laegger ankenavnet bl.a. vaegt pa, om klagen er indgivet og anmodningen fremsat
inden udlebet af udbetalingsfristen pd 1 méned, jf. klage- og erstatningslovens § 33, stk. 4.

I sager om behandlingsskader er den erstatningspligtige efter klage- og erstatningslovens § 33, stk.
4, forpligtet til at efterkomme Patienterstatningens afgerelse om erstatning og godtgerelse inden for 1
méned. Dette gaelder ogsé i tilfaelde, hvor den erstatningspligtige er uenig i afgerelsen og indbringer den
for ankenavnet. | legemiddelskadesager er der ingen frist for udbetaling af erstatning og godtgerelse.

I dag forleber en erstatningssag ofte sddan, at Patienterstatningen 1 sin forste afgerelse anerkender, at
en patienter péafert en erstatningsberettigende skade. I nogle tilfelde kan Patienterstatningen 1 samme
afgerelse tage stilling til en eller flere erstatningsposter. Efterfolgende traeffer Patienterstatningen nye
afgerelser om de resterende erstatningsposter, efterhdnden som disse kan geres op.

Eksempel pé forleb af en erstatningssag:
Afgorelse 1: Patienterstatningen anerkender en skade og tilkender 30.000 kr. i godtgerelse for svie og
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smerte. Den erstatningspligtige udbetaler belobet inden 1 méned. Afgerelsen pdklages ikke inden for
klagefristen pa 3 méneder.

Afgerelse 2: Patienterstatningen tilkender 66.000 kr. 1 godtgerelse for varigt mén. Den erstatningspligti-
ge udbetaler belgbet inden 1 maned. Afgerelsen pdklages ikke inden for klagefristen pd 3 maneder.

Afgorelse 3: Patienterstatningen tilkender 110.000 kr. i1 erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og
1.400.000 kr. for erhvervsevnetab. Den erstatningspligtige udbetaler belobet inden 1 méaned. Afgerelse
3 paklages af én af parterne inden for klagefristen pa 3 maneder. Ved behandling af klagen péser
ankenavnet af egen drift, om patienten er pafert en erstatningsberettigende skade (i afgerelse 1) og
vurderer, at dette ikke er tilfaeldet.

I tilfeelde, som i eksemplet ovenfor, hvor ankenavnet finder, at patienten ikke er pafert en erstatningsbe-
rettigende skade, @ndrer ankenavnet afgerelse 1 om den anerkendte skade til ugunst for patienten eller
efterladte til patienten. Det indebzrer, at patienten eller efterladte til patienten ikke er berettigede til den
erstatning og godtgerelse, som er udbetalt pd baggrund af Patienterstatningens afgerelser 1, 2 og 3. Dette
gelder, selvom afgerelser 1 og 2 ikke er paklaget til ankenavnet af nogen af parterne. Hvis patienten eller
efterladte til patienten ikke frivilligt betaler erstatning og godtgerelse tilbage, kan den erstatningspligtige
valge at anlaegge et civilt sogsmél mod patienten eller efterladte til patienten.

Den erstatningspligtiges adgang til at kreve tilbagebetaling reguleres af de almindelige regler om
tilbagesogning (condictio indebiti). Adskillige domme udtaler, at den, der har betalt en erstatning eller
godtgerelse, som 'udgangspunkt’ har ret til at kreve belobet tilbagebetalt. Denne ret modificeres af en
reekke momenter, som afvejes over for hinanden 1 en konkret helhedsvurdering — oftest uden at det er
muligt at udlede, hvilket moment der er mest afgerende for resultatet.

Vestre Landsretsdom af 19. januar 2017, trykt i UfR 2017.1424 V, som vedrerer tilbagebetaling af
udbetalte erstatninger, er anket til Hojesteret og skal efter det oplyste behandles den 29. november 2017.

Af Vestre Landsretsdom af 24. maj 2017 fremgér, at udbetalingen af erstatning og godtgerelse med
henblik pé at efterkomme en afgerelse fra Patienterstatningen, ikke kunne anses for et afkald pa efterfol-
gende at kraeve tilbagebetaling, 1 det omfang ankenavnet siden hen matte @ndre én eller flere afgerelser
til ugunst for patienter eller efterladte til patienter. Procesbevillingsnevnet har givet anketilladelse til
Hgjesteret af denne dom.

Det er derfor uafklaret pad nuvarende tidspunkt, under hvilke betingelser en patient eller efterladte til en
patient efter geldende ret er forpligtede til at tilbagebetale erstatning.

3.3.2 Problematikken vedr. tilbagebetaling

Tilbagebetalingsproblematikken er kompleks, og der er flere arsager til, at patienter eller efterladte til
patienter kan blive madt med et tilbagebetalingskrav fra den erstatningspligtige.

For det forste er den erstatningspligtige forpligtet til at efterkomme Patienterstatningens afgerelse om
udbetaling af erstatning og godtgerelse for den gaeldende klagefrist pa 3 maneder udleber. Udbetalingen
af erstatningen skal heller ikke afvente udfaldet af en eventuel klage over Patienterstatningens afgerelse
ved Anken@vnet for Patienterstatningen. Det fremgér sdledes af de geldende regler pa omradet, at
erstatningsudbetalingen skal ske inden 1 méned efter tilkendelsen.

For det andet oplever patienter eller efterladte til patienter, at nogle erstatningspligtige i visse tilfelde
folger en praksis, hvor de ikke péklager Patienterstatningens afgerelse om erstatningspligten, men forst
klager, ndr der efterfolgende treffes afgeorelse om tilkendelse af storre erstatning og godtgerelse. I disse
sager ses det, at den erstatningspligtige 1 klagen over erstatningen og godtgerelsen argumenterer for, at
patienten slet ikke er pafort en erstatningsberettigende skade. Der kan derfor ga lang tid for ankenavnet
har anledning til at efterprove erstatningsgrundlaget.

Hertil kommer for det tredje, at anken@vnet i1 sager, hvor der er péklaget en afgerelse om erstatnings-
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fastsettelse, kan vurdere, om Patienterstatningens oprindelige afgerelse om erstatningsgrundlaget er
materielt rigtig. Det folger af hgjesteretsdommene trykt 1 UfR 2005.1520 H og UfR 2016.3276 H. Heraf
kan bl.a. udledes, at ankenavnet er berettiget til at omgere sdvel den péklagede afgerelse som den
tidligere, ikke péklagede afgerelse om fastleggelse af erstatningsgrundlaget, til skade for patienter eller
efterladte til patienter, sdfremt ankenavnet ved sin vurdering af sagen mitte komme frem til, at afgerelsen
er urigtig. Det fremgér sdledes, at Patienterstatningens efterfolgende afgerelser om erstatningsudmaling
bliver ugyldige, nar ankenavnet traeffer afgerelse om at ophave erstatningsgrundlaget. Den omstendig-
hed, at den erstatningspligtige havde udbetalt erstatningsbelgbene, kunne 1 UfR 2016.3276 H ikke fore
til et andet resultat. Retten bemarkede samtidig, at det beroede pa en selvstendig vurdering, om den
erstatningspligtige kunne kraeve tilbagebetaling. Det blev endvidere bemerket, at de almindelige regler
om tilbageseogning 1 tilstrekkelig grad beskyttede den person, der i god tro havde modtaget erstatning 1
henhold til en myndigheds afgorelse.

For det fjerde er det den erstatningspligtige og ikke Patienterstatningen eller ankenavnet, der skal
vurdere, om der er grundlag for at stille krav om tilbagebetaling af en udbetalt erstatning og godtgerel-
se. Patienterstatningen og ankenavnet treffer alene afgerelse om, hvorvidt patienter eller efterladte til
patienter er berettigede til erstatning og godtgerelse.

For det femte reguleres den erstatningspligtiges adgang til at kreve tilbagebetaling af dansk rets
almindelige regler om tilbagesegning (condictio indebiti). Adskillige domme udtaler, at den, der har betalt
en erstatning eller godtgerelse, som “udgangspunkt’ har ret til at kraeve belabet tilbagebetalt. Denne ret
modificeres af en reekke momenter, som afvejes over for hinanden i en konkret helhedsvurdering — oftest
uden at det er muligt at udlede, hvilket moment der er mest afgerende for resultatet.

3.3.3 Ministeriets overvejelser og den foresldede ordning

Sundheds- og Zldreministeriet finder det urimeligt, at patienter og efterladte til patienter risikerer at
skulle tilbagebetale erstatning og godtgerelse lang tid efter udbetaling. Sundheds- og Aldreministeriet
finder desuden, at patienter fremadrettet skal kunne indrette deres livsferelse i tiltro til, at udbetalt
erstatning og godtgerelse kan beholdes.

Sundheds- og Zldreministeriet foreslir derfor at frede udbetalt erstatning og godtgerelse. Det foreslas
endvidere at indfere automatisk opsattende virkning, nar Patienterstatningens afgerelse péklages til
Ankenavnet for Patienterstatningen. Det foreslds endvidere, at klagefristen forkortes, sd den svarer til
udbetalingsfristen pa 1 méned.

Opsattende virkning i kombination med den foresldede klagefrist pa 1 méned vil betyde, at patienten
eller efterladte til patienten far udbetalt erstatning og godtgerelse straks efter klagefristens udleb i de
tilfeelde, hvor Patienterstatningens afgerelse ikke er pdklaget. I sager, hvor Patienterstatningens afgerelse
er paklaget, far patienten eller efterladte til patienten udbetalt erstatning samt renter — hvis patienten eller
efterladte til patienten fortsat er berettigede til den — efter ankenavnets afgorelse.

Med lovforslaget @ndres der imidlertid ikke ved, at ankenavnet i1 forbindelse med behandlingen af
klager over Patienterstatningens afgerelser, fortsat vil kunne foretage en fuld provelse af afgerelsen,
herunder en provelse af erstatningspligten.

Dette indebarer navnlig en fortsat adgang for ankenaevnet til 1) at @ndre den paklagede afgerelse
til ugunst for patienter eller efterladte til patienter, siledes at erstatning og godtgerelse nedsattes eller
bortfalder; 2) at &ndre Patienterstatningens oprindelige afgerelse om erstatningspligten. Som konsekvens
af bortfaldet af erstatningspligten kan anken@vnet siledes fortsat ophave samtlige afgorelser truffet af
Patienterstatningen om erstatningsudmaling; og 3) at foretage en delvis @ndring (reduktion) af omfanget
af den skade, der er anerkendt af Patienterstatningen ved en ikke paklaget afgarelse eller en ikke péklaget
del af en afgerelse, og i konsekvens heraf om nedvendigt oph@ve eller ®ndre afgerelser truffet af
Patienterstatningen om erstatningsudmaling.
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Herved sikres det, at ankenavnet fortsat har mulighed for at treeffe materielt rigtige afgerelser, uden
binding af tidligere afgarelser truffet af Patienterstatningen.

Det foreslas siledes udelukkende at regulere og begraense den erstatningspligtiges adgang til at sege
allerede udbetalt erstatning og godtgerelse tilbage, hvis ankenavnet omger Patienterstatningens afgerel-
ser til ugunst for patienter eller efterladte til patienter og ophaver Patienterstatningens afgerelser om
erstatningsfastsattelse.

Eksempel pé forleb af en erstatningssag:

Afgorelse 1: Patienterstatningen anerkender en skade og tilkender 30.000 kr. 1 godtgerelse for svie og
smerte. Afgorelsen paklages ikke inden for klagefristen pd 1 méned. Den erstatningspligtige udbetaler
belobet straks efter klagefristens udleb.

Afgerelse 2: Patienterstatningen tilkender 66.000 kr. i godtgerelse for varigt mén. Afgerelsen paklages
ikke inden for klagefristen pd 1 méned. Den erstatningspligtige udbetaler belabet straks efter klagefristens
udleb.

Afgorelse 3: Patienterstatningen tilkender 110.000 kr. 1 erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og
1.400.000 kr. for erhvervsevnetab. Afgerelse 3 péklages af én af parterne inden for klagefristen pd 1
maned. Klagen tillegges opsattende virkning. Ved behandling af klagen paser ankenavnet af egen drift,
om patienten er pafert en erstatningsberettigende skade (i1 afgerelse 1) og vurderer, at dette ikke er
tilfeeldet.

Den foresldede losning indeberer, at nar afgerelse 3 paklages, og anken®vnet finder, at patienten ikke
er pafort en erstatningsberettigende skade, og @ndrer afgerelse 1 om den anerkendte skade til ugunst
for patienten eller efterladte til patienten, skal den erstatningspligtige ikke kunne kraeve den erstatning
og godtgerelse, der er udbetalt i henhold til Patienterstatningens afgerelser 1 og 2, tilbagebetalt. Klagen
over afgerelse 3 har opsattende virkning, hvilket betyder, at erstatningen i1 henhold til afgerelse 3 ikke
udbetales.

Patienten eller efterladte til patienten fr dermed ret til at beholde den erstatning og godtgerelse, der
er udbetalt 1 henhold til afgerelse 1 og 2, selv om ankenavnet omger sagen til ugunst for patienten eller
efterladte til patienten. Det foreslas, at den erstatningspligtige kan krave tilbagebetaling, nir patienter
eller efterladte til patienter mod bedre vidende har undladt at give eller har afgivet urigtige oplysninger
efter loven. Det er en forudsetning, at den manglende eller urigtige oplysning har medfert, at Patienter-
statningen eller anken@vnet har truffet en anden afgerelse end den, der ville vare truffet, hvis den
manglende eller urigtige oplysning havde foreligget.

3.4 Bedpre vilkadr for Patienterstatningens sagsbehandling

3.4.1 Galdende ret

Der er i klage- og erstatningsloven ikke fastsat en frist for, hvorndr de parter, der ligger inde med
de oplysninger, der danner baggrund for Patienterstatningens behandling af sagen, skal imedekomme
anmodningen fra Patienterstatningen om indsendelse af materiale.

Der har varet en mangearig praksis for, at Patienterstatningen vederlagsfrit kan anmode om de relevante
oplysninger til brug for en verserende sag. Endvidere har der ogsd vaeret en mangearig praksis for,
at forsikrings- og pensionsselskaber skal indsende relevante oplysninger til Patienterstatningen efter
anmodning.

Hertil kommer, at klage- og erstatningsloven ikke indeholder de samme muligheder for, at Patienter-
statningen kan oplyse sager om laegemiddelskader, som det er tilfeldet med sager om behandlingsska-
der. Hvis en patient er blevet pafert en legemiddelskade, har Patienterstatningen for nuvarende ikke
mulighed for at lade vidner athere i1 sagen. Dette er muligt, hvis patienten er blevet pafert en behandlings-

2017/1 LSF 98 17



skade, jf. klage- og erstatningslovens § 33, stk. 3. Endvidere er der i1 sagerne vedr. laegemiddelskader
ingen frist for, hvornar erstatning og godtgerelse, der er tilkendt af Patienterstatningen, skal vaere udbetalt,
efter en truffet afgerelse. Der er fastsat en frist pd 1 méned 1 ovrige erstatningssager, jf. klage- og
erstatningslovens § 33, stk. 4.

3.4.2 Ministeriets overvejelser og den foresldede ordning

Sundheds- og Aldreministeriet finder det ikke rimeligt, at de relevante parter, som ligger inde med
oplysninger, som skennes af betydningen for Patienterstatningens behandling af de pagzldende sager om
behandlings- og leegemiddelskader, kan fordrsage, at sagsbehandlingstiden bliver uforholdsmassigt lang
ved ikke at indsende det relevante materiale, inden for rimelig tid efter modtagelse af anmodning herom.

Det foreslés, at der, for at kunne gere sagsbehandlingen mere smidig, og for at fremme en hurtigere
sagsbehandling af bade behandlingsskader og leegemiddelskader, indsattes en frist pa 30 dage for indsen-
delse af de relevante oplysninger til Patienterstatningen, efter modtagelsen af anmodningen herom. Fast-
settelsen af en frist pd 30 dage vedrerer oplysninger, som allerede foreligger, eller hvor det vil vere
muligt at fremskaffe disse inden for fristen. Fristen vil ikke forhindre, at der efterfelgende kan indsendes
yderligere oplysninger til sagen, for at der kan treffes en afgerelse péd et fuldt oplyst grundlag. Hvis
fristen ikke kan overholdes, skal Patienterstatningen underrettes om grunden til fristoverskridelsen og om,
hvornar anmodningen kan forventes feerdigbehandlet.

For at sikre at praksis omkring vederlagsfri indhentelse af oplysninger bliver fulgt, foreslas at det indfo-
jes 1 loven, at oplysninger til Patienterstatningen skal fremsendes vederlagsfrit. Endvidere at forsikrings-
og pensionsselskaber skal indsende relevante oplysninger til Patienterstatning efter anmodning.

For at sikre en storre grad af ensartethed i1 behandlingen og vurderingen af behandlings- og legemiddel-
skader, foreslds det endvidere, at Patienterstatningen i sager om laegemiddelskader ogsa kan lade vidner
athere 1 byretten pa det sted, hvor de bor.

Herudover foreslas det, at der pd legemiddelskadeomradet, som ved behandlingsskader, indferes en
frist for staten til at udbetale de fastsatte ydelser, efter der er truffet en afgerelse om erstatning og
godtgorelse. Denne frist skal ligesom i behandlingsskader vare straks efter klagefristens udleb.

3.5 Ensartet mulighed for erstatning og godtgorelse for veernepligtige og indsatte ved tandskader

3.5.1 Galdende ret

Vernepligtige og indsatte har ikke selv mulighed for at valge, hvor de ensker deres tandbehandling
udfert. De varnepligtige og de indsatte er omfattet af klage- og erstatningslovens § 24, stk. 2, hvor
der er en undergrense pd 10.000 kr. for udbetaling af erstatning og godtgerelse. Denne undergrense
er geldende, hvis den varnepligtige er pafort en skade efter tandbehandling 1 det militere forsvar eller
redningsberedskabet, og hvis den indsatte er pafert en skade efter tandbehandling 1 Kriminalforsorgens
feengsler og arresthuse.

Hvis den varnepligtige eller indsatte derimod har faet en skade efter at vere blevet behandlet af en
privatpraktiserende tandlaege efter aftale mellem det militere forsvar eller redningsberedskabet og den
privatpraktiserende tandlaege og henholdsvis Kriminalforsorgen og den privatpraktiserende tandlaege, vil
undergransen vere 1.000 kr.

Det skyldes, at der 1 henhold til aftale af 8. december 2003 mellem davaerende Indenrigs- og Sundheds-
ministerium og Dansk Tandlegeforening (nu Tandlegeforeningen) galder en supplerende undergranse.

Hvis en skade er sket hos en privatpraktiserende tandlege, og erstatning og godtgerelse samlet er over
1.000 kr., men under 10.000 kr., er det de privatpraktiserende tandleger selv, der via en kollektiv pulje
betaler bade erstatning og godtgerelse, renter og administrationsomkostninger. Dette medfoerer, at der i

2017/1 LSF 98 18



disse sager udbetales erstatning og godtgerelse til patienter eller efterladte til patienter, sdfremt erstatning
og godtgerelse samlet er over 1.000 kr.

Det indebeerer i praksis, at vernepligtige og indsatte, der far udfert tandbehandling af en tandlege der
hhv. er tilknyttet det militeere forsvar eller redningsberedskabet eller udferer behandling i Kriminalforsor-
gens fengsler og arresthuse, er stillet ringere, end de vernepligtige og indsatte, der behandles af en
privatpraktiserende tandlege efter aftale mellem hhv. det militere forsvar eller redningsberedskabet og
tandleegen og en aftale mellem Kriminalforsorgen og tandlegen. Hvor den varnepligtige eller indsatte,
der behandles »inden for murene«, forst kan fa udbetalt erstatning og godtgerelse, sdfremt den samlede
erstatning og godtgerelse overstiger undergrensen pa 10.000 kr., jf. klage- og erstatningslovens § 24, stk.
2, vil de veernepligtige og indsatte, der far udfert deres tandbehandling hos en privatpraktiserende tandlze-
ge »uden for murene«, kunne fa udbetalt erstatning og godtgerelse, safremt erstatning og godtgerelse
samlet overstiger undergraensen i aftalen pa 1.000 kr.

3.5.2 Ministeriets overvejelser og den foresldede ordning

Vernepligtige og indsatte har ikke selv mulighed for at valge, hvor de ensker deres tandbehandling
udfert. Derfor finder Sundheds- og Zldreministeriet, at der er behov for at sikre, at varnepligtige og
indsatte stilles ens 1 deres muligheder for at opnd erstatning og godtgerelse efter en skade péfert i
forbindelse med tandbehandling.

Sundheds- og ZAldreministeriet har segt at indga en aftale med Tandlegeforeningen om, at varneplig-
tige og indsatte stilles ens i erstatningsmaessig sammenhang, hvis de kommer til skade efter at have
modtaget tandbehandling, uanset om behandlingen konkret métte vere foregiet i det militere forsvar
eller redningsberedskabet, i Kriminalforsorgen eller hos en privatpraktiserede tandlege efter nermere af-
tale mellem det militaere forsvar eller redningsberedskabet, Kriminalforsorgen og den enkelte praktiserede
tandlege.

Tandlegeforeningen har for sit vedkommende anfert, at indgéelse af en sddan aftale forudsetter, at
staten finansierer erstatninger, der ligger over 1.000 kr., men under 10.000 kr.

Da undergransen pa 1.000 kr. ikke er fastlagt i klage- og erstatningsloven, men folger af den aftale, som
davaerende Indenrigs- og Sundhedsministerium og Dansk Tandlaegeforening har indgéet, er der imidlertid
ikke hjemmel til, at staten kan atholde denne udgift.

Det foreslds som folge heraf, at der i1 loven fastsattes en undergraense for erstatningsudbetalinger pa
1.000 kr. 1 de sager, hvor de varnepligtige og indsatte har faet udfert deres tandbehandling 1 henholdsvis
det militere forsvar eller redningsberedskabet eller i Kriminalforsorgens fangsler og arresthuse, nar
erstatning og godtgerelse udger mere end 1.000 kr. (i henhold til aftalen med Dansk Tandlegeforening)
og mindre end 10.000 kr. (i henhold til loven). Det foreslas samtidig, at staten fir hjemmel til at aftholde
disse udgifter.

3.6 Ophcevelse af undergreenserne for udbetaling af erstatning og godtgorelse

3.6.1 Galdende ret

Erstatning og godtgerelse 1 behandlings- og leegemiddelskadesager fastsattes efter reglerne i lov om
erstatningsansvar, jf. de geldende bestemmelser 1 klage- og erstatningslovens § 24, stk. 1, og § 46, stk. 1.

Efter lovens § 24, stk. 2, ydes der kun erstatning og godtgerelse for skader pafert i forbindelse med
undersogelse, behandling el.lign. 1 sundhedsvasenet, séfremt den overstiger 10.000 kr. Det indeberer, at
erstatningen og godtgerelsen udbetales til patienter eller efterladte til patienter 1 alle sager, hvor erstatning
og godtgerelse samlet forer til et beleb pd over 10.000 kr. Hvis belebet er 10.000 kr. eller derunder,
udbetales der ikke erstatning og godtgerelse. I henhold til klage- og erstatningslovens § 24, stk. 1,
fastsettes erstatning og godtgerelse efter reglerne 1 erstatningsansvarsloven.
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I legemiddelskadesager udbetales erstatning kun, nér erstatningen overstiger 3.000 kr., jf. klage- og
erstatningslovens § 46, stk. 2. Det indebarer, at erstatningen udbetales til patienter eller efterladte til
patienter 1 alle sager, hvor erstatning og godtgerelse samlet forer til et beleb pa over 3.000 kr. Hvis
belobet er 3.000 kr. eller derunder, udbetales der ikke erstatning. I henhold til klage- og erstatningslovens
§ 46, stk. 1, fastsattes erstatning og godtgerelse efter reglerne i erstatningsansvarsloven.

3.6.2 Ministeriets overvejelser og den foresldede ordning

Med henblik pé at tilvejebringe finansiering af den foresldede udvidelse af patienterstatningsordningens
dekningsomréde og fredning af udbetalt erstatning og godtgerelse foreslas det at opheve de nuvarende
undergranser pa hhv. 10.000 kr. for behandlingsskader og 3.000 kr. for l&egemiddelskader.

Undergraenserne pa henholdsvis 10.000 kr. 1 sager om behandlingsskade og 3.000 kr. i sager om
leegemiddelskade foreslds i1 stedet erstattet af et egetbidrag pad 7.300 kr. (2017-niveau), der fratraekkes 1
alle sager, hvor den samlede erstatning og godtgerelse udger 7.300 kr. eller mere.

Undergrensen pd 10.000 kr. foreslas bevaret i forhold til sager, der er henlagt til behandling hos
Tandlageforeningens Tandskadeerstatning.

Det foreslés, at egetbidragets storrelse evalueres 2 ér efter lovens ikrafttraedelse.
3.7 Udncevnelse af Ankencevnet for Patienterstatningens formand og neestformeend

3.7.1 Galdende ret

Ifolge klage- og erstatningslovens § 58 a, stk. 2, skal formanden og nastformandene 1 Ankenavnet for
Patienterstatningen vaere dommere.

I forbindelse med en @ndring af lovens § 58 a, stk. 2, ved lov nr. 519 af 26. maj 2014 om @ndring af
sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet og lov om autorisation
af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (&Andring af regler om patienters retstilling,
nedleggelse af Legemiddelskadeankenavnet, oplysningspligt ved erstatningsudbetalinger 1 patientskade-
sager, afbrydelse af foraldelse 1 sager om patient- og leegemiddelskadeerstatninger, offentliggerelse af
Sundhedsstyrelsens tilsynsrapporter ved tilbagevendende tilsyn m.v.), som trddte 1 kraft den 1. januar
2015, blev den dagaldende bestemmelse om, at dommere 1 formandskabet »kan vaere fra de overordnede
retter« ophevet. Ifolge bemerkningerne til lovforslaget L 126 2013/1 var der dog ikke tilsigtet nogen
indholdsmassig @ndring som folge deraf.

Baggrunden for @ndringen var en henstilling fra Justitsministeriet 1 skrivelse om lovtekniske emner
af 10. august 2010, hvorefter en formulering om, at medlemmerne i et nevn »kan vaere dommere fra
de overordnede retter«, »kan vare landsdommere« el.lign. ikke ber anvendes. I stedet burde der i loven
tages stilling til, om dommermedlemmer skal vere landsdommer, president eller viceprasident for Se-
og Handelsretten.

Ifolge retsplejelovens § 47 a, stk. 2, der trddte 1 kraft den 1. januar 2007, md hverv som medlem af
et offentligt naevn kun varetages af dommere fra de overordnede retter, hvis det er bestemt ved lov eller
godkendt af Bibeskaftigelsesnavnet.

3.7.2 Ministeriets overvejelser og den foresldede ordning

Det er Sundheds- og ZAldreministeriets opfattelse, at det er nedvendigt, at der er en betydelig repre-
sentation af landsdommere i Anken@vnet for Patienterstatningen. Derfor foreslds det, at formanden og
mindst 3 nestformand skal vere landsdommere.

Dette skal ses 1 lyset af, at ankenavnet ofte bliver stillet over for juridisk komplicerede og principielle
sporgsmal, er det vaesentligt, at formandskabet kan besta af bade byrets- og landsdommere.
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Sagerne kan derudover omhandle meget betydelige erstatnings- og godtgerelseskrav. Ankenavnets
afgerelser er sdledes bade af betydelig interesse for de bererte patienter eller efterladte til patienter samt
de erstatningspligtige modparter.

Séfremt der forsat sker en stigning i antallet af nevnsafdelinger, og dermed en foregelse af antallet
af dommere 1 formandskabet, kraever udpegning af eventuelt yderligere landsdommere tilladelse fra
Bibeskaftigelsesnavnet.

Lovforslaget tilsigter at aftklare sammenseatningen af Ankenavnet for Patienterstatningens formand-
skab, idet lovaendringen 1 2015 har vist sig ikke at vere tilstraekkelig specifik.

3.8 Bemyndigelsesbestemmelse for Feeroerne

3.8.1 Galdende ret

Klage- og erstatningsloven med senere @ndringer blev sat i kraft for Fereerne ved kongelig anordning
nr. 1248 af 19. december 2011 om ikrafttreeden for Fereerne af lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvasenet.

Efter anordningens § 1 behandler Patientombuddet (nu Styrelsen for Patientsikkerhed) klager fra patien-
ter over forhold omfattet af kapitel 4 1 lov om patienters retsstilling, som blev sat i kraft for Fereerne
ved kongelig anordning, og treffer afgerelse om, hvorvidt sundhedsvasenet har handlet i strid med
bestemmelserne. I Danmark folger det af bestemmelsen, at Styrelsen for Patientsikkerhed behandler
klager fra patienter over sundhedsvaesenets sundhedsfaglige virksomhed og forhold omfattet af sundheds-
lovens kapitel 4-9. Styrelsen treffer ligeledes afgorelse om, hvorvidt den sundhedsfaglige virksomhed
har vaeret kritisabel, eller om sundhedsvasenet har handlet i strid med de pagaldende bestemmelser i
sundhedsloven. Adgangen til at klage over sundhedsvasenets sundhedsfaglige virksomhed til Styrelsen
for Patientsikkerhed er dermed ikke sat 1 kraft for Fergerne.

Idet sundhedsloven ikke var sat i kraft pd Fereerne ved anordningens ikrafttraeden, blev der i bestem-
melsen i stedet henvist til kapitel 4 1 lov om patienters retsstilling, som var sat i kraft pd Fereerne ved
kongelig anordning, og som er viderefert i sundhedslovens kapitel 8.

Sundhedsvasenets Disciplinernevn er 1 medfor af § 2, stk. 1, i anordningen af klage- og erstatnings-
loven tillagt kompetencen til at behandle klager fra patienter over autoriserede sundhedspersoners sund-
hedsfaglige virksomhed og forhold omfattet af kapitel 2, 3 og 5 i lov om patienters retsstilling, med
undtagelse af klager, hvor der 1 den gvrige lovgivning er foreskrevet en anden klageadgang. I Danmark
folger det af bestemmelsen 1 klage- og erstatningsloven, at Sundhedsvasenets Disciplinernavn er tillagt
kompetencen til at behandle klager fra patienter over autoriserede sundhedspersoners sundhedsfaglige
virksomhed og forhold omfattet af sundhedslovens kapitel 4-7 og 9 samt afsnit IV med undtagelse af
klager, hvor der 1 den ovrige lovgivning var foreskrevet en anden klageadgang.

Af § 3, 1. pkt., 1 anordningen felger, at Sundhedsvasenets Disciplinernavn er forpligtet til at afgive
en udtalelse om, hvorvidt sundhedspersonens sundhedsfaglige virksomhed har veret kritisabel, eller om
sundhedspersonen har handlet i strid med kapitel 2, 3 og 5 i lov om patienters retsstilling, i sager efter §§
2 og 2 a. I den danske klage- og erstatningslovs § 3, 1. pkt., henvises til sundhedslovens kapitel 4-7 og 9
samt afsnit I'V, hvor der 1 anordningen henvises til kapitlerne i lov om patienters retsstilling.

Som ovenfor navnt var sundhedsloven ikke sat i kraft pd Fereoerne ved anordningens ikrafttraeden,
hvorfor der 1 stedet i anordningens § 2, stk. 1, og § 3, 1. pkt., henvises til kapitel 2, 3 og 5 i lov om
patienters retsstilling, som var sat 1 kraft pd Faereerne ved kongelig anordning. Disse bestemmelser er
viderefort 1 sundhedslovens kapitel 5, 6 og 9.

Af § 1, stk. 1, 2. pkt., i klage- og erstatningsloven folger, at Styrelsen for Patientsikkerhed ikke
kan behandle en klage efter 1. pkt., hvis den faglige virksomhed eller det forhold, klagen vedrerer,
helt eller delvis er omfattet af en klage efter § 2, som regulerer klageadgangen til Sundhedsvasenets
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Disciplinernavn. Styrelsen kan dermed ikke behandle en sag, hvis nevnet behandler eller har behandlet
samme sag.

Endvidere folger det af § 2, stk. 1, 2. pkt., 1 klage- og erstatningsloven, at nevnet ligeledes ikke kan
behandle en klage, hvis den sundhedsfaglige virksomhed, klagen vedrerer, er omfattet af en klage til sty-
relsen efter § 1, medmindre styrelsen i1 anledning af klagen efter § 1 har udtalt kritik af sundhedsvasenets
sundhedsfaglige virksomhed.

Idet kompetencen for Styrelsen for Patientsikkerhed til at behandle klager over sundhedsveasenets
sundhedsfaglige virksomhed ikke blev sat 1 kraft for Fereerne ved den kongelige anordning, blev § 1,
stk. 1, 2. pkt., og § 2, stk. 1, 2. pkt., 1 klage- og erstatningsloven ej heller sat i kraft for Fergerne ved
anordningen.

3.8.2 Ministeriets overvejelser og den foresldede ordning

Idet sundhedsloven forventes sat i kraft pa Faergerne ved kongelig anordning pr. 1. januar 2018 eller
snarest derefter, findes det nedvendigt at foretage den fornedne opdatering af den galdende anordning
af klage- og erstatningsloven, siledes at der henvises til sundhedslovens bestemmelser, hvor der i dag i
anordningen henvises til bestemmelser i lov om patienters retsstilling, der er sat i kraft for Fereerne ved
kongelig anordning, men som ophaves med ikrafttraedelsen af anordningen af sundhedsloven.

Endvidere onsker Landsstyreomradet for Sundheds- og Inlandsanliggender pa Faroerne, at der etableres
mulighed for, at de dele af klage- og erstatningsloven, der vedrerer Styrelsen for Patientsikkerheds
kompetence til at behandle klager fra patienter over sundhedsvasenets sundhedsfaglige virksomhed, og
som ikke blev sat i1 kraft ved den kongelige anordning af klage- og erstatningsloven i 2011, kan settes 1
kraft for Faereerne.

De relevante bestemmelser, blev indsat i1 klage- og erstatningsloven ved § 1 i lov nr. 706 af 25. juni
2010 om @ndring af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet, lov om autorisation
af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, sundhedsloven og forskellige andre love (Et nyt
patientklagesystem, mulighed for at klage over sundhedsvasenets sundhedsfaglige virksomhed, forenk-
ling af regler om tilsynsforanstaltninger m.v.) (herefter: lov nr. 706 af 25. juni 2010).

§ 91 lov nr. 706 af 25. juni 2010 indeholder en bemyndigelse for sundhedsministeren til at satte
loven 1 kraft for Fereerne ved kongelig anordning, hvilket dele af loven blev med anordningen af klage-
og erstatningsloven 1 2011. Idet der kun er hjemmel til at satte en dansk lov i kraft for Fereerne ved
kongelig anordning én gang, har sundhedsministeren ikke bemyndigelse til at @ndre bestemmelser i
anordningen af klage- og erstatningsloven, som blev indfert i medfer af bemyndigelsesbestemmelsen i § 9
1 lov nr. 706 af 25. juni 2010.

Der er som folge heraf behov for at etablere bemyndigelse til at sette de bestemmelser, hvori der
henvises til bestemmelser 1 sundhedsloven, samt de bestemmelser, hvori Styrelsen for Patientsikkerheds
kompetence til at behandle sager over sundhedsvesenets sundhedsfaglige kompetence, i kraft for Feroer-
ne igen.

4. Okonomiske og administrative konsekvenser for det offentlige

Det vurderes, at den foresldede udvidelse af patienterstatningsordningen medferer offentlige merom-
kostninger pé ca. 10 mio. kr. arligt.

Det vurderes samtidig, at forslaget om at frede udbetalte erstatninger og godtgerelser vil medfore
offentlige udgifter til et oget antal klagesager hos Ankenavnet for Patienterstatningen pa mellem 5 og 15
pct. ndringen vil medfere arlige meromkostninger pé op til 10,4 mio. kr.

Det vurderes pa den baggrund, at de samlede offentlige udgifter til disse initiativer vil udgere skens-
massigt 20,4 mio. kr.
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Udgifterne foreslds finansieret ved et egetbidrag pa 7.300 kr. (2017-niveau), der fratraeekkes 1 alle sager,
hvor den samlede erstatning og godtgerelse udger 7.300 kr. eller mere.

Det vurderes herudover, at forslaget om at ophave undergrensen ved udbetaling af erstatning og
godtgorelse efter behandlingsskader vil medfere let oget administration i regionerne og kommunerne til
udbetaling af erstatning og godtgerelse, der samlet ligger over 7.300 kr., men under 10.000 kr.

Forslaget om at fastsatte en undergraense pa 1.000 kr. for udbetaling af erstatning og godtgerelse i
sager, hvor varnepligtige og indsatte paferes skade efter behandling 1 det militere forsvar eller rednings-
beredskabet eller 1 Kriminalforsorgens fangsler og arresthuse vurderes at medfere statslige merudgifter
pa skensmaessigt 30.000 kr. arligt.

Udgifterne atholdes inden for Sundheds- og ZAldreministeriets egen ramme.

Forslaget om at stille krav om, at formanden og et betydeligt antal af naestformandene 1 Ankenavnet for
Patienterstatningen skal vere landsdommere vil ikke medfere merudgifter for ankenavnet.

Den del af lovforslaget, der vedrerer etablering af muligheden for, at Styrelsen for Patientsikkerheds
kompetence til at behandle klager over sundhedsvasenets sundhedsfaglige kompetence, kan sattes i kraft
for Feereerne, forventes at veere omkostningsneutral for Styrelsen for Patientsikkerhed.

5. Okonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.

Det vurderes, at den foresldede udvidelse af patienterstatningsordningen ikke vil medfere merudgifter
for erhvervslivet.

Det vurderes, at forslaget om at frede udbetalte erstatninger samlet set vil medfere merudgifter pa under
1 mio. kr. for forsikringsselskaberne.

Udgifterne foreslds finansieret ved et egetbidrag pa 7.300 kr. (2017-niveau), der fratraeekkes i alle sager,
hvor den samlede erstatning og godtgerelse udger 7.300 kr. eller mere.

Det vurderes herudover, at forslaget om at ophave undergrensen ved udbetaling af erstatning og
godtgerelse efter behandlingsskader vil medfere let gget administration hos forsikringsselskaberne til
udbetaling af erstatning og godtgerelse, der samlet ligger over 7.300 kr., men under 10.000 kr.

Forslaget om at fastsatte en undergrense pd 1.000 kr. for udbetaling af erstatning og godtgerelse
1 sager, hvor varnepligtige og indsatte paferes skade efter behandling 1 det militeere forsvar eller red-
ningsberedskabet eller 1 Kriminalforsorgens faengsler og arresthuse vil ikke medfere merudgifter for
tandlaegerne.

6. Administrative konsekvenser for borgerne

Den foreslédede udvidelse af patienterstatningsordningen medferer, at flere patienter eller efterladte til
patienter, bliver omfattet af patienterstatningsordningen.

Den foresldede fredning af udbetalt erstatning og godtgerelse medforer, at patienter eller efterladte
til patienter sikres, at den erstatning og godtgerelse, der er udbetalt i henhold til Patienterstatningens
afgerelse, som ingen af parterne har paklaget, ikke kan kraves tilbagebetalt.

Den foresldede ophavelse af undergransen pa 10.000 kr. 1 sager om behandlingsskader vil medfore, at
flere patienter end i dag far mulighed for at fa udbetalt erstatning og godtgerelse efter patienterstatnings-
ordningen.

Den foresldede ophavelsen af undergraensen pd 3.000 kr. 1 sager om leegemiddelskader vil medfere, at
feerre patienter end 1 dag vil fi udbetalt erstatning og godtgerelse efter patienterstatningsordningen.

Forslaget om at fastsette en undergraense pad 1.000 kr. for udbetaling af erstatning og godtgerelse i
sager, hvor vaernepligtige og indsatte pafores skade efter behandling i det militeere forsvar eller rednings-
beredskabet eller i Kriminalforsorgens fengsler og arresthuse vil stille vaernepligtige og indsatte ens 1
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forhold til mulighederne for at fi udbetalt erstatning og godtgerelse efter en tandskade, uanset hvor
behandlingen har fundet sted.

7. Miljemassige konsekvenser
Lovforslaget har ingen miljomaessige konsekvenser.

8. Forholdet til EU-retten
Lovforslaget har ingen EU-retlige aspekter.

9. Horte myndigheder og organisationer m.v.

Et udkast til lovforslag har 1 perioden fra den 19. september 2017 til den 12. oktober 2017 veret i horing
hos felgende myndigheder og organisationer m.v.:

Danske Regioner, KL, Regionernes Lonnings- og Takstnavn, Region Hovedstaden, Region Sjelland,
Region Syddanmark, Region Midtjylland, Region Nordjylland, 3F, Ansatte Tandlaegers Organisation,
Danmarks Apotekerforening, Danmarks Optikerforening, Dansk Kiropraktor Forening, Dansk Psyko-
log Forening, Dansk Psykoterapeutforening, Dansk Socialradgiverforening, Dansk Sygeplejerad, Dansk
Tandplejerforening, Danske Bandagister, Danske Bioanalytikere, Danske Fodterapeuter, Danske Fysiote-
rapeuter, De Offentlige Tandlaeger, Ergoterapeutforeningen, Farmakonomforeningen, FOA, Foreningen
af Kliniske Dietister, Foreningen af Specialleger, Jordemoderforeningen, Landsforeningen af Kliniske
Tandteknikere, Lageforeningen, Organisationen af Laegevidenskabelige Selskaber, Praktiserende Lagers
Organisation, Praktiserende Tandlaegers Organisation, Psykolognavnet, Radiograf Radet, Socialpadago-
gernes Landsforbund, Tandlegeforeningen, Yngre Lager, Alzheimerforeningen, Bedre Psykiatri, Dansk
Handicap Forbund, Danske Handicaporganisationer, Danske Patienter, Danske Aldrerad, Det Centrale
Handicaprdd, Diabetesforeningen, Gigtforeningen, Hjernesagen, Hjerteforeningen, Horeforeningen, Kost-
og Ermaringsforbundet, Kraeftens Bekempelse, Landsforeningen af nuvarende og tidligere psykiatri-
brugere (LAP), Landsforeningen LEV, Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS),
Landsforeningen SIND, Patientforeningen, Patientforeningen i Danmark, Patientforeningernes Samvirke,
Scleroseforeningen, Sjeldne Diagnoser, Udviklingshemmedes Landsforbund, AldreForum, ZAldresagen,
Advokatradet, Ansatte Tandlegers Organisation, Brancheforeningen for Private Hospitaler og Klinikker,
Dansk Erhverv, Dansk Industri, Dansk IT — RAad for IT-og persondatasikkerhed, Dansk Psykiatrisk
Selskab, Dansk Selskab for Almen Medicin, Dansk Selskab for Klinisk Farmakologi, Dansk Selskab
for Kvalitet i Sundhedssektoren, Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Dansk Selskab for Retsmedicin,
Dansk Standard, Danske Dental Laboratorier, Danske Seniorer, Den Danske Dommerforening, Forbruger-
radet, Foreningen af Kommunale Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedschefer i Danmark, Forsikring
& Pension, Retspolitisk Forening, Sundhed Danmark, Tandlegeforeningens Tandskadeerstatning, IKAS,
Ankestyrelsen, Datatilsynet, Den Nationale Videnskabsetiske Komité, Det Etiske Réd, Direktoratet for
Kriminalforsorgen, Finanstilsynet, Faereernes Landsstyre, Greonlands Selvstyre, Institut for Menneskeret-
tigheder, , Patienterstatningen, Rigsadvokaten, Rigsombudsmanden pd Fereerne, Rigsombudsmanden pa
Grenland, Rigspolitiet, Rédet for Digital Sikkerhed og Radet for Socialt Udsatte.

10. Sammenfattende skema

Positive konsekvenser/mindreud-
gifter
(hvis ja, angiv omfang)

Negative konsekvenser/merud-
gifter
(hvis ja, angiv omfang)

@konomiske konsekvenser for
stat, kommuner og regioner
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Udvidelsen af patienterstatnings-
ordningen vil medfere merudgif-




ter pd skensmaessigt 10 mio. kr.
arligt.

Stigningen i Ankenavnet for
Patienterstatningens sagstal vil
medfere en merudgift pd skens-
meessigt 10,4 mio. kr. arligt.
Udgifterne til udvidelse af patie-
nterstatningsordningen og stig-
ningen 1 Ankenevnet for Patie-
nterstatningens sagstal, foreslas
finansieret ved et egetbidrag pa
7.300 kr., der fratrackkes i alle
sager, hvor den samlede erstat-
ning og godtgerelse udger 7.300
kr. eller mere.

Den samlede merudgift er skeons-
meessigt 20,4 mio. kr.
Ensretning af undergransen for
vaernepligtige og indsatte pa
1.000 kr., medferer en merudgift
pa skensmassigt 30.000 kr. Ud-
giften atholdes inden for Sund-
heds- og ZAldreministeriets egen
ramme.

Administrative konsekvenser for
stat, kommune og regioner

Ingen

Forslaget om at ophave under-
grensen ved udbetaling af be-
handlingsskader, vil medfere en
let oget administration i regio-
nerne og kommunerne til udbe-
taling af erstatninger, der ligger
over 7.300 kr. (egetbidraget),
men under 10.000 kr. (den geel-
dende undergranse)

Okonomiske konsekvenser for
erhvervslivet

Ingen

Det vurderes, at fredningen af
udbetalt erstatning og godtgerel-
se samlet set vil medfere en mer-
udgift for forsikringsselskaberne
pa under 1 mio. kr.

Udgifterne foreslas finansieret
ved et egetbidrag pa 7.300 kr.,
der fratreekkes 1 alle sager, hvor
den samlede erstatning og godt-
gorelse udger 7.300 kr. eller me-
re.

2017/1 LSF 98

25




Administrative konsekvenser for
erhvervslivet

Ingen

Det vurderes, at ophavelsen af
undergransen ved udbetaling af
erstatning og godtgerelse efter
behandlingsskader, vil medfere
en let pget administration hos
forsikringsselskaberne til udbeta-
ling af erstatninger, der ligger
over 7.300 kr. (egetbidraget),
men under 10.000 kr. (den geel-
dende undergranse)

Administrative konsekvenser for
borgerne

Den foreslaede udvidelse af pa-
tienterstatningsordningen medfo-
rer, at flere patienter eller efter-
ladte til patienter, bliver omfattet
af patienterstatningsordningen.
Ophavelsen af undergransen pa
10.000 kr. vil medfere, at flere
patienter 1 sager om behandlings-
skader vil fa udbetalt erstatning
og godtgerelse.

Forslaget om at ensrette under-
grensen for erstatning til de veer-
nepligtig og indsatte til 1.000 kr.,
vil stille de vernepligtige og ind-
satte ens 1 forhold til at kunne
opna erstatning.

Ophavelsen af undergrensen pa
3.000 kr. vil medfere, at faerre
patienter 1 sager om laegemiddel-
skader vil fa udbetalt erstatning
og godtgerelse.

Miljemaessige konsekvenser

Ingen

Ingen

Forholdet til EU-retten

Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter

Overimplementering af EU-retli-
ge minimumsforpligtelser (sat
X)

Ja

Nej
X

Bemcerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser

Til nr. 1-4

Til § 1

§ 19, stk. 1, 1 klage- og erstatningsloven afgrenser lovens dekningsomréde.

Efter klage- og erstatningslovens § 19, stk. 1, ydes erstatning efter reglerne i lovens kapitel 3 til
patienter eller efterladte til patienter, som her i landet péaferes skade i forbindelse med undersogelse,
behandling el.lign., som er foretaget
1) pé et sygehus eller pa vegne af dette,

2) af sundhedspersoner og andet personale som led 1 den prahospitale indsats efter sundhedsloven,
3) af autoriserede sundhedspersoner ansat i regionstandplejen, ved en odontologisk landsdels- og viden-
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scenterfunktion eller i forbindelse med levering af de kommunale sundhedsydelser efter sundhedslo-
vens kapitel 36-41 eller pd vegne af disse,

4) pa universiteternes tandlegeskoler,

5) af privatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner,

6) af leger, der uden at vaere privatpraktiserende foretager vaccination 1 henhold til sundhedslovens §
158,

7) af leeger, der uden at vare privatpraktiserende virker som vagtlaeger,

8) af Sundhedsstyrelsen af sager 1 henhold til sundhedslovens kapitel 21, regler udstedt 1 medfer heraf
eller regler udstedt i medfer af § 5 d 1 lov om sygehusvasenet som opretholdt ved sundhedslovens §
277, stk. 12,

9) pd vaernepligtige af autoriserede sundhedspersoner, der udferer sundhedsfaglig behandling 1 det militee-
re forsvar eller redningsberedskabet, eller

10) af autoriserede sundhedspersoner, der udferer sundhedsfaglig behandling af indsatte 1 Kriminalforsor-
gens fengsler og arresthuse.

Patienterstatningsordningens dekningsomrade er desuden fastsat i bekendtgerelse nr. 1265 af 28. okto-
ber 2016.

Den geldende bestemmelse 1 § 19, stk. 1, nr. 3, blev indsat i loven ved lov nr. 430 af 10. juni
2003. Af bemaerkningerne hertil fremgar, at det i1 forhold til de kommunale sundhedsordninger omfatter
forebyggende sundhedsordninger for bern og unge, hjemmesygeplejerskeordningen, den kommunale
omsorgstandpleje samt den kommunale berne- og ungetandpleje.

De privatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner, som er omfattet af den geldende lovs § 19,
stk. 1, nr. 5, blev omfattet af lovens dekningsomrade ved lov nr. 430 af 10. juni 2003. Af lovens be-
merkninger fremgar, at alle privatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner medtages, dvs. sundheds-
personer i henhold til serlig lovgivning eller personer, der handler pa disses ansvar. Endvidere fremgar,
at det ikke blev fundet hensigtsmessigt at inddrage personer uden sundhedsfaglig autorisation under
loven. Det fremgér, at man i den forbindelse fandt, at en offentligt styret patientforsikringsordning burde
forbeholdes autoriserede sundhedspersoner. Det fremgér endvidere af lovens bemarkninger, at gruppen
af autoriserede sundhedspersoner omfatter praktiserende leger, herunder speciallaeger, praktiserende tand-
leger, praktiserende psykologer, kiropraktorer, tandplejere, ergo- og fysioterapeuter, fodterapeuter, samt
eventuelle privatpraktiserende sygeplejersker, jordemedre, kliniske diztister, bioanalytikere, radiografer,
bandagister, kliniske tandteknikere, tandplejere, optikere, kontaktlinseoptikere og optometrister samt
social- og sundhedsassistenter.

Den galdende bestemmelse 1 § 19, stk. 1, nr. 6, blev indsat ved lov nr. 430 af 10. juni 2003. Bestemmel-
sen blev @&ndret ved lov nr. 547 af 24. juni 2005, hvor henvisningen til sundhedslovens § 158 aflaste en
henvisning til den tidligere gaeldende lov nr. 634 af 17. december 1976 om tilbud om gratis vaccination
mod visse sygdomme.

Ifolge sundhedslovens § 158 fastsatter sundheds- og @ldreministeren naermere regler om, hvilke vacci-
nationer, der er omfattet af loven, herunder bl.a. om hvilke leeger der skal kunne foretage vaccinationen
efter loven. Af de regler der er udstedt i medfer af bestemmelsen fremgar, at vaccinationerne kan
foretages af en lege, som 1 henhold til lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed har tilladelse til selvsteendigt virke som lege eller af en anden pa dennes ansvar.

Den galdende § 19, stk. 1, nr. 7, hvorefter leeger, der uden at vere privatpraktiserende virker som
vagtleger, er omfattet af lovens dekningsomrade, blev omfattet ved lov nr. 430 af 10. juni 2003. Af
bemarkningerne hertil fremgar, at bestemmelsen tager sigte pd leger, der uden at virke som privatprak-
tiserende laeger, medvirker i vagtordninger til varetagelse af legebetjeningen af befolkningen uden for
den sadvanlige dagarbejdstid. Vagtleegerne fungerer selvstendigt og er ikke undergivet en anden laeges
arbejdsgiveransvar.
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De gzldende bestemmelser 1 § 19, stk. 1, nr. 9 og 10, hvorefter skader péfert i forbindelse med
sundhedsfaglig behandling af varnepligtige 1 det militere forsvar eller redningsberedskabet, og sundheds-
faglig behandling af indsatte 1 Kriminalforsorgens faengsler og arresthuse, omfattes af lovens daeknings-
omrade, blev indsat 1 loven ved lov nr. 654 af 8. juni 2016.

Med den geldende bestemmelse i § 19, stk. 1, nr. 9, blev patienterstatningsordningens dekningsomréade
udvidet til at omfatte skade sket som folge af behandling af veernepligtige udfert af autoriserede sund-
hedspersoner i1 det militere forsvar og redningsberedskabet. Det fremgar af lovforslagets bemarkninger,
at der hermed forstas autoriserede sundhedspersoner ansat ved det militere forsvar og redningsberedska-
bet, herunder til at varetage de sundhedsfaglige ydelser til de vernepligtige, som ikke har det gule
sundhedskort under deres varnepligtstjieneste. Om skader opstaet efter behandlinger foretaget pa vaerne-
pligtige af sundhedspersoner, der ikke er ansat i det militeere forsvar og redningsberedskabet, fremgér det
af bemarkningerne til lov nr. 654 af 8. juni 2016, at disse som hidtil skal vurderes efter de hidtil geeldende
bestemmelser i klage- og erstatningslovens §§ 19 og 29.

Det fremgar endvidere af bemarkningerne, at den geldende bestemmelse 1 § 19, stk. 1, nr. 9, ikke
omfatter kvinder, der er ansat 1 det militaere forsvar og redningsberedskabet pa vernepligtslignende vilkar,
idet kvinderne ikke i1 forbindelse med deres ansattelsesforhold skal aflevere deres sundhedskort. Om
kvinderne fremgar det séledes, at de — 1 modsatning til (mandlige) vernepligtige — har adgang til
behandling af autoriserede sundhedspersoner uden for det militere forsvar og redningsberedskabet. En-
delig fremgér det af bemarkningerne til den galdende bestemmelse 1 § 19, stk. 1, nr. 9, at denne af
samme grund heller ikke omfatter gvrige kontraktansatte mend og kvinder i det militere forsvar og
redningsberedskabet.

Endelig fremgar det af bemerkningerne til § 19, stk. 1, at denne alene finder anvendelse for skader, der
paferes »her 1 landet«. Der sigtes herved til skader, der paferes pa dansk territorium, hvorimod skader, der
paferes i udlandet eller pa danske skibe, der befinder sig udlandet, ikke er omfattet.

Med den galdende bestemmelse i § 19, stk. 1, nr. 10, blev patienterstatningsordningens dekningsom-
rdde ligeledes udvidet til ogsd at omfatte skade sket som felge af behandling udfert af autoriserede
sundhedspersoner inden for Kriminalforsorgens faengsler og arresthuse. Hermed forstas ifelge lovens
bemarkninger autoriserede sundhedspersoner ansat ved Kriminalforsorgens faengsler og arresthuse til at
udfere den sundhedsfaglige behandling, som er forudsat i bekendtgerelse nr. 399 af 9. april 2015 om
sundhedsmaessig bistand til indsatte 1 kriminalforsorgens institutioner. Af lovbemarkningerne fremgér det
bl.a., at Justitsministeriet ved besvarelse af 19. marts 2015 af SUU (Alm. del) spergsmél nr. 324 bl.a. an-
forte, at rent administrative og ekonomiske overvejelser ikke alene kunne begrunde den forskelsbehand-
ling, der opstod ved, at patienterstatningsordningens dekningsomrade ikke tillige omfattede behandling
udfert af sundhedspersoner inden for Kriminalforsorgens faengsler og arresthuse.

Erstatninger for skader, som opstar i forbindelse med behandlinger, der ikke omfattes af bekendtgerel-
sen, vil ifelge bemarkningerne til lov nr. 654 af 8. juni 2016 blive reguleret af de hidtil geldende
bestemmelser i klage- og erstatningslovens §§ 19 og 29.

Af bemarkningerne fremgar ligeledes, at Justitsministeriets begrundelse i svaret af 19. marts 2015 pa
SUU (alm. del) spergsmaél nr. 324 burde gelde tilsvarende for behandling af vaernepligtige inden for det
militere forsvar og redningsberedskabet. Man henviste 1 den forbindelse til, at de varnepligtige 1 det
militere forsvar og redningsberedskabet afleverer deres sundhedskort under deres vaernepligtstjeneste og
derfor som udgangspunkt skal anvende de leger, der er tilknyttet henholdsvis det militere forsvar og
redningsberedskabet, i stedet for egen praktiserende lege.

Det foreslads med § 7, nr: 1, at opheeve § 19, stk. 1, nr. 3, 5-7, 9 og 10, idet disse dele af patienterstat-
ningsordningens dekningsomréade vil blive omfattet af den foresldede § 19, stk. 2.
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Med lovforslagets § 1, nr. 2, foreslés at der i lovens § 19, stk. 1, nr. 4, som med lovforslaget bliver nr. 3,
efter »tandlaegeskoler,« indsattes »eller«, som konsekvens af lovforslagets § 1, nr. 1.

Endvidere foreslas med lovforslagets § 7, nr. 3, at @ndre »stk. 12,« til »stk. 12.«, 1 lovens § 19, stk. 1, nr.
8, som med lovforslaget bliver nr. 4. Dette foreslas som en konsekvens af lovforslagets § 1, nr. 1.

§ 19, stk. 2, som foreslas indsat med lovforslagets § /, nr 4, medferer, at alle autoriserede sundhedsper-
soner og personer der handler pa disses ansvar omfattes af erstatningspligten. Det foreslas, at afgrensnin-
gen knyttes til definitionen af en sundhedsperson, saledes som dette begreb er defineret 1 sundhedslovens
§ 6. Med forslaget sikres det, at skader pafert af denne persongruppe 1 forbindelse med undersogelse,
behandling el.lign., er omfattet af patienterstatningsordningen, uanset hvor skaden sker.

Det foreslaede § 19, stk. 2, indebarer, at skader som her i landet paferes i forbindelse med undersogel-
se, behandling el.lign., som er foretaget af autoriserede sundhedspersoner ansat i regionstandplejen, ved
en odontologisk landsdels- og videnscenterfunktion eller i forbindelse med levering af de kommunale
sundhedsydelser efter sundhedslovens kapitel 36-41 eller pd vegne af disse, jf. § 19, stk. 1, nr. 3,
af privatpraktiserende autosirede sundhedspersoner, jf. § 19, stk. 1, nr. 5, af leeger, der uden at vare
privatpraktiserende foretager vaccination i henhold til sundhedslovens § 158, jf. § 19, stk. 1, nr. 6, af
leger, der uden at vere privatpraktiserende virker som vagtlaeger, jf. § 19, stk. 1, nr. 7, pd vernepligtige
af autoriserede sundhedspersoner, der udforer sundhedsfaglig behandling i det militeere forsvar eller red-
ningsberedskabet, jf. § 19, stk. 1, nr. 9, og af autoriserede sundhedspersoner, der udferer sundhedsfaglig
behandling af indsatte i Kriminalforsorgens fengsler og arresthuse, jf. § 19, stk. 1, nr. 10, fortsat vil vere
omfattet af ordningen selvom disse numre foreslds ophavet.

Ud over de ovennevnte omrader, som allerede 1 dag er omfattet af patienterstatningsordningens
dekningsomrdde, vil felgende som noget nyt bl.a. blive inddraget under det foresldede § 19, stk. 2:
leeger og andre sundhedspersoner, der udever sundhedsfaglig virksomhed som ansatte 1 private firmaer
og organisationer; sundhedspersoner, der udever sundhedsfaglig behandling pd institutioner, boformer,
plejehjem m.v. inden for det sociale omrade; sundhedspersoners behandling af ansatte 1 det militere
forsvar eller redningsberedskabet; Retspsykiatrisk Klinik under Justitsministeriet; optikerkaeder; private
klinikker, der drives af personer uden sundhedsfaglig autorisation, hvor der udferes behandling af sund-
hedspersoner; detentionsleeger og leger, der foretager blodprevetagning for politiet; legegerning og
anden sundhedsfaglig behandling foretaget i fritiden; Statens Serum Institut; laboratorier; alarmcentraler,
der drives af forsikringsselskaber; Radio Medical; private vaccinationsfirmaer samt private virksomheder,
der foretager sundhedsvidenskabelige forsog.

Den foresldede udvidelse af patienterstatningsordningens dakningsomrdde omfatter ikke ventetid pé
ambulancer og ulykkestilfelde i forbindelse med transport af patienter til og fra behandling med private
transportfirmaer.

Udferdigelse af attester og legeerkleringer til forsikringsselskaber og offentlige myndigheder er heller
ikke omfattet af dekningsomradet, da der ikke er tale om legelig patientbehandling. Derimod er den
kliniske undersogelse af patienten til brug for en erklering omfattet.

Apoteksomradet er ligeledes ikke omfattet af ordningen. Den virksomhed, som apotekere i almindelig-
hed udforer, horer ikke naturligt ind under patienterstatningsordningen. Fejludlevering af medicin er
omfattet af apotekets ansvar efter dansk rets almindelige erstatningsregler (culpa).

Til nr. 5.

Det foreslas 1 § 19, stk. 2, 1. pkt., der med lovforslaget bliver stk. 3, 1. pkt., efter »forseg« at indsette
vherunder kliniske forseg med leegemidler«.

Ifolge geldende ret, jf. § 19, stk. 1, ydes der erstatning efter reglerne i kapitel 3 i loven til patienter
eller efterladte til patienter, som her i1 landet péferes skade i1 forbindelse med undersogelse, behandling
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el. lignende, som er foretaget pa nermere angivne behandlingssteder eller af nermere angivne sundheds-
personer. I § 19, stk. 2, der med lovforslaget bliver stk. 3, er det endvidere fastsat, at personer, der
deltager 1 sundhedsvidenskabelige forseg, der ikke indgar som led i1 diagnostik eller behandling af
personens sygdom, sidestilles med patienter.

Efter geeldende regler foreligger der kun et forseg i bestemmelsens forstand, hvis projektet har et forsk-
ningsmessigt sigte, dvs. at der er tale om planlagt virksomhed, som har til formal systematisk at erhverve
viden om sygdommes opstaen og om forebyggelse, diagnostik og behandling heraf, jf. bemarkninger til §
2, stk. 1, nr. 1, 1 lovforslaget til lov nr. 593 af 14. juni 2011 (komitéloven).

Komitéloven fastlegger de retlige rammer for komiteernes videnskabsetiske bedemmelse af sundheds-
videnskabelige forskningsprojekter, jf. § 1, stk. 1. I komitélovens § 2, stk. 1, nr. 2, er det fastsat, at
sundhedsvidenskabelige forskningsprojekter omfatter forsog med leegemidler. Komitéloven vil imidlertid
ikke omfatte forseg med legemidler, ndr Europa-Parlamentets og Rddets forordning (EU) nr. 536/2014
af 16. april 2014 om kliniske forseg med humanmedicinske leegemidler og om ophavelse af direktiv
2001/20/EF finder anvendelse, og der ikke 1 medfer af overgangsbestemmelsen i forordningens artikel 98
leengere er mulighed for at indgive en ansegning om godkendelse af et klinisk forseg med legemidler
efter geeldende regler.

For at undgé usikkerhed om, hvorvidt de foresldede regler om kliniske forsgg med legemidler, som blev
vedtaget med lov nr. 620 af 8. juni 2016, er omfattet af patienterstatningens deekningsomrade, foreslds det
praeciseret, at forsegg ogsa omfatter kliniske forseg med leegemidler.

Det bemarkes, at bivirkninger 1 forbindelse med forseg med legemidler fortsat vil vere omfattet af
kapitel 4 om erstatning for legemiddelskader i klage- og erstatningsloven.

Den foreslaede @ndring af § 19, stk. 2, som med lovforslaget bliver stk. 3, i lovens kapitel 3 har kun
betydning for skader ved leegemiddelforseg, der ikke er omfattet af kapitel 4.

Til nr. 6

I medfor af den galdende § 22, stk. 1, kan der til de af § 19, stk. 2, omfattede forsegspersoner og
donorer ydes erstatning for enhver skade, som kan vare fordrsaget af forsgget eller af udtagelsen af vaev
m.v., medmindre det er overvejende sandsynligt, at skaden har anden arsag.

Endvidere folger det af § 22, stk. 3, 1. pkt.,, at til de af § 19, stk. 2, omfattede bloddonorer ydes
erstatning for skader, der paferes de pidgaldende ved ulykkestilfaelde i forbindelse med transport til en
aftalt eller rekvireret tapning i blodbank eller ved mobil blodbank, medmindre donoren forsatligt eller
ved grov uagtsomhed har medvirket til skaden.

ZAndringen af § 22, stk. 1 og 3, 1. pkt., hvormed § 19, stk. 2, @ndres til § 19, stk. 3, er alene en
konsekvensandring af, at der indsattes et nyt stykke 1 § 19.

Til nr. 7

Det folger af § 23, at det péhviler enhver autoriseret sundhedsperson, som i sin virksomhed bliver
bekendt med skader, som mé antages at kunne give ret til erstatning efter dette kapitel, at informere
skadelidte herom samt i fornedent omfang at bistd med anmeldelse til Patienterstatningen eller til de
private institutioner, hvortil behandlingen af sager efter dette kapitel er henlagt i medfer af § 19, stk. 5.

ZAndringen af § 23, hvormed § 19, stk. 5, @ndres til § 19, stk. 6, er alene en konsekvensa@ndring af, at
der indsettes et nyt stykke 1 § 19.

Til nr. 8

Erstatning og godtgerelse for skader pafert i forbindelse med undersegelse, behandling el.lign. i sund-
hedsvasenet fastsettes efter reglerne i lov om erstatningsansvarslov, jf. den geldende bestemmelse 1 §
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24, stk. 1. Erstatning og godtgerelse efter stk. 1 ydes, safremt den overstiger 10.000 kr., jf. den galdende
bestemmelse 1 § 24, stk. 2. Det indebarer, at erstatning og godtgerelse udbetales til patienter eller
efterladte til patienter 1 alle sager, hvor erstatningsudmaélingen forer til et beleb pa over 10.000 kr. Hvis
belobet er 10.000 kr. eller derunder, udbetales der ikke erstatning og godtgerelse.

Det foreslds 1 § 24, stk. 2, at erstatning og godtgerelse ydes, efter at 7.300 kr. (2017-niveau) er
fratrukket erstatningen eller godtgerelsens hovedstol. Den nuvarende undergrense pd 10.000 kr. for
skader, péfert i forbindelse med undersogelse, behandling el.lign. erstattes saledes af et egetbidrag pa
7.300 kr. Egetbidraget fratreekkes 1 alle sager, hvor den samlede erstatning og godtgerelse udger 7.300 kr.
eller mere.

Eksempel pa forleb af en erstatningssag:

Hvis en patient bliver tilkendt en erstatning pd 5.000 kr., vil patienten ikke fa udbetalt erstatning, da den
samlede erstatning udger mindre end egetbidraget pa 7.300 kr.

Hvis patienten bliver tilkendt en erstatning eller godtgerelse pad 12.000 kr., vil patienten f& udbetalt
erstatning pa 4.700 kr. (erstatningen pa 12.000 kr. fratrukket egetbidraget pa 7.300 kr., 1 alt 4.700 kr.)

Egetbidraget vil blive fratrukket én gang pr. sag, og vil blive fratrukket ved den ferste udbetaling af
erstatning, der samlet overstiger egenbetalingen pa 7.300 kr.

Tilnr. 9

I medfor af § 24, stk. 2, ydes erstatning m.v. efter bestemmelsens stk. 1, sdfremt den overstiger 10.000
kr. Sundhedsministeren kan fastsatte regler om, at erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og godtgerelse for
svie og smerte kun ydes, safremt skaden har medfert uarbejdsdygtighed eller sygdom ud over en n&rmere
fastsat periode, der hgjst kan udgere 3 maneder.

Det folger af § 24, stk. 3, at stk. 2 samt regler fastsat i medfer af stk. 2 ikke finder anvendelse pa skader,
der omfattes af § 22, stk. 1 eller stk. 3, jf. § 19, stk. 2.

Zndringen af § 24, stk. 3, hvormed § 19, stk. 2, @ndres til § 19, stk. 3, er alene en konsekvensandring
af, at der indsattes et nyt stykke i § 19.

Tilnr. 10

Der blev den 8. december 2003 indgaet en aftale mellem davarende Indenrigs- og Sundhedsministe-
rium og Dansk Tandlegeforening hvoraf det fremgér, at sager der vedrerer erstatning og godtgerelse til
patienter, som paferes skade af privatpraktiserende autoriserede tandlager, autoriserede sundhedspersoner
ansat i amtstandplejen og under de kommunale tandplejeordninger (berne- og ungdomstandplejen samt
omsorgstandplejen) eller pad vegne af disse samt universiteternes tandlaegeskoler, er henlagt til Dansk
Tandlageforenings Patientskadeforsikring. I aftalen fremgar endvidere, at der for sa vidt angér skader
pafert hos en privatpraktiserende tandlaege, er fastsat en undergranse pa 1.000 kr. De privatpraktiserende
tandlaeger har indgdet en kollektiv ordning, hvor de selv daekker for erstatning, godtgerelse, administrati-
onsomkostninger samt renter i de sager, hvor erstatningen udger mere end 1.000 kr., men mindre end
10.000 kr.

Det foreslds med indsattelsen af § 24, stk. 5, at indfere, at erstatning og godtgerelse efter § 24, stk.
1, der er tilkendt af andre private institutioner end Patienterstatningen, og som sundhedsministeren har
indgaet aftale med efter § 19, stk. 6, pa tandskadeomréddet ydes, safremt den overstiger 10.000 kr. For
indsatte og varnepligtige, som navnt 1 det foresldede § 29, stk. 1, nr. 9 og 10, ydes erstatning og
godtgerelse, sdfremt den samlet overstiger 1.000 kr.

Erstatning og godtgerelse pa tandskadeomrédet vil dermed fortsat ydes, safremt den samlede erstatning
overstiger 10.000 kr. 1 de sager, hvor der tilkendes erstatning og godtgerelse hos andre private institutio-
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ner end Patienterstatningen, hvor sundhedsministeren har indgéet aftale efter § 19, stk. 6. Patienterstatnin-
gens behandling af tandskadesager vil vaere omfattet af egetbidrag i1 det foreslaede § 24, stk. 2, 1. pkt.

Endvidere fastsattes, at der for de vernepligtige og indsatte ydes erstatning og godtgerelse, safremt
erstatningen og godtgerelsen samlet overstiger 1.000 kr. Dette sikrer, at de varnepligtige og indsatte har
samme mulighed for at kunne opnd erstatning efter en tandskade, uanset hvor de konkret har modtaget
deres behandling.

Det foreslés, at der indsattes et nyt stk. 5, hvoraf fremgér, at egetbidraget 1 det nye stykke stk. 2 regule-
res én gang arligt den 1. januar med 2,0 pct. tillagt tilpasningsprocenten for det pdgeldende finansar, jf.
lov om en satsreguleringsprocent. Egetbidraget fastsattes ud fra tidspunktet for skadens forarsagelse.

Med denne bestemmelse tilsigtes samme regulering, som finder anvendelse for visse erstatnings- og
godtgerelsesbelab efter erstatningsansvarslovens § 15.

Til nr. 11

I medfer af § 29, stk. 1, nr. 2, har patientens bopalsregion og, hvis patienten ikke har bopzl her 1 landet,
opholdsregionen pligt til at yde erstatning efter lovens kapitel 3 for skader i forbindelse med behandling,
som et sygehus m.v. 1 udlandet er ansvarligt for efter § 19, stk. 3.

Andringen af § 29, stk. 1, nr. 2, hvormed § 19, stk. 3, @ndres til § 19, stk. 4, er alene en konsekvensan-
dring af, at der indsattes et nyt stykke i § 19.

Til nr. 12

Det folger af § 29, stk. 1, nr. 5, at den region, hvor en privatpraktiserende autoriseret sundhedsperson
har sin praksis, eller hvor en laege, der uden at vare privatpraktiserende virker som vagtlaege, eller hvor
en laege, der uden at vere privatpraktiserende foretager vaccination i henhold til sundhedslovens § 158,
jf. dog stk. 3, har pligt til at yde erstatning efter reglerne i klage- og erstatningslovens kapitel 3. Af
bestemmelsens 2. pkt., fremgér, at 1. pkt. dog ikke finder anvendelse for praktiserende specialleger, som
ikke har speciale 1 almen medicin.

Med det foresldede § 19, stk. 2, ydes der erstatning til patienter eller efterladte til patienter, som her i
landet paferes skade i forbindelse med undersogelse, behandling el.lign., som er foretaget af sundhedsper-
soner uanset hvor skaden er sket. Dette indebarer bl.a. at speciallegeundersegelser, der udferes til brug
for sagsbehandling hos offentlige myndigheder, forsikringsselskaber m.v., hvor der ikke er tale om en
tjenesteydelse til patienten, fremover vil vaere omfattet af patienterstatningsordningens deekningsomrade.

Som folge heraf foreslds det 1 § 29, stk. 1, nr. 5, 2. pkt., at den region, hvor den pagaldende privatprakti-
serende speciallege har sin praksis, far pligt til at yde erstatning for skader der opstar som folge af disse
speciallegeundersogelser. Dette uanset hvilket speciale den pageldende speciallege har.

Tilnr. 13

Af bestemmelsen i § 29, stk. 1, nr. 8, fremgar, at staten har pligt til at yde erstatning for skader omfattet
af § 19, stk. 1, nr. 8, som vedrerer skader i forbindelse med undersogelse, behandling el.lign., som er
foretaget af Sundhedsstyrelsen af sager i henhold til sundhedslovens kapitel 21, regler udstedt i medfer
heraf eller regler udstedt i medfer af § 5 d i lov om sygehusvasenet som opretholdt ved sundhedslovens §
277, stk. 12. Herudover har staten i medfer af bestemmelsen pligt til at yde erstatning for skader omfattet
af § 19, stk. 1, nr. 9, som vedrerer skader i forbindelse med undersogelse, behandling el.lign., som er
foretaget pa vaernepligtige af autoriserede sundhedspersoner, der udferer sundhedsfaglig behandling i det
militeere forsvar eller redningsberedskabet.

Bestemmelsen 1 § 29, stk. 1, nr. 8, nyaffattes som konsekvens af lovforslagets § 1, nr. 1 og 4, idet
retten for vaernepligtige til at fa erstatning og godtgerelse for skade pafert ved behandling, undersogelse
el.lign. af autoriserede sundhedspersoner, der udferer sundhedsfaglig behandling 1 det militere forsvar
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eller redningsberedskabet, med lovforslaget ikke lengere folger direkte af en sarlig bestemmelse 1 § 19,
men vil blive omfattet af det foreslaede § 19, stk. 2.

Bestemmelsen @ndres endvidere som folge af, at § 19, stk. 1, nr. 8, bliver til nr. 4.

Af bestemmelsen 1 § 29, stk. 1, nr. 8, fremgér endvidere, at staten har pligt til at yde erstatning for
skader omfattet af § 19, stk. 1, nr. 9, som vedrerer skader der péaferes varnepligtige af autoriserede
sundhedspersoner, der udferer sundhedsfaglig behandling 1 det militere forsvar eller redningsberedskabet.

De vernepligtige blev ved lov nr. 654 af 8. juni 2016 omfattet af klage- og erstatningsloven. Varne-
pligtige blev omfattet, idet vernepligtige 1 det militeere forsvar og redningsberedskabet afleverer deres
sundhedskort under deres vernepligtstjeneste og derfor som udgangspunkt skal anvende de laeger, der er
tilknyttet det militeere forsvar og redningsberedskabet, i stedet for egen praktiserende lege.

Ved autoriserede sundhedspersoner, der udferer sundhedsfaglig behandling 1 det militere forsvar og
redningsberedskabet, forstas autoriserede sundhedspersoner ansat ved det militere forsvar og redningsbe-
redskabet, herunder til at varetage de sundhedsfaglige ydelser til de vernepligtige, som ikke har det gule
sundhedskort under deres vaernepligtstjeneste. Behandlinger foretaget pd veernepligtige af sundhedsperso-
ner, der ikke er ansat 1 det militere forsvar og redningsberedskabet, blev ikke berert af loven, men skal
som hidtil vurderes efter de geeldende bestemmelser i klage- og erstatningslovens §§ 19 og 29.

Lov nr. 654 af 8. juni 2016 omfatter ikke kvinder, der er ansat i det militeere forsvar og redningsbered-
skabet pa vaernepligtslignende vilkar, idet kvinderne ikke i forbindelse med deres ansettelsesforhold skal
aflevere deres sundhedskort. Kvinderne har siledes — i modsatning til (mandlige) varnepligtige — adgang
til behandling af autoriserede sundhedspersoner uden for det militeere forsvar og redningsberedskabet,
som er omfattet af patienterstatningsordningens dekningsomrade.

Retten til erstatning finder alene anvendelse for skader, der piferes »her 1 landet, jf. § 19, stk. 1. Der
sigtes herved til skader, der paferes pa dansk territorium, hvorimod skader, der péferes i1 udlandet eller péd
danske skibe, der befinder sig udlandet, ikke er omfattet.

Som folge af, at § 19, stk. 1, nr. 9, vedr. vernepligtiges ret til erstatning med lovforslagets § 1, nr.
1, foreslas ophavet og fremover vil vere omfattet af det foreslaede § 19, stk. 2, foreslds det serskilt
reguleret 1 § 29, stk. I, nr 9, at staten bliver erstatningspligtig for skader, der padrages som folge af
sundhedsfaglig behandling pa vernepligtige i det militeere forsvar eller redningsberedskab.

Som felge af, at patienterstatningens daekningsomride foreslds udvidet til at gaelde alle autoriserede
sundhedspersoner og personer der handler péd disses ansvar, foreslas det, at staten ligeledes palegges er-
statningspligt for s vidt angar kontraktansatte, der pafores skade som folge af sundhedsfaglig behandling
1 det militere forsvar eller redningsberedskabet. De kontraktsansatte har 1 dag alene mulighed for at sage
erstatning efter dansk rets almindelige erstatningsregler (culpa).

Efter den geeldende bestemmelse i § 29, stk. 1, nr. 9, er staten erstatningspligtig for sa vidt angar skader
pafort i forbindelse med underseggelse, behandling el.lign. foretaget af autoriserede sundhedspersoner, der
udferer sundhedsfaglig behandling af indsatte i Kriminalforsorgens fangsler og arresthuse, jf. § 19, stk.
1, nr. 10, forudsat at skaden er paddraget som folge af sundhedsfaglig behandling i Kriminalforsorgens
fengsler og arresthuse. For tandskader er staten dog alene erstatningspligtig, hvis der er tale om behand-
ling, som den indsatte har ret til.

Bestemmelsen omfatter behandling foretaget i Kriminalforsorgens faengsler og arresthuse. Staten er
saledes ikke erstatningspligtig for skader som folge af den indsattes behandling uden for faengslet og
arresthuset, hos f.eks. en speciallege eller den indsattes egen tandlege. For sa vidt angar tandskader
er staten kun erstatningsansvarlig for skader, der padrages ved behandling, som den indsatte har ret til
efter reglerne 1 §§ 15 og 18 1 bekendtgorelse nr. 399 af 9. april 2015 om sundhedsmaessig bistand til
indsatte 1 Kriminalforsorgens institutioner. I de tilfzelde, hvor indsatte ved sundhedsfaglig behandling
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padrager sig skader, som ikke er omfattet af statens erstatningspligt, er den driftsansvarlige eller regionen
erstatningspligtig.

Med lovforslagets § 1, nr. 1, ophaves § 19, stk. 1, nr. 10, som med lovforslagets § 1, nr. 4, vil blive
omfattet af det foreslaede § 19, stk. 2, som generelt indforer ret til erstatning efter reglerne i klage-
og erstatningslovens kapitel 3 for skader der pédferes patienter og efterladte til patienter her i landet
i forbindelse med undersogelse, behandling el.lign., som er foretaget af sundhedspersoner, jf. § 6 i
sundhedsloven.

I forhold til sundhedsbehandlingen i Kriminalforsorgens faengsler og arresthuse drejer det sig om
personer, der er autoriserede 1 henhold til serlig lovgivning til at varetage sundhedsfaglige opgaver, og
personer, der handler pé disses ansvar.

I konsekvens af disse @ndringer foreslas § 29, stk. 1, nr. 9, nyaffattet i § 29, stk. I, nr. 10, saledes at
bestemmelsen ikke leengere henviser til § 19, stk. 1, nr. 10.

Forslaget medferer ingen indholdsmaessige @ndringer i statens erstatningspligt 1 forhold til skader, der
pafores 1 forbindelse med undersggelse, behandling el.lign. af indsatte 1 Kriminalforsorgens fangsler og
arresthuse.

Som konsekvens af den foresldede udvidelse af patienterstatningsordningens dekningsomréde, sdledes
at skader péfert af sundhedspersoner i forbindelse med behandling, undersogelse el.lign., omfattes af ord-
ningen uanset hvor dette sker, foreslas det med § 29, stk. 1, nr. 11, at paleegge den driftsansvarlige region
eller kommune erstatningspligt for institutioner, boformer, plejehjem m.v., inden for det sociale omrade,
hvor der er ansat autoriserede sundhedspersoner, som ikke er omfattet af ordningen i dag. Hvor der er tale
om kommunale institutioner, boformer, plejehjem m.v., er den stedlige kommune erstatningspligtig. Hvis
der er tale om regionale eller private institutioner, boformer eller plejehjem m.v., er den stedlige region
erstatningspligtig. For s vidt angér private institutioner, boformer, plejehjem m.v., inden for det sociale
omrade, hvor der er ansat autoriserede sundhedspersoner, er erstatningspligten for disse reguleret i den
foreslaede § 29, stk. 1, nr. 12.

Som konsekvens af den foresldede udvidelse af patienterstatningsordningens dekningsomrade, foreslds
det endvidere med § 29, stk. 1, nr. 12, at palegge den region, hvor en virksomhed, organisation m.v.,
som har ansat autoriserede sundhedspersoner, har sin adresse, erstatningspligt for skader der paferes disse
steder. Dette geelder dog ikke for de private sygehuse, klinikker og specialleegepraksisser, der er omfattet
af § 29, stk. 1, nr. 7.

Séfremt en virksomhed, organisation m.v. har eksempelvis har flere filialer og dermed flere adresser, vil
erstatningspligten pahvile den region, hvor den pdgaeldende filial, som har pafert skaden, har adresse.

Dette medforer, at erstatningspligten bl.a. omfatter revalideringsinstitutter, Rade Kors, Falck Healthcare
og andre firmaer, der formidler sundhedsydelser, sports- og idratsforeninger, fodboldklubber, Team
Danmark, DBU, private laboratorier, forsikringsselskabers alarmcentraler, private vaccinationsfirmaer og
firmaer, der foretager sundhedsvidenskabelige forseg, optiker- og bandagistfirmaer, og private klinikker,
der drives af personer uden sarlig autorisation efter sundhedslovgivningen, og som har ansat autoriserede
sundhedspersoner, samt private institutioner, boformer, plejehjem m.v., inden for det sociale omrade, hvor
der er ansat autoriserede sundhedspersoner.

Med § 29, stk. 1, nr. 13, foreslas at palaegge erstatningspligt for den region, hvor en sundhedsperson
paforer skade i forbindelse med underseggelse, behandling el.lign., der ikke er foretaget som led i et
ansattelsesforhold eller som led i sundhedspersonens arbejde i en privat klinik.

Den pagaeldende region palegges sdledes pligt til at yde erstatning for sundhedspersoners behandling 1
fritiden. Dette sker som en folge af, at skader pafert af sundhedspersoner 1 forbindelse med undersogelse,
behandling el.lign., 1 medfer af det foresldede § 19, stk. 2, omfattes af patienterstatningsordningens
dekningsomrade, uanset hvor det sker. Det er fundet mest hensigtsmassigt at palaegge erstatningspligten
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til den region, hvor en sundhedsperson paferer skade 1 forbindelse med undersogelse, behandling el.lign.,
der er foretaget uden at vare et led 1 et ansattelsesforhold eller et led 1 sundhedspersonens private klinik.

Med den foresldede § 29, stk. 1, nr. 14, pdlegges staten erstatningspligt for sa vidt angér skader forarsa-
get af detentionslaeger og laeger, der foretager blodprevetagning for politiet, Retspsykiatrisk Klinik under
Justitsministeriet, Statens Serum Institut og Radio Medical. £ndringen er en konsekvens af udvidelsen af
patienterstatningens dekningsomrade.

Til nr. 14

Det folger af § 29, stk. 3, at 1 det omfang behandlingen af sager efter lovens kapitel 3 henlegges til en
privat institution efter § 19, stk. 5, kan sundhedsministeren bestemme, at pligten til at yde erstatning efter
dette kapitel pahviler den pagaldende institution eller de pagaeldende privatpraktiserende autoriserede
sundhedspersoner, som institutionen reprasenterer.

Andringen af § 29, stk. 3, hvormed § 19, stk. 5, @ndres til § 19, stk. 6, er alene en konsekvensandring
af, at der indsettes et nyt stykke i § 19.

Til nr. 15

Efter den galdende bestemmelse 1 § 33, stk. 2, skal de erstatningsansvarlige oplyse Patienterstatningen
om, efter hvilke regler 1 sundhedsloven patienten er undersegt, behandlet el. lign., eller om undersagelsen,
behandlingen el. lign. er betalt uden om det offentlige sundhedsvesen.

Det foreslds i § 33, stk. 2, at de erstatningsansvarlige @ndres til erstatningspligtige. Der er tale om en
konsekvensrettelse for at der benyttes samme terminologi i hele loven.

Tilnr. 16

Det fremgar af den geldende § 33, stk. 1, at Patienterstatningen modtager, oplyser og afger alle erstat-
ningssager efter kapitel 3 1 loven. Foreningen kan efter nermere bestemmelse 1 vedtaegterne bemyndige
de enkelte forsikringsselskaber og selvforsikrende myndigheder til selv at oplyse og afgere neermere
beskrevne sagstyper.

Efter den geldende § 33, stk. 2, skal de mulige erstatningsansvarlige oplyse Patienterstatningen om,
efter hvilke regler i sundhedsloven patienten er undersegt, behandlet el.lign., eller om undersegelsen,
behandlingen el.lign., er betalt uden om det offentlige sundhedsvasen. Der galder imidlertid ikke nogen
frist for, hvornér oplysningerne senest skal indsendes til Patienterstatningen.

Det foreslas, at der 1 § 33, stk. 2, indsattes et nyt 2. og 3. pkt., som angiver, at Patienterstatningen
skal modtage de onskede oplysninger til brug for sagsbehandlingen inden for en frist pd 30 dage efter
anmodning herom er modtaget.

Fristen pa 30 dage indsattes for at fremme og sikre en hurtigere og smidigere sagsbehandling og
for at lette administrationen i forbindelse med indhentelse af materiale, hvilket vil vaere til gavn for
patienterne. Fastsattelsen af en frist pa 30 dage vedrerer oplysninger, som allerede foreligger, eller hvor
det vil vaere muligt at fremskaffe disse inden for fristen. Fristen vil ikke forhindre, at der efterfelgende
kan indsende yderligere oplysninger til sagen, for at der kan treffes en afgerelse pa et fuldt oplyst
grundlag. Hvis fristen ikke kan overholdes, skal Patienterstatningen underrettes inden fristens udleb, om
grunden til fristoverskridelsen og om, hvornir anmodningen kan forventes ferdigbehandlet.

Tilnr. 17

Efter den geldende bestemmelse 1 § 33, stk. 4, skal Patienterstatningens afgerelser meddeles
vedkommende region, kommune, forsikringsselskab eller staten, som herefter skal udbetale den fastsatte
erstatning og godtgerelse inden 1 méned.
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Med forslaget @ndres § 33, stk. 4, sdledes at den fastsatte erstatning og godtgerelse udbetales straks
efter klagefristens udleb. Dette geelder dog ikke, hvis Patienterstatningens afgerelse indbringes for Anke-
navnet for Patienterstatningen.

Patienter eller efterladte til patienter far sdledes udbetalt erstatningen og godtgerelsen straks efter
klagefristens udleb i de tilfeelde, hvor Patienterstatningens afgerelse ikke paklages.

Hvis Patienterstatningens afgerelse pdklages af en eller begge parter, har klagen opsattende virkning,
jf. det foresldede § 58 b, stk. 2, 2. pkt. I disse sager far patienten eller efterladte til patienten udbetalt
erstatning samt renter — hvis patienten eller efterladte til patienten fortsat er berettigede til den — efter
ankenavnets afgorelse.

Det betyder, at udbetaling af erstatning og godtgerelse afventer ankenavnets afgerelse. Forst nir anke-
navnet har truffet afgerelse, vil patienten eller efterladte til patienten modtage den tilkendte erstatning
og godtgarelse samt renter. Hvis ankenavnet ikke er enigt med Patienterstatningen i, at patienten eller
efterladte til patienten er berettigede til den af Patienterstatningen tilkendte erstatning og godtgerelse,
udbetales det beleb, som ankenavnet tilkender.

I det foresldede § 58, b, stk. 2, @ndres klagefristen fra 3 til 1 méned. Opsattende virkning 1 kombination
med den foresldede klagefrist p& 1 méned vil betyde, at patienter eller efterladte til patienter kan vere
sikre pd, at den erstatning og godtgerelse, der bliver udbetalt, ikke vil kunne kraeves tilbagebetalt.

Til nr. 18

Patienterstatningen modtager, oplyser og afger sager om anerkendelse af erstatningspligt og udmaéling af
erstatning og godtgerelse for behandlingsskader efter reglerne i klage- og erstatningslovens kapitel 3.

Patienterstatningens afgerelser kan 1 medfor af klage- og erstatningslovens § 58 b, stk. 1, indbringes
for Ankenavnet for Patienterstatningen, der treffer den endelige administrative afgerelse. Ankenavnet
kan stadfeste, opha@ve eller @ndre Patienterstatningens afgerelser og tillegge en klage opsattende virk-
ning. Efter klage- og erstatningslovens § 58 b, stk. 2, skal klage til ankenavnet indgives inden 3 méneder
efter, at klageren har fiet meddelelse om afgarelsen.

I sager om behandlingsskader er den erstatningspligtige efter klage- og erstatningslovens § 33, stk. 4,
forpligtet til at udbetale Patienterstatningens tilkendte erstatning og godtgerelse inden for 1 maned.

En patienterstatningssag kan indeholde flere afgerelser.

En erstatningssag forleber ofte sddan, at Patienterstatningen i sin forste afgerelse om erstatningspligten
anerkender, at en patient er pafert en erstatningsberettigende skade. I nogle tilfelde kan der i samme
afgorelse tages stilling til en eller flere af de erstatningsposter, som Patienterstatningen har opgjort. Efter-
folgende treffer Patienterstatningen nye afgerelser om de resterende erstatningsposter, efterhdnden som
posterne kan geres op.

Eksempel pé forleb af en erstatningssag:

Afgorelse 1: Patienterstatningen anerkender en skade og tilkender 30.000 kr. 1 godtgerelse for svie og
smerte. Den erstatningspligtige udbetaler belobet inden 1 méned. Afgerelsen pdklages ikke inden for
klagefristen pa 3 méneder.

Afgerelse 2: Patienterstatningen tilkender 66.000 kr. 1 godtgerelse for varigt mén. Den erstatningspligti-
ge udbetaler belobet. Den erstatningspligtige udbetaler belebet inden 1 méned. Afgerelsen paklages ikke
inden for klagefristen pa 3 méneder.

Afgorelse 3: Patienterstatningen tilkender 110.000 kr. 1 erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og
1.400.000 kr. for erhvervsevnetab. Den erstatningspligtige udbetaler belobet inden 1 méaned. Afgerelse
3 paklages af én af parterne inden for klagefristen pa 3 maneder. Ved behandling af klagen péser
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ankenavnet af egen drift, om patienten er pafert en erstatningsberettigende skade (i afgerelse 1) og
vurderer, at dette ikke er tilfaeldet.

I tilfeelde, som i eksemplet ovenfor, hvor ankenavnet finder, at patienten ikke er pafert en erstatningsbe-
rettigende skade, @ndrer ankenavnet afgerelse 1 om den anerkendte skade til ugunst for patienten eller
efterladte til patienten. Det indebzrer, at patienten eller efterladte til patienten ikke er berettigede til den
erstatning og godtgerelse, som er udbetalt pd baggrund af Patienterstatningens afgerelser 1, 2 og 3. Dette
gelder, selvom afgerelser 1 og 2 ikke er paklaget til ankenavnet af nogen af parterne. Hvis patienten eller
efterladte til patienten ikke frivilligt betaler erstatning og godtgerelse tilbage, kan den erstatningspligtige
valge at anlaegge et civilt sogsmél mod patienten eller efterladte til patienten.

Der er ingen lovregler om tilbagebetaling af patienterstatninger. Den erstatningspligtiges adgang til at
kraeve tilbagebetaling reguleres derfor efter de almindelige regler om tilbageseogning.

Ved forslaget indsattes § 33 a, der indferer nye regler om tilbagebetaling i patienterstatningssager.

Det foreslds 1 § 33 a, stk. 1, at erstatning og godtgerelse, der er udbetalt efter § 33, stk. 4, ikke kan
kraeves tilbagebetalt eller modregnet 1 andre krav pé erstatning og godtgerelse.

Den foresldede losning indebearer 1 forhold til eksemplet ovenfor, at nar afgerelse 3 paklages, og
ankenavnet finder, at patienten ikke er pafort en erstatningsberettigende skade, og @ndrer afgerelse 1 om
den anerkendte skade til ugunst for patienten eller efterladte til patienten, skal den erstatningspligtige ikke
kunne krave den erstatning og godtgerelse, der er udbetalt i henhold til Patienterstatningens afgerelser
1 og 2, tilbagebetalt. Klagen over afgerelse 3 har ops@ttende virkning, hvilket betyder, at erstatningen i
henhold til afgerelse 3 ikke udbetales.

Lovforslaget @ndrer ikke ankenavnets provelsesret. Det foreslds udelukkende at regulere og begrense
den erstatningspligtiges adgang til at kreeve udbetalt erstatning og godtgerelse tilbage, nir ankenavnet
omger Patienterstatningens afgerelse 1 om anerkendt skade til ugunst for patienten eller efterladte til
patienten og som folge heraf ophaver Patienterstatningens efterfolgende afgerelser om erstatningsfastset-
telse.

Hvor Patienterstatningen har opgjort en bestemt erstatnings- eller godtgerelsespost over flere afgerelser,
saledes at der for eksempel i en afgerelse er forelobig fastsat godtgerelse for varigt mén, hvorefter
der senere treeffes afgerelse om den endelige storrelse af det varige mén og det beleb, godtgerelsen
udger, vil anken®vnet ved en klage over Patienterstatningens afgerelse om det endelige varige mén
kunne tage stilling til omfanget af det varige mén 1 sin helhed. Anken@vnet vil ikke vare bundet af
Patienterstatningens afgerelse om en forelebig méngodtgerelse. Til gengeld vil en udbetalt godtgerelse
for det forelobige varige mén ikke kunne kraves tilbagebetalt.

Har patienten eller efterladte til patienten mod bedre vidende undladt at afgive oplysninger eller
afgivet urigtige oplysninger, og har de manglende eller urigtige oplysninger medfert en anden afgerelse,
end Patienterstatningen eller ankenavnet ville have truffet, hvis oplysningerne havde foreligget, traeffer
Patienterstatningen eller ankenavnet en ny afgerelse. Med den foresldede § 33 a, stk. 2, 1. pkt., kan den
erstatningspligtige pd baggrund af den nye afgerelse krave tilbagebetaling af erstatning og godtgerelse,
udbetalt efter § 33, stk. 4. Kravet om tilbagebetaling gelder alene de afgerelser, hvor den pdgaldende
oplysning har haft en afgerende betydning for afgerelsens udfald.

Den erstatningspligtige kan séledes soge en tidligere udbetalt erstatning eller godtgerelse tilbagebetalt,
hvis tilkendelsen — og dermed udbetalingen — hviler pd svig fra patienten eller efterladte til patienten. Som
eksempel kan n@vnes et tilfelde, hvor en person har segt om og féet tilkendt forsergertabserstatning pa
baggrund af en forfalsket vielsesattest.

I medfor af det foresldede § 33 a, stk. 3, gelder de foreslédede § 33 a, stk. 1 og 2, om tilbagebetaling af
udbetalt erstatning og godtgerelse ikke for erstatning og godtgerelse, der er tilkendt af andre private insti-
tutioner end Patienterstatningen, og som sundhedsministeren har indgéet aftale med efter det foreslaede
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§ 19, stk. 6. Her er tale om godtgerelse og erstatning for tandskader, tilkendt 1 henhold til afgerelser fra
Tandlaegeforeningens Tandskadeerstatning og Tandskadeankenavnet, der behandles i et sarskilt system.

Til nr. 19

Af den geldende § 37, stk. 1 fremgar, at Patienterstatningen af kommunalbestyrelser, regionsrad, stats-
lige told- og skattemyndigheder og andre vedkommende, herunder sygehuse, institutioner, behandlende
leeger og andre sundhedspersoner, Sundhedsstyrelsen, Arbejdsmarkedets Erhvervssikring og forsikrings-
giver efter § 30, stk. 1, m.v.,, samt den skadelidte, kan forlange meddelt enhver oplysning, herunder
sygehusjournaler, journaloptegnelser, politirapporter, obduktionsrapporter m.v., som foreningen skenner
af betydning for behandling af sager efter klage- og erstatningslovens kapitel 3.

Der har varet en mangearig praksis for, at Patienterstatningen vederlagsfrit kan anmode om de relevante
oplysninger til brug for en verserende sag. For at lette den administrative byrde for Patienterstatningen
ved, at de ikke skal rykke for indsendelse af oplysninger, og for at sikre, at denne praksis bliver
fulgt, tilfejes 1 lovens § 37, stk. 1, 1. pkt., at disse oplysninger skal fremsendes til Patienterstatningen
vederlagsfrit.

For at lovfeste endnu en mangearig gaeldende praksis, anfores i lovens § 37, stk. I, 1. pkt., at
Patienterstatningen til brug for sagens oplysning endvidere kan indhente oplysninger fra forsikrings-
og pensionsselskaber.

For sd vidt angar ulykkesforsikringer galder det fx oplysninger om, hvilke erstatningsbelob selskabet
har udbetalt vedrerende behandlinger, herunder fysioterapi-, kiropraktor- og tandskadebehandlinger samt
eventuelle andre behandlinger. Dog bemerkes, at der pa ulykkesforsikringer ikke er hjemmel til at
indhente oplysninger om erstatningsudbetaling vedrerende varigt mén samt selskabets interne legelige
vurderinger. For sa vidt angar ansvarsforsikringer gaelder det fx oplysninger om udbetalt erstatning og
godtgerelse. For sd vidt angar pensionsordninger gelder det fx oplysninger om, hvorvidt der er udbetalt
lobende ydelser eller summen for det faktiske tab pd skadesforsikringen eller pa summaforsikringen.

Til nr. 20

Bestemmelsen i klage- og erstatningslovens § 37, stk. 1, indeholder ikke en frist for hvornédr de
relevante parter, som ligger inde med oplysninger, som skennes af betydningen for behandlingen af de
pageldende sager, skal indsende oplysningerne til Patienterstatningen.

Det foreslas, at der 1 § 37, stk. 1, indsattes et nyt 2. og 3. pkt., som angiver, at Patienterstatningen
skal modtage de onskede oplysninger til brug for sagsbehandlingen inden for en frist pd 30 dage efter
anmodning herom er modtaget.

Fristen pa 30 dage indsattes for at fremme og sikre en hurtigere og smidigere sagsbehandling og
for at lette administrationen i forbindelse med indhentelse af materiale, hvilket vil vaere til gavn for
patienterne. Fastsattelsen af en frist pa 30 dage vedrerer oplysninger, som allerede foreligger, eller hvor
det vil vaere muligt at fremskaffe disse inden for fristen. Fristen vil ikke forhindre, at der efterfelgende
kan indsendes yderligere oplysninger til sagen, for at der kan treffes en afgerelse pd et fuldt oplyst
grundlag. Hvis fristen ikke kan overholdes, skal Patienterstatningen underrettes inden fristens udleb, om
grunden til fristoverskridelsen og om, hvornir anmodningen kan forventes ferdigbehandlet.

Til nr. 21

Patienter eller efterladte til patienter har 1 medfer af § 38, stk. 1, mulighed for at sege erstatning og
godtgerelse for fysiske skader péafert som folge af egenskaberne ved et legemiddel i medfer af reglerne
1 klage- og erstatningslovens kapitel 4. Dette galder ligeledes for personer som deltager 1 sundhedsviden-
skabelige forsog med legemidler, der ikke indgir som led i diagnostik eller behandling af personens
sygdom, samt donorer, hvorfra der udtages vev og andet biologisk materiale, jf. § 38, stk. 2, 1. og 2. pkt.
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Til forsegspersoner og donorer, der er omfattet af bestemmelsen, ydes ogsé erstatning og godtgerelse for
psykisk skade, jf. § 38, stk. 2, 3. pkt.

Lagemiddelerstatningsordningen omfatter i dag kun fysiske skader efter brug af legemidler. Psykiske
skader er ikke omfattet. Siledes har Patienterstatningen afvist at yde erstatning og godtgerelse som folge
af, at en patient udviklede depression efter behandling med et legemiddel mod hudlidelse og udvikling af
sovnleshed. Man har ogsd afvist at yde erstatning og godtgerelse som folge af udvikling af tungsind efter
forebyggende behandling med et preparat mod malaria.

Det foreslas 1 § 38, stk. 2, 1. pkt., at psykiske leegemiddelskader — 1 lighed med fysiske laegemiddelska-
der — ogsd omfattes af ordningen.

Som konsekvens af, at patienter og efterladte til patienter nu far mulighed for at sege erstatning og godt-
gorelse ikke alene for fysiske skader men ogsa for psykiske leegemiddelskader, ophaves den galdende
bestemmelse 1 § 38, stk. 2, 3. pkt., om forsegspersoner og donorers ret til erstatning og godtgerelse for
psykiske leegemiddelskader.

Til nr. 22

Erstatning og godtgerelse 1 legemiddelskadesager fastsattes efter reglerne i lov om erstatningsansvar,
jf. den geeldende bestemmelse 1 § 46, stk. 1.

Erstatning og godtgerelse efter stk. 1 ydes, sdfremt den overstiger 3.000 kr., jf. den geeldende bestem-
melse 1 § 46, stk. 2. Det indeberer, at erstatning og godtgerelse udbetales til patienter eller efterladte til
patienter 1 alle sager, hvor erstatningsudmalingen forer til et beleb pé over 3.000 kr. Hvis belabet er 3.000
kr. eller derunder, udbetales der ikke erstatning og godtgerelse.

Det foreslds 1 § 46, stk. 2, at erstatning og godtgerelse ydes, efter at 7.300 kr. (2017-niveau) er
fratrukket erstatningen eller godtgerelsens hovedstol. Den nuvarende undergrense pa 3.000 kr. for
leegemiddelskader erstattes séledes af et egetbidrag pa 7.300 kr. Egetbidraget fratraekkes 1 alle sager, hvor
den samlede erstatning og godtgerelse udger 7.300 kr. eller mere.

Eksempel pa forleb af en erstatningssag:

Hvis en patient bliver tilkendt en erstatning pa 5.000 kr., vil patienten ikke fa udbetalt erstatning, da den
samlede erstatning udger mindre end egetbidraget pd 7.300 kr.

Hvis patienten bliver tilkendt en erstatning eller godtgerelse pa 12.000 kr., vil patienten fa udbetalt
erstatning pa 4.700 kr. (erstatningen pa 12.000 kr. fratrukket egetbidraget pa 7.300 kr., 1 alt 4.700 kr.)

Egetbidraget vil blive fratrukket én gang pr. sag, og vil blive fratrukket ved den ferste udbetaling af
erstatning, der samlet overstiger egenbetalingen pa 7.300 kr.

Til nr. 23
Det foreslés i § 46, stk. 5, at der 1 legemiddelskadesager fastsattes et egetbidrag pd 7.300 kr.

Det foreslés, at der indsattes et nyt stk. 5, hvoraf fremgér, at egetbidraget 1 det nye stykke stk. 2 regule-
res én gang arligt den 1. januar med 2,0 pct. tillagt tilpasningsprocenten for det pdgeldende finansar, jf.
lov om en satsreguleringsprocent. Egetbidraget fastsattes ud fra tidspunktet for skadens forarsagelse.

Med denne bestemmelse tilsigtes samme regulering, som finder anvendelse for visse erstatnings- og
godtgerelsesbelab efter erstatningsansvarslovens § 15.

Til nr. 24

Af den geldende § 55, stk. 1 fremgar, at sundhedsministeren behandler og treffer afgerelse 1 legemid-
delskaderne.
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Det tilfgjes, at sundhedsministeren udover at behandle og treffe afgerelse 1 sager vedr. legemiddelska-
der tillige oplyser disse.

Med tilfojelsen sigtes til, at sundhedsministeren kan indhente de til brug for sagen relevante oplysnin-
ger.

Til nr. 25

Efter den gaeldende bestemmelse 1 § 55, stk. 2, 1. pkt., kan sundhedsministeren bemyndige Patienter-
statningen, jf. kapitel 2, til at behandle og treffe afgerelse i sager efter stk. 1. Kapitel 2 regulerer
patientklagesystemets organisation m.v., og kapitel 3 regulerer patienterstatning.

Det foreslas i § 55, stk. 2, 1. pkt., at @ndre kapitel 2 til kapitel 3, da den galdende § 55, stk. 2, fejlagtig
henviser til kapitel 2. Med dette forslag rettes fejlen i lovens bestemmelse.

Til nr. 26

Den geldende bestemmelsen 1 § 55, giver 1 dag ikke sundhedsministeren, eller den der bemyndiges
hertil, mulighed for at lade athere vidner i forbindelse med en legemiddelskade. Dette er muligt i
forbindelse med en behandlingsskade, jf. 33, stk. 3.

Det foreslds, at der indsattes et nyt stk. 4, hvoraf fremgar, at sundhedsministeren, eller den der
bemyndiges hertil, i sager om legemiddelskader kan lade vidner athere i1 byretten pa det sted, hvor
de bor. Der vurderes, at vaere det samme behov herfor, som i behandlingsskader, og det vil endvidere
skabe ensartethed pa omréadet for legemiddel- og behandlingsskader.

Den geldende bestemmelse 1 § 55 indeholder ingen frist for, hvornédr der skal ske udbetaling af erstat-
ning, efter der er truffet afgerelse herom 1 sager om leegemiddelskader. I sager om behandlingsskader
skal den fastsatte erstatning og godtgerelse udbetales inden 1 méned, efter at afgerelsen er meddelt den
erstatningspligtige, jf. § 33, stk. 4.

Det foreslés, at der 1 § 55, indsattes et nyt stk. 5, hvorefter staten udbetaler de fastsatte ydelser straks
efter klagefristens udleb. Dette gaelder dog ikke, hvis afgerelsen pdklages.

Dette er for at der skabes ensartethed pd omradet for legemiddel- og behandlingsskader.

Patienter eller efterladte til patienter far sdledes udbetalt erstatningen og godtgerelsen straks efter
klagefristens udleb i de tilfeelde, hvor Patienterstatningens afgerelse ikke paklages.

Hvis Patienterstatningens afgerelse pdklages af en eller begge parter, foreslas det 1 § 58 b, stk. 2, 2.
pkt., at klagen tilleegges automatisk opsattende virkning. Det betyder, at udbetaling af erstatning og
godtgerelse afventer ankenavnets afgorelse. Forst ndr ankenavnet har truffet afgerelse, vil patienten eller
efterladte til patienten modtage den tilkendte erstatning og godtgerelse samt renter. Hvis ankenavnet
ikke er enigt med Patienterstatningen i, at patienten eller efterladte til patienten er berettigede til den af
Patienterstatningen tilkendte erstatning og godtgerelse, udbetales det beleb, som ankenavnet tilkender.

I det foresldede § 58, b, stk. 2, a&ndres klagefristen fra 3 til | maned. Opsattende virkning i kombination
med den foresldede klagefrist pd 1 maned vil betyde, at patienter eller efterladte til patienter kan vere
sikre p4, at den erstatning, der bliver udbetalt, ikke vil kunne kraeves tilbagebetalt.

Til nr. 27

Sundhedsministeren har bemyndiget Patienterstatningen til at behandle og trefte afgerelse 1 sager om
anerkendelse af erstatningspligt og udmaéling af erstatning og godtgerelse for legemiddelskader efter reg-
lerne 1 klage- og erstatningslovens kapitel 4. Patienterstatningens udgifter i forbindelse hermed atholdes
af staten.

Patienterstatningens afgerelser kan i medfer af klage- og erstatningslovens § 58 b, stk. 1, indbringes
for Ankenaevnet for Patienterstatningen, der treffer den endelige administrative afgerelse. Ankenavnet
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kan stadfaeste, oph@ve eller @ndre Patienterstatningens afgerelser og tillegge en klage opsattende virk-
ning. Efter klage- og erstatningslovens § 58 b, stk. 2, skal klage til ankenavnet indgives inden 3 maneder
efter, at klageren har fiet meddelelse om afgarelsen.

En patienterstatningssag kan indeholde flere afgorelser.

En erstatningssag forleber ofte sddan, at Patienterstatningen 1 sin forste afgerelse om erstatningspligten
anerkender, at en patient er péafert en erstatningsberettigende skade. I nogle tilfelde kan der 1 samme
afgerelse tages stilling til en eller flere af de erstatningsposter, som patienten har opgjort. Efterfalgende
treeffer Patienterstatningen nye afgerelser om de resterende erstatningsposter, efterhanden som posterne
kan gares op.

Eksempel pa forleb af en erstatningssag:

Afgorelse 1: Patienterstatningen anerkender en skade og tilkender 30.000 kr. 1 godtgerelse for svie og
smerte. Den erstatningspligtige udbetaler belobet. Afgarelsen péaklages ikke inden for klagefristen pa 3
maneder.

Afgerelse 2: Patienterstatningen tilkender 66.000 kr. 1 godtgerelse for varigt mén. Den erstatningspligti-
ge udbetaler belobet. Afgorelsen péklages ikke inden for klagefristen pa 3 maneder.

Afgorelse 3: Patienterstatningen tilkender 110.000 kr. i1 erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og
1.400.000 kr. for erhvervsevnetab. Den erstatningspligtige udbetaler belobet inden 1 méaned. Afgerelse
3 paklages af én af parterne inden for klagefristen pa 3 maneder. Ved behandling af klagen péser
anken®vnet af egen drift, om patienten er pafert en erstatningsberettigende skade (i afgerelse 1) og
vurderer, at dette ikke er tilfaeldet.

I tilfeelde, som i eksemplet ovenfor, hvor ankenavnet finder, at patienten ikke er pafert en erstatningsbe-
rettigende skade, @ndrer ankenavnet afgerelse 1 om den anerkendte skade til ugunst for patienten eller
efterladte til patienten. Det indebzrer, at patienten eller efterladte til patienten ikke er berettigede til den
erstatning og godtgerelse, som er udbetalt pd baggrund af Patienterstatningens afgerelser 1, 2 og 3. Dette
gelder, selvom afgerelser 1 og 2 ikke er paklaget til ankenavnet af nogen af parterne. Hvis patienten eller
efterladte til patienten ikke frivilligt betaler erstatning og godtgerelse tilbage, kan den erstatningspligtige
valge at anlaegge et civilt sogsmal mod patienten eller efterladte til patienten.

Der er ingen lovregler om tilbagebetaling af patienterstatninger. Den erstatningspligtiges adgang til at
kraeve tilbagebetaling reguleres derfor efter de almindelige regler om tilbagesegning (condictio indebiti).

Ved forslaget indsa&ttes § 55 a, der indferer nye regler om tilbagebetaling i patienterstatningssager.

Det foreslas 1 § 55 a, stk. 1, at erstatning og godtgerelse, der er udbetalt 1 sager efter § 55, stk. 1 og 2,
ikke kan kraeves tilbagebetalt eller modregnet 1 andre krav pa erstatning og godtgerelse.

Den foresldede losning indebearer 1 forhold til eksemplet ovenfor, at nar afgerelse 3 paklages, og
ankenavnet finder, at patienten ikke er pafort en erstatningsberettigende skade, og @ndrer afgerelse 1 om
den anerkendte skade til ugunst for patienten eller efterladte til patienten, skal den erstatningspligtige ikke
kunne krave den erstatning og godtgerelse, der er udbetalt i henhold til Patienterstatningens afgerelser
1 og 2, tilbagebetalt. Klagen over afgerelse 3 har ops@ttende virkning, hvilket betyder, at erstatningen i
henhold til afgerelse 3 ikke udbetales.

Lovforslaget @ndrer ikke ankenavnets provelsesret. Det foreslds udelukkende at regulere og begrense
den erstatningspligtiges adgang til at kreeve udbetalt erstatning og godtgerelse tilbage, nir ankenavnet
omger Patienterstatningens afgerelse 1 om anerkendt skade til ugunst for patienten eller efterladte til
patienten og som folge heraf ophaver Patienterstatningens efterfolgende afgerelser om erstatningsfastset-
telse.

Hvor Patienterstatningen har opgjort en bestemt erstatnings- eller godtgerelsespost over flere afgerelser,
saledes at der f.eks. i en afgerelse er forelobig fastsat godtgerelse for varigt mén, hvorefter der senere
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treftes afgorelse om den endelige storrelse af det varige mén og det beleb, godtgerelsen udger, vil anke-
navnet ved en klage over Patienterstatningens afgerelse om det endelige varige mén kunne tage stilling
til omfanget af det varige mén 1 sin helhed. Ankenavnet vil ikke vaere bundet af Patienterstatningens
afgerelse om en forelobig méngodtgerelse. Til gengald vil en udbetalt godtgerelse for det forelobige
varige mén ikke kunne kraves tilbagebetalt.

Har patienten eller efterladte til patienten mod bedre vidende undladt at afgive oplysninger eller
afgivet urigtige oplysninger, og har de manglende eller urigtige oplysninger medfert en anden afgerelse,
end Patienterstatningen eller ankengvnet ville have truffet, hvis oplysningerne havde foreligget, treeffer
Patienterstatningen eller ankenavnet en ny afgerelse. Med den foresldede § 33 a, stk. 2, 1. pkt., kan den
erstatningspligtige pa baggrund af den nye afgerelse krave tilbagebetaling af erstatning og godtgerelse,
udbetalt efter § 33, stk. 4. Kravet om tilbagebetaling gelder alene de afgerelser, hvor den pagaldende
oplysning har haft en afgerende betydning for afgerelsens udfald.

Den erstatningspligtige kan sdledes soge en tidligere udbetalt erstatning eller godtgerelse tilbagebetalt,
hvis tilkendelsen — og dermed udbetalingen — hviler pa svig fra patienten eller efterladte til patienten. Som
eksempel kan navnes et tilfelde, hvor en person har seogt om og faet tilkendt forsergertabserstatning pa
baggrund af en forfalsket vielsesattest.

Til nr. 28

Det fremgér af den geldende § 58, stk. 1, at sundhedsministeren eller den, som sundhedsministeren
bemyndiger til at varetage opgaver efter dette kapitel, af kommuner, regioner, statslige told — og skatte-
myndigheder og andre vedkommende, herunder sygehuse, apoteker, institutioner, behandlende leeger og
andre sundhedspersoner, Sundhedsstyrelsen, Arbejdsmarkedets Erhvervssikring og forsikringsgiver efter
lovens § 30, stk. 1, m.v. , samt den skadelidte og vedkommende medicinalfirma kan forlange meddelt en-
hver oplysning, herunder sygehusjournaler, journaloptegnelser, politirapporter, obduktionsrapporter m.v.,
som skennes af betydning for behandling af sager efter kapitel 4 i klage- og erstatningsloven.

Det foreslés, at det i § 58, stk. 1, 1. pkt., indsettes, at sundhedsministeren eller den, som sundhedsmini-
steren bemyndiger hertil, vederlagsfrit kan anmode om de relevante oplysninger til brug for en verserende
sag. Dette for at lovfeste en mangearig praksis pa omradet og for at lette den administrative byrde 1
forbindelse med indhentelse af materiale til brug for sagen og sikre, at denne praksis bliver fulgt.

For at lovfeste endnu en mangedrig geldende praksis, anferes i lovens § 58, stk. 1, 1. pkt., at
Patienterstatningen til brug for sagens oplysning endvidere kan indhente oplysninger fra forsikrings-
og pensionsselskaber.

For sd vidt angar ulykkesforsikringer galder det fx oplysninger om, hvilke erstatningsbelob selskabet
har udbetalt vedrerende behandlinger, herunder fysioterapi-, kiropraktor- og tandskadebehandlinger samt
eventuelle andre behandlinger. Dog bemerkes, at der pa ulykkesforsikringer ikke er hjemmel til at
indhente oplysninger om erstatningsudbetaling vedrerende varigt mén samt selskabets interne laegelige
vurderinger. For sa vidt angar ansvarsforsikringer galder det fx oplysninger om udbetalt erstatning og
godtgerelse. For sd vidt angar pensionsordninger gelder det fx oplysninger om, hvorvidt der er udbetalt
lobende ydelser eller summen for det faktiske tab pd skadesforsikringen eller pa summaforsikringen.

Til nr. 29

Den gzldende bestemmelsen i § 58, stk. 1, indeholder ikke en frist for hvornar de relevante parter, som
ligger inde med oplysninger, som skennes af betydning for behandlingen af de padgaldende sager, skal
indsende oplysningerne til Patienterstatningen.

Det foreslas, at der 1 § 58, stk. 1, indsattes et nyt 2. pkt., som preaciserer, at Patienterstatningen
skal modtage de enskede oplysninger til brug for sagsbehandlingen, inden for en frist pa 30 dage efter
anmodning herom er modtaget.
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Fristen pa 30 dage indsattes for at fremme og sikre en hurtigere, smidigere sagsbehandling og for at
lette administrationen i forbindelse med indhentelse af materiale, hvilket vil veare til gavn for patienter
eller efterladte til patienter. Fastsattelsen af en frist pA 30 dage vedrerer oplysninger, som allerede
foreligger, eller hvor det vil vaere muligt at fremskafte disse inden for fristen. Fristen vil ikke forhindre,
at der efterfolgende kan indsendes yderligere oplysninger til sagen, for at der kan traeffes en afgerelse pé
et fuldt oplyst grundlag. Hvis fristen ikke kan overholdes, skal Patienterstatningen inden fristens udleb,
underrettes om grunden til fristoverskridelsen og om, hvornar anmodningen kan forventes faerdigbehand-
let.

Til nr. 30

Ifolge klage- og erstatningslovens § 58 a, stk. 2, skal formanden og nastformandene i Ankenavnet for
Patienterstatningen vaere dommere.

Ifolge retsplejelovens § 47 a, stk. 2, der trddte 1 kraft den 1. januar 2007, md hverv som medlem af
et offentligt naevn kun varetages af dommere fra de overordnede retter, hvis det er bestemt ved lov eller
godkendt af Bibeskaftigelsesnavnet.

Forslaget til § 58 a, stk. 2, indebarer, at Ankenavnet for Patienterstatningens formand og mindst 3
naestformend skal vaere landsdommere, og de gvrige nastformand byretsdommere.

Dette skal ses 1 lyset af, at ankenavnet ofte bliver stillet over for juridisk komplicerede og principielle
sporgsmal. Derfor er det vaesentligt, at formandskabet kan bestd af bdde byrets- og landsdommere. Sager-
ne kan derudover omhandle meget betydelige erstatnings- og godtgerelseskrav. Ankenavnets afgarelser
er siledes bide af betydelig interesse for de berorte patienter eller efterladte til patienter samt de erstat-
ningspligtige modparter.

Séfremt der forsat sker en stigning i antallet af nevnsafdelinger, og dermed en foregelse af antallet
af dommere 1 formandskabet, kraever udpegning af eventuelt yderligere landsdommere tilladelse fra
Bibeskaftigelsesnavnet.

Formalet med lovforslaget er sdledes at etablere klar hjemmel til, at Ankenaevnet for Patienterstatnin-
gens formand og mindst 3 nastformand skal udpeges blandt landsdommere.

Til nr. 31

Efter den geldende bestemmelse 1 § 58 b, stk. 1, 2. pkt. kan Ankenavnet for Patienterstatningen
stadfaeste, ophave eller @&ndre Patienterstatningens afgerelse og tillegge en klage ops@ttende virkning.

Bestemmelsen om opsattende virkning 1 § 58 b, stk. 1, 2. pkt., udgir som folge af, at reglerne om
automatisk opseattende virkning reguleres 1 det foresldede § 58 b, stk. 2, 2. pkt.

Til nr. 32

Efter den geldende bestemmelsen i § 58 b, stk. 2, kan patienter eller efterladte til patienter og den er-
statningspligtige, indbringe Patienterstatningens afgerelser for Ankenavnet for Patienterstatningen inden
3 méneder efter at klageren har fet meddelelse om afgerelsen.

Den erstatningspligtige skal udbetale Patienterstatningens fastsatte erstatning og godtgerelse inden 1
maned efter Patienterstatningens afgerelser meddeles den erstatningspligtige, jf. § 33, stk. 4.

Det foreslas at forkorte klagefristen fra 3 méneder til 1 méned, s& den svarer til udbetalingsfristen pa 1
mdned.

Det skal hertil bemarkes, at patienter og efterladte til patienter kan nejes med at skrive inden 1

maned, at de paklager sagen. De har efterfolgende mulighed for at skrive yderligere og sende relevant
dokumentation til ankenavnet.
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Til nr. 33

Efter den galdende bestemmelse i § 58 kan de erstatningspligtige og patienter eller efterladte til
patienter anmode Ankenavnet for Patienterstatningen om at tillegge en klage ops@ttende virkning. Efter
gaeldende praksis meddeles opsattende virkning som udgangspunkt kun i tilfaelde, hvor der ud fra en
umiddelbar vurdering er bestyrket grundlag for at forvente, at ankenavnet vil &ndre Patienterstatningens
afgorelse.

Det foreslés at indfere automatisk opsettende virkning, ndr Patienterstatningens afgerelse paklages. Op-
settende virkning 1 kombination med den foresldede klagefrist pa én maned vil betyde, at patienten
eller efterladte til patienten ikke far udbetalt erstatningen straks efter klagefristens udleb i de tilfelde,
hvor Patienterstatningens afgerelse paklages. I de sager, hvor Patienterstatningens afgerelse paklages, far
patienten udbetalt erstatning samt renter — hvis patienten fortsat er berettiget til den — efter ankenavnets
afgerelse.

Til§ 2
Efter § 9 1 lov nr. 706 af 25. juni 2010 galder loven ikke for Fereerne og Grenland, men den kan ved

kongelig anordning sattes helt eller delvis 1 kraft for Feereerne med de afvigelser, som de fereske forhold
tilsiger.

Ved anordning nr. 1248 af 19. december 2011 om ikrafttreeden for Fareerne af lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsveasenet blev bl.a. § 1 1 lov nr. 706 af 25. juni 2010 sat 1 kraft for
Faeroerne.

Ved @ndringsloven blev der indfert en bestemmelse om patienters mulighed for at klage til Patie-
ntombuddet (nu: Styrelsen for Patientsikkerhed) over sundhedsvasenets sundhedsfaglige virksomhed og
forhold omfattet af sundhedslovens kapitel 4-9 og sundhedslovens afsnit IV, med undtagelse af klager,
hvor der i den evrige lovgivning er foreskrevet en anden klageadgang (klage- og erstatningslovens § 1,
stk. 1, 1. pkt.). Endvidere fremgik det, at styrelsen havde kompetence til at treeffe afgerelse om, hvorvidt
den sundhedsfaglige virksomhed havde veret kritisabel, eller om sundhedsvasenet havde handlet i strid
med sundhedslovens kapitel 4-9 og sundhedslovens afsnit IV (klage- og erstatningslovens § 1, stk. 2).

Bestemmelsen 1 klage- og erstatningsloven er sidenhen blevet a@ndret ved § 3 1 lov nr. 656 af 8. juni
2016 om @ndring af sundhedsloven, lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virk-
somhed og forskellige andre love (Styrelsen for Patientsikkerheds fremtidige tilsyn m.v.) (herefter: lov nr.
656 af 8. juni 2016), hvor kompetencen til at behandle klagerne blev tillagt Styrelsen for Patientsikkerhed
og kompetencen til at behandle klager over forhold omfattet af sundhedslovens afsnit IV overgik til
Sundhedsvasenets Disciplinernevn. § 1, stk. 2, blev endvidere @ndret ved § 1 1 lov nr. 238 af 15.
marts 2017 om @ndring af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet (Godtgerelse
til foreldre, der har mistet et barn som folge af skade péfert i sundhedsvasenet) (herefter: lov nr. 238
af 15. marts 2017), hvor henvisningen til sundhedslovens afsnit IV 1 stk. 2 udgik, idet kompetencen
til at behandle klager over forhold omfattet sundhedslovens afsnit IV overgik til Sundhedsvesenets
Disciplinernavn ved lov nr. 646 af 8. juni 2016.

Efter anordningens § 1, stk. 1, behandler Patientombuddet (nu Styrelsen for Patientsikkerhed), jf. §§
11 og 12, klager fra patienter over forhold omfattet af kapitel 4 i lov om patienters retsstilling, som
blev sat i kraft for Fereerne ved kongelig anordning, med undtagelse af klager, hvor der i den evrige
lovgivning er foreskrevet en anden klageadgang. Af stk. 2 fremgar, at Patientombuddet (nu Styrelsen for
Patientsikkerhed), i sager efter § 1, stk. 1, treeffer afgerelse om, hvorvidt sundhedsveasenet har handlet i
strid med kapitel 4 i lov om patienters retsstilling.

Adgangen til at klage over sundhedsvasenets sundhedsfaglige virksomhed, som folger af klage- og
erstatningslovens § 1, stk. 1, og styrelsens adgang til at treeffe afgerelse 1 sddanne sager, geelder dermed
ikke for Faereerne.
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Idet sundhedsloven ikke var sat i1 kraft pad Fareerne, blev der 1 anordningens § 1 1 stedet henvist til
kapitel 4 1 lov om patienters retsstilling, som var sat 1 kraft pd Fereerne ved kongelig anordning, og som
er viderefort 1 sundhedslovens kapitel 8.

Endvidere blev det ved § 1 i lov nr. 706 af 25. juni 2010 fastlagt, at Sundhedsvasenets Disciplinernevn
behandlede klager fra patienter over autoriserede sundhedspersoners sundhedsfaglige virksomhed og
forhold omfattet af sundhedslovens kapitel 4-7 og 9 med undtagelse af klager, hvor der i den gvrige
lovgivning var foreskrevet en anden klageadgang (klage- og erstatningslovens § 2, stk. 1, 1. pkt.), og
at nevnet i disse sager afgav en udtalelse om, hvorvidt sundhedspersonens sundhedsfaglige virksomhed
havde veret kritisabel, eller om sundhedspersonen havde handlet i strid med sundhedslovens kapitel 4-7
og 9 (klage- og erstatningslovens § 3, 1. pkt.).

§ 2, stk. 1, 1. pkt., er siden @&ndret ved § 3 1 lov nr. 656 af 8. juni 2016, og § 3, 1. pkt., blev @ndret
ved lov nr. 238 af 15. marts 2017. Endringerne medforte, at nevnet fik kompetence til at behandle klager
over forhold omfattet af sundhedslovens afsnit I'V.

Af anordningens § 2, stk. 1, fremgar, at Sundhedsvasenet Disciplinernavn behandler klager fra patien-
ter over autoriserede sundhedspersoners sundhedsfaglige virksomhed og forhold omfattet af kapitel 2,
3 og 5 1 lov om patienters retsstilling, med undtagelse af klager, hvor der i den evrige lovgivning er fore-
skrevet en anden klageadgang. Nevnet er endvidere i medfer af anordningens § 3, 1. pkt., forpligtet til
at afgive en udtalelse om, hvorvidt sundhedspersonens sundhedsfaglige virksomhed har veret kritisabel,
eller om sundhedspersonen har handlet i strid med kapitel 2, 3 og 5 i lov om patienters retsstilling, i sager
efter §§ 2 og 2 a.

Idet sundhedsloven, som navnt ovenfor, ikke var sat i kraft pad Fergerne pa tidspunktet for ikrafttreedel-
sen af den kongelige anordning, blev der i anordningen 1 stedet henvist til kapitel 2, 3 og 5 i lov om
patienters retsstilling. Bestemmelserne er viderefort 1 sundhedslovens kapitel 5, 6 og 9.

Det blev ligeledes fastslédet i lov nr. 706 af 25. juni 2010, at Patientombuddet (nu Styrelsen for
Patientsikkerhed) og Sundhedsvasenets Disciplinernavn ikke kan behandle en klage over det samme
forhold (§ 1, stk. 1, 2. pkt., og § 2, stk. 1, 2. pkt.). Sundhedsvasenets Disciplinernavn kan dog behandle
en klage, safremt Patientombuddet i anledning af en klage efter § 1 over samme forhold, har udtalt kritik
af sundhedsvasenets sundhedsfaglige virksomhed. Bestemmelserne er siden @ndret ved § 3 i lov nr. 656
af 8. juni 2016, hvor Patientombuddets kompetence til at behandle klagerne blev tillagt Styrelsen for
Patientsikkerhed.

Idet kompetencen for Styrelsen for Patientsikkerhed til at behandle klager over sundhedsveasenets
sundhedsfaglige virksomhed ikke blev sat i kraft for Fereerne ved den kongelige anordning af klage- og
erstatningsloven, blev § 1, stk. 1, 2. pkt., og § 2, stk. 1, 2. pkt., 1 klage- og erstatningsloven ej heller
sat i kraft for Feereerne ved anordningen. Arsagen til dette er, at disse bestemmelser regulerer, hvorvidt
Styrelsen for Patientsikkerhed og Sundhedsveasenets Disciplinernavn kan behandle klager over samme
behandling eller behandlingsforleb.

Med forslaget til § 9, stk. 3, bemyndiges sundhedsministeren til at satte de dele af § 1 1 lov nr. 706 af
25. juni 2010, som blev sat i kraft for Fereerne i 2011, i kraft for Fereerne igen. Ikraftsettelsen skal ske
ved kongelig anordning, og § 1 i loven kan sattes i1 kraft helt eller delvis og med de @ndringer, som de
feereske forhold tilsiger.

Bemyndigelsen vil blive benyttet til at seette klage- og erstatningslovens § 1, stk. 1 og 2, samt § 2, stk. 1,
og § 3, 1. pkt., 1 kraft igen, séledes at der henvises til de relevante bestemmelser 1 sundhedsloven ligesom
der etableres mulighed for, at satte de dele af § 1, stk. 1, og § 2, stk. 1, der vedrerende Styrelsen for
Patientsikkerheds kompetence til at behandle sager over sundhedsvasenets sundhedsfaglige kompetence,
1 kraft for Fergerne.
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Bestemmelserne 1 § 1, stk. 1, § 1, stk. 2, samt § 2, stk. 1, vil blive sat 1 kraft med de @ndringer, der
folger af § 3 1 lov nr. 656 af 8. juni 2016.

Endvidere vil bestemmelserne i § 1, stk. 2, og § 3, 1. pkt., blive sat i kraft med de @ndringer, der folger
af § 11lov nr. 238 af 15. marts 2017.

Til § 3

Tilnr. 1

Det foreslés, at § 41 1 lov nr. 620 af 8. juni 2016 om kliniske forseg med leegemidler ophaves. Baggrun-
den herfor er, at § 41 erstattes af dette lovforslags § 1, nr. 5, som felge af, at den galdende § 19, stk. 2,
med lovforslaget herefter bliver stk. 3.

Til § 4
Det foreslés i stk. 1, at loven skal traede i kraft den 1. juli 2018.

Det foreslas 1 stk. 2, at sundhedsministeren bemyndiges til at fastsaette tidspunktet for ikrafttreeden af
lovens § 1, nr. 5. Baggrunden herfor er, at det nejagtige tidspunkt for Europa-Parlamentets og Radets
forordning (EU) nr. 536/2014 af 16. april 2014 om kliniske forseg med humanmedicinske leegemidler og
om ophavelse af direktiv 2001/20/EF anvendelse ikke kendes, og at forordningen og lov nr. 620 af 8.
juni 2016 om kliniske forsgg med hjelpemidler, hvor @ndringen i § 1, nr. 5, oprindeligt blev indsat, skal
anvendes fra det samme tidspunkt.

Det foreslas i stk. 3, at denne lovs § 1, nr. 1-4, 6-9, 11-14, 17-18, 21-23, 27 og 31-33, samt § 24, stk. 6,
og § 55, stk. 5, 1 lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet, som affattet ved denne
lovs § 1, nr. 10 og 26, ikke finder anvendelse for afgerelser, der er truffet af Patienterstatningen inden den
1. juli 2018. For sddanne afgerelser finder de hidtil geldende regler anvendelse.

For afgerelser, der er truffet af Patienterstatningen for den 1. juli 2018, indebarer det, at de hidtil
geeldende regler anvendes. Det betyder blandt andet, at klager ikke automatisk tillegges opsettende
virkning. Det indebaerer endvidere, at erstatning, der er udbetalt 1 henhold til disse afgerelser, vil kunne
kraeves tilbagebetalt, hvis ankenavnet efterfolgende finder, at patienten ikke er pafert en erstatningsbe-
rettigende skade. Det betyder ogsa, at de hidtil geldende undergraenser pa hhv. 10.000 kr. i sager om
behandlingsskader og 3.000 kr. i sager om legemiddelskader anvendes.

For afgorelser, der er truffet af Patienterstatningen efter den 1. juli 2018, indebarer det, at klager auto-
matisk tillegges opsattende virkning. Det indebarer endvidere, at udbetalt erstatning ikke kan kraeves
tilbagebetalt, medmindre patienten eller efterladte til patienten mod bedre vidende har undladt at afgive
eller afgivet urigtige oplysninger, og de manglende eller urigtige oplysninger har medfert en anden afge-
relse, end Patienterstatningen eller ankenavnet ville have truffet, hvis oplysningerne havde foreligget. Det
indebarer ogsa, at de hidtil geeldende undergranser for erstatningsudbetaling pd henholdsvis 10.000 kr. i
sager om behandlingsskader og 3.000 kr. i sager om legemiddelskader erstattes af et egetbidrag pa 7.300
kr.

Det er tidpunktet for Patienterstatningens afgerelse, og ikke f. eks. klagetidspunktet, der er afgerende
for, om de hidtil geldende regler eller de nye regler finder anvendelse.

Eksempel 1 — anerkendelse uden erstatning for lovens ikrafttreedelse — ankencevnets afgorelse efter lovens
ikrafttreedelse

Patienterstatningen anerkender ved afgerelse af 1. maj 2018 en skade, men har ikke tilstraekkeligt
grundlag for at opgere erstatning. Ankeneavnet treeffer den 1. september 2018 afgerelse om, at patienten
ikke er pafort en erstatningsberettigende skade.

Her er afgorelsen truffet af Patienterstatningen som forste instans for lovens ikrafttraedelse. Det betyder,
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at ankenavnet skal anvende de regler, der gjaldt for 1. juli 2018, selv om ankenavnet forst treffer
afgerelse efter lovens ikrafttredelse.

Eksempel 2 — anerkendelse uden erstatning efter lovens ikrafttreedelse — ankencevnets afgorelse efter
lovens ikrafttreedelse

Patienterstatningen anerkender ved afgerelse af 1. juli 2018 en skade, men har ikke tilstraekkeligt
grundlag for at opgere erstatning. Ankenevnet treeffer den 1. september 2018 afgerelse om, at patienten
ikke er pafort en erstatningsberettigende skade.

Her er afgorelsen truffet af Patienterstatningen som forste instans efter lovens ikrafttreedelse. Det
betyder, at ankenavnet skal anvende de nye regler, der galder efter 1. juli 2018.

Eksempel 3 - anerkendelse med erstatning for lovens ikrafitreedelse — ankencevnets afgorelse efter lovens
ikrafttreedelse

Patienterstatningen anerkender ved afgerelse af 1. maj 2018 en skade og opger erstatning. Ankenavnet
treeffer den 1. september 2018 afgorelse om, at patienten ikke er pafert en erstatningsberettigende skade.

Her er afgerelsen truffet af Patienterstatningen som ferste instans inden lovens ikrafttredelse. Det
betyder, at anken@vnet skal anvende de regler, der gjaldt for 1. juli 2018, selv om ankenavnet forst
trefter afgerelse efter lovens ikrafttreedelse.

Eksempel 4 — anerkendelse med erstatning efter lovens ikrafttreedelse — ankencevnets afgorelse efter
lovens ikrafttreedelse

Patienterstatningen anerkender ved afgerelse af 1. juli 2018 en skade og opger erstatning. Ankenavnet
treeffer den 1. september 2018 afgerelse om, at patienten ikke er pafert en erstatningsberettigende skade.

Her er afgorelsen truffet af Patienterstatningen som ferste instans efter lovens 1 ikrafttredelse. Det
betyder, at ankenavnet skal anvende de regler, der gelder efter 1. juli 2018.

Eksempel 5 - anerkendelse med flere erstatninger for lovens ikrafitrceedelse — ankencevnets afgorelse efter
lovens ikrafitreedelse

Afgorelse 1: Patienterstatningen anerkender den 1. november 2017 en skade og tilkender 30.000 kr. i
forelabig godtgerelse for svie og smerte.

Afgorelse 2: Patienterstatningen tilkender den 1. februar 2018 yderligere 66.000 kr. 1 godtgerelse for
varigt mén og svie og smerte.

Afgorelse 3: Patienterstatningen tilkender den 1. maj 2018 110.000 kr. i erstatning for tabt arbejdsfortje-
neste og 1.400.000 kr. for erhvervsevnetab. Afgerelse 3 pédklages. Ankenavnet traeffer den 1. oktober
2018 afgarelse om, at patienten ikke er pafort en erstatningsberettigende skade.

Her er alle tre afgorelser truffet af Patienterstatningen som forste instans for lovens ikrafttreedelse. Det
betyder, at anken@vnet ved vurderingen af afgerelse 3 skal anvende de regler, der gjaldt for 1. juli 2018,
selv om ankenavnet forst treeffer afgarelse efter lovens ikrafttradelse.

Eksempel 6 — anerkendelse af flere erstatninger for lovens ikrafitreedelse og en erstatning efter lovens
ikrafitreedelse — ankencevnets afgorelse efter lovens ikrafitrceedelse

Afgorelse 1: Patienterstatningen anerkender den 1. november 2017 en skade og tilkender 30.000 kr. i
forelabig godtgerelse for svie og smerte.

Afgorelse 2: Patienterstatningen tilkender den 1. februar 2018 yderligere 66.000 kr. 1 godtgerelse for
varigt mén og svie og smerte.

Afgerelse 3: Patienterstatningen tilkender den 1. juli 2018 110.000 kr. i erstatning for tabt arbejdsfortje-
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neste og 1.400.000 kr. for erhvervsevnetab. Afgerelse 3 piklages. Ankenavnet traeffer den 1. oktober
2018 afgorelse om, at patienten ikke er pafert en erstatningsberettigende skade.

Her er afgorelser 1 og 2 truffet af Patienterstatningen som forste instans for lovens ikrafttreedelse. Ingen
af afgerelserne blev paklaget. Erstatningerne, udbetalt i henhold til disse to afgerelser, er ikke fredet for
tilbagebetalingskrav, nar ankenavnet har truffet sin afgorelse.

Afgorelse 3 er truffet af Patienterstatningen som forste instans efter lovens ikrafttreedelse. Det betyder,
at ankenavnet skal anvende de nye regler 1 forhold til afgerelse 3. Heraf folger bl.a., at klagen automatisk
tillegges opsattende virkning, og erstatningen udbetales ikke, da anken@vnet som anfort trefter afgerelse
om, at patienten ikke er pafert en erstatningsberettigende skade.

Eksempel 7 — anerkendelse med erstatning for lovens ikrafttrcedelse — yderligere erstatning efter lovens
ikrafitreedelse - ankencevnets afgorelser efter lovens ikrafttreedelse

Afgorelse 1: Patienterstatningen anerkender 1. december 2017 en skade og tilkender 30.000 kr. i
forelobig godtgerelse for svie og smerte. Afgorelse 1 paklages.

Afgorelse 2: Patienterstatningen tilkender 1. juli 2018 yderligere 66.000 kr. 1 godtgerelse for varigt mén
og svie og smerte. Patienterstatningen mangler herefter at tage stilling til erstatning for tabt arbejdsfortje-
neste og erhvervsevnetab. Afgorelse 2 pdklages.

Anken@vnet treeffer afgorelse bdde om Patienterstatningens afgerelse 1 og 2 den 1. oktober 2018.

Her er afgerelse 1 truffet af Patienterstatningen som ferste instans for lovens ikrafttraedelse. Det betyder,
at anken@vnet skal anvende de regler, der gjaldt for 1. juli 2018, selv om ankenavnet treeffer afgerelse
efter lovens ikrafttraedelse.

Afgorelse 2 er truffet af Patienterstatningen som ferste instans efter lovens ikrafttredelse. Det betyder,
at ankenavnet skal anvende de nye regler i forhold til afgerelse 2. Erstatning i henhold til afgerelse 1 kan
kreeves tilbagebetalt, nir ankenavnet omger ansvarsgrundlaget som anfert ovenfor.

Klagen over afgerelse 2 tillegges automatisk opsattende virkning, og erstatningen 1 afgerelse 2 udbeta-
les ikke, da ankenavnet som anfort treffer afgerelse om, at patienten ikke er pafert en erstatningsberetti-
gende skade.

Eksempel 8 — anerkendelse med flere erstatninger efter lovens ikrafttreedelse — ankencevnets afgorelse
efter lovens ikrafttreedelse

Afgerelse 1: Patienterstatningen anerkender den 1. juli 2018 en skade og tilkender 30.000 kr. i forelobig
godtgerelse for svie og smerte.

Afgorelse 2: Patienterstatningen tilkender den 1. august 2018 yderligere 66.000 kr. i godtgerelse for
varigt mén og svie og smerte.

Afgorelse 3: Patienterstatningen tilkender den 1. september 2018 110.000 kr. i erstatning for tabt
arbejdsfortjeneste og 1.400.000 kr. for erhvervsevnetab. Afgerelse 3 paklages. Ankenavnet treeffer den 1.
december 2018 afgarelse om, at patienten ikke er pafort en patientskade.

Her er alle tre afgorelser truffet af Patienterstatningen som ferste instans efter lovens ikrafttreedelse. Af-
gorelser 1 og 2 blev ikke péklaget. Det betyder, at erstatningen 1 afgerelse 1 og 2 er fredet og ikke kan
kraeves tilbagebetalt, ndr ankenavnet omger ansvarsgrundlaget som anfort ovenfor. Klagen over afgerelse
3 tillegges automatisk ops@ttende virkning, og erstatningen i afgerelse 3 udbetales ikke, da ankenavnet
som anfert treeffer afgorelse om, at patienten ikke er pafert en erstatningsberettigende skade.

Det foreslas i stk. 4, at regler udstedt i medfer af § 19, stk. 4 og 7, 1 lovbekendtgerelse nr. 1022 af
28. august 2017 af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet, fortsat skal vere
gaeldende indtil de ophaves eller aflgses af nye regler. Andringen indsettes af ordenshensyn, idet de to
bemyndigelsesbestemmelser rykker, som folge af lovforslagets § 1, nr. 4.
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Dette gelder bekendtgorelse nr. 1265 af 28. oktober 2016 om daekningsomradet for lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet, som er udstedt 1 medfer af lovens § 19, stk. 4. Det gaelder
endvidere bekendtgerelse nr. 1264 af 28. oktober 2016 om henlaggelse af behandlingen af sager om
erstatning efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvesenet til Tandlaegeforeningens
Tandskadeerstatning og Tandskadeankenavnet, som er udstedt i medfer af lovens § 19, stk. 7.

Det fastsettes i stk. 5, at den foresldede @ndring af lovens § 24, stk. 5, 2. pkt., hvorefter der fastsattes
en undergranse pa 1.000 kr. for udbetaling af erstatning og godtgerelse efter tandskader pafort verneplig-
tige som folge af sundhedsfaglig behandling i det militere forsvar eller redningsberedskabet og indsatte
som folge af sundhedsfaglig behandling i Kriminalforsorgens faengsler og arresthuse skal galde for
skader forarsaget den 1. juli 2006 eller senere. Dette er i overensstemmelse med lov nr. 654 af 8. juni
2016.

Til§ 5
Klage- og erstatningsloven galder ikke for Fereerne og Grenland, men dele af loven kan ved kongelig
anordning sattes helt eller delvist i1 kraft for Feroerne med de afvigelser, som de s@rlige fereske forhold
tilsiger. Det foreslds pa den baggrund, at lovens territoriale anvendelsesomrade fastsattes sa det svarer til
hovedlovens anvendelsesomrade.
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Bilag

Lovforslaget sammenholdt med geeldende ret

Geeldende formulering

§ 19. Der ydes erstatning efter reglerne 1 dette
kapitel til patienter eller efterladte til patienter, som
her 1 landet pdferes skade 1 forbindelse med under-
sogelse, behandling el.lign., som er foretaget

1) pa et sygehus eller pa vegne af dette,

2) af sundhedspersoner og andet personale som
led 1 den preehospitale indsats efter sundhedsloven,

3) af autoriserede sundhedspersoner ansat i regi-
onstandplejen, ved en odontologisk landsdels- og
videnscenterfunktion eller 1 forbindelse med leve-
ring af de kommunale sundhedsydelser efter sund-
hedslovens kapitel 36-41 eller pa vegne af disse,

4) pa universiteternes tandlegeskoler,

5) af privatpraktiserende autoriserede sundheds-
personer,

6) af leger, der uden at vare privatpraktiserende
foretager vaccination i henhold til sundhedslovens
§ 158,

7) af leger, der uden at veere privatpraktiserende
virker som vagtlager,

8) af Sundhedsstyrelsen af sager i henhold til
sundhedslovens kapitel 21, regler udstedt i medfer
heraf eller regler udstedt i medfer af § 5 d i lov
om sygehusvasenet som opretholdt ved sundheds-
lovens § 277, stk. 12,

9) pa vernepligtige af autoriserede sundhedsper-
soner, der udferer sundhedsfaglig behandling i det
militeere forsvar eller redningsberedskabet, eller

10) af autoriserede sundhedspersoner, der udferer
sundhedsfaglig behandling af indsatte i Kriminal-
forsorgens feengsler og arresthuse.

Stk. 2. -7. -

2017/1 LSF 98

Lovforslaget

§1

I lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet, jf. lovbekendtgerelse nr. 1022 af
28. august 2017, foretages folgende @&ndringer:

1. § 19, stk. 1, nr. 3, 5-7, 9 og 10, ophaves.

Nr. 4 og 8 bliver herefter nr. 3 og 4.

2.1§ 19, stk. 1, nr. 4, der bliver nr. 3, @endres
»tandlegeskoler,« til: »tandlaegeskoler eller«.

3.1 19, stk. 1, nr. 8, der bliver nr. 4, @ndres »stk.
12,« til: »stk. 12.«

4.1 § 19 indsattes efter stk. 1 som nyt stykke:
»Stk. 2. Uanset stk. 1 ydes erstatning efter regler-
ne i dette kapitel til patienter eller efterladte til pa-



§ 22. Til de af § 19, stk. 2, omfattede forsegsper-
soner og donorer ydes erstatning for enhver skade,
som kan vare forarsaget af forseget eller af udta-
gelsen af vev m.v., medmindre det er overvejende
sandsynligt, at skaden har anden érsag.

Stk. 2. ---

Stk. 3. Til de af § 19, stk. 2, omfattede blod-
donorer ydes erstatning for skader, der péferes
de pagzldende ved ulykkestilfelde i forbindelse
med transport til en aftalt eller rekvireret tapning
1 blodbank eller ved mobil blodbank, medmindre
donoren forsatligt eller ved grov uagtsomhed har
medvirket til skaden. Der ydes dog ikke erstatning
efter 1. pkt., sdfremt bloddonoren er berettiget til
erstatning for skaden efter anden lovgivning.

§ 23. Det pahviler enhver autoriseret sundheds-
person, som 1 sin virksomhed bliver bekendt med
skader, som mé antages at kunne give ret til er-
statning efter dette kapitel, at informere skadelid-
te herom samt 1 forngdent omfang at bistd med
anmeldelse til Patienterstatningen eller til de priva-
te institutioner, hvortil behandlingen af sager efter
dette kapitel er henlagt i medfer af § 19, stk. 5.

§ 24. Erstatning og godtgerelse fastsattes efter
reglerne 1 lov om erstatningsansvar, jf. dog § 24 a.

Stk. 2. Erstatning m.v. efter stk. 1 ydes, safremt
den overstiger 10.000 kr. Sundhedsministeren kan
fastsaette regler om, at erstatning for tabt arbejds-
fortjeneste og godtgerelse for svie og smerte kun
ydes, séfremt skaden har medfert uarbejdsdygtig-
hed eller sygdom ud over en nermere fastsat perio-
de, der hgjst kan udgere 3 maneder.

Stk. 3. Stk. 2 samt regler fastsat 1 medfer af stk. 2
finder ikke anvendelse pa skader, der omfattes af §
22, stk. 1 eller stk. 3, jf. § 19, stk. 2.

Stk. 4. ---
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tienter, som her 1 landet péferes skade 1 forbindelse

med undersogelse, behandling el.lign., som er fore-

taget af sundhedspersoner, jf. sundhedslovens § 6.«
Stk. 2-7 bliver herefter stk. 3-8.

6.1§ 22, stk. 1, og stk. 3, 1. pkt., @ndres »§ 19, stk.
2« til: »§ 19, stk. 3«.

7.1§ 23 a®ndres »§ 19, stk. S« til: »§ 19, stk. 6«.

8.1 ¢ 24, stk. 2, ®ndres »safremt den overstiger
10.000 kr.« til: »efter at 7.300 kr. (2017-niveau) er
fratrukket erstatningen eller godtgerelsens hoved-
stol.«

9.1§ 24, stk. 3, ®ndres »§ 19, stk. 2« til: »§ 19,
stk. 3«.

10. I § 24 indsettes som stk. 5 og 6:



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

1) Driftsansvarlige for offentlige sygehuse og
den prahospitale indsats efter sundhedsloven.

2) Patientens bopa&lsregion og, hvis patienten ik-
ke har bopzl her i landet, opholdsregionen for ska-
der i forbindelse med behandling, som et sygehus
m.v. i udlandet er ansvarligt for efter § 19, stk. 3.

3) Driftsansvarlige for regionstandplejen, odon-
tologisk landsdels- og videnscenterfunktion og de
kommunale sundhedsydelser efter sundhedslovens
kapitel 36-41.

4) Driftsansvarlige for universiteternes tandlege-
skoler.

5) Den region, hvor en privatpraktiserende auto-
riseret sundhedsperson har sin praksis, eller hvor
en lege, der uden at vere privatpraktiserende vir-
ker som vagtlege, eller hvor en lege, der uden
at vaere privatpraktiserende foretager vaccination i
henhold til sundhedslovens § 158, jf. dog stk. 3. 1.
pkt. finder dog ikke anvendelse for praktiserende
specialleeger, som ikke har speciale 1 almen medi-
cin.

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

7) Private sygehuse, klinikker og speciallege-
praksisser for skader efter behandling, undersogel-
se el.lign., som er foretaget efter sundhedslovens
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»Stk. 5. Erstatning og godtgerelse efter stk. 1,
der er tilkendt af andre private institutioner end Pa-
tienterstatningen, og som sundhedsministeren har
indgaet aftale med efter § 19, stk. 6, ydes pa
tandskadeomradet, safremt belgbet samlet oversti-
ger 10.000 kr. For indsatte og varnepligtige, som
nevnt 1 § 29, stk. 1 nr. 9 og 10, ydes erstatning
og godtgerelse, sdfremt belobet samlet overstiger
1.000 kr.

Stk. 6. De beleb, der er fastsat i stk. 2, reguleres
én gang éarligt den 1. januar med 2,0 pct. tillagt
tilpasningsprocenten for det pidgaldende finansar,
jf. lov om en satsreguleringsprocent.«

11.1§ 29, stk. 1, nr. 2, @&ndres »§ 19, stk. 3« til: »§
19, stk. 4«.

12. 1§ 29, stk. 1, nr. 5, 2. pkt., indsettes efter
»som ikke har speciale i almen medicin«: », med-
mindre der er tale om en speciallegeundersogelse,
der udfores til brug for sagsbehandling hos offent-
lige myndigheder, forsikringsselskaber m.v., hvor
der ikke er tale om en tjenesteydelse til patienten«.



§ 87 eller betalt direkte uden om det offentlige
sundhedsvasen.

8) Staten, for sa vidt angédr skader omfattet af §
19, stk. 1, nr. 8 0g 9.

9) Staten, for s vidt angér skader omfattet af §
19, stk. 1, nr. 10, hvis skaden er padraget som folge
af sundhedsfaglig behandling i Kriminalforsorgens
fengsler og arresthuse. For tandskader dog kun
hvis det er behandling, som den indsatte har ret til.

Stk. 2. ---

Stk. 3. 1 det omfang behandlingen af sager ef-
ter dette kapitel henlaegges til en privat institution
efter § 19, stk. 5, kan sundhedsministeren bestem-
me, at pligten til at yde erstatning efter dette ka-
pitel pahviler den pdgaldende institution eller de
pageldende privatpraktiserende autoriserede sund-
hedspersoner, som institutionen reprasenterer.

Stk. 4.-6. ---

§ 33. Patienterstatningen modtager, oplyser og
afgor alle erstatningssager efter dette kapitel. For-
eningen kan efter nermere bestemmelse i vedteg-
terne bemyndige de enkelte forsikringsselskaber og
selvforsikrende myndigheder til selv at oplyse og
afgere nermere beskrevne sagstyper.
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13. § 29, stk. 1, nr. 8 og 9, ophaves og i stedet
indsattes:

»8) Staten, for sd vidt angar skader omfattet af §
19, stk. 1, nr. 4.

9) Staten, for s& vidt angdr skader pafert veer-
nepligtige eller kontraktansatte som felge af sund-
hedsfaglig behandling 1 det militere forsvar eller
redningsberedskabet.

10) Staten, for sa vidt angar skader péfert indsat-
te som folge af sundhedsfaglig behandling i Kri-
minalforsorgens fangsler og arresthuse. For tand-
skader dog kun, hvis det er behandling, som den
indsatte har ret til.

11) Den driftsansvarlige region eller kommune
for en institution, boform, plejehjem m.v. inden for
det sociale omrade, hvor der er ansat autoriserede
sundhedspersoner.

12) Den region, hvor en virksomhed, organisa-
tion m.v., som har ansat autoriserede sundhedsper-
soner, har sin adresse. Det gaelder dog ikke de pri-
vate sygehuse, klinikker og specialleegepraksisser,
der er nevnt i nr. 7.

13) Den region, hvor en sundhedsperson péferer
skade 1 forbindelse med undersggelse, behandling
el.lign., der ikke er foretaget som led i et ansat-
telsesforhold eller som led i sundhedspersonens ar-
bejde 1 en privat klinik.

14) Staten, for s& vidt angédr skader péfert af
detentionslaeger og laeger, der foretager blodprove-
tagning for politiet, Retspsykiatrisk Klinik under
Justitsministeriet, Statens Serum Institut og Radio
Medical som foelge af sundhedsfaglig behandling.«

14. 1§ 29, stk. 3, @ndres »§ 19, stk. S« til: »§ 19,
stk. 6«.



Stk. 2. De 1 § 29, stk. 1, nevnte mulige er-
statningsansvarlige skal oplyse Patienterstatningen
om, efter hvilke regler i sundhedsloven patienten
er undersogt, behandlet el.lign., eller om underse-
gelsen, behandlingen el.lign. er betalt uden om det
offentlige sundhedsvesen.

Stk. 3. ---

Stk. 4. Patienterstatningens afgerelser meddeles
vedkommende forsikringsselskab, staten eller selv-
forsikrende regionsrdd eller kommunalbestyrelse,
som herefter skal udbetale de fastsatte ydelser in-
den 1 maned.

§ 37. Patienterstatningen kan af kommunalbesty-
relser, regionsrad, statslige told- og skattemyndig-
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15. 1§ 33, stk. 2, @ndres »erstatningsansvarlige«
til: »erstatningspligtige«.

16. 1§ 33, stk. 2, indsattes som 2. og 3. pkt.:

»Oplysningen skal sendes til Patienterstatningen
inden 30 dage fra modtagelse af anmodnin-

gen. Kan fristen ikke overholdes, skal Patienter-
statningen inden fristens udleb underrettes om
grunden om grunden til fristoverskridelsen og om,
hvornar anmodningen kan forventes faerdigbehand-
let.«

17.1¢ 33, stk. 4, @ndres »inden 1 maned.« til:
»straks efter udlebet af den klagefrist, der fremgar
af § 58 b, stk. 2, 1. pkt. Dette geelder dog ikke, hvis
afgerelsen pdklages.«

18. Efter § 33 indsattes:

»§ 33 a. Erstatning og godtgerelse, der er udbe-
talt efter § 33, stk. 4, kan ikke kraves tilbagebetalt
eller modregnet i andre krav pa erstatning eller
godtgerelse, jf. dog stk. 2 og 3.

Stk. 2. Har patienten eller efterladte til patienten
mod bedre vidende undladt at afgive eller afgivet
urigtige oplysninger, og har de manglende eller
urigtige oplysninger medfort en anden afgerelse,
end Patienterstatningen eller Ankenavnet for Pa-
tienterstatningen ville have truffet, hvis oplysnin-
gerne havde foreligget, treffer Patienterstatningen
eller Ankenavnet for Patienterstatningen en ny af-
garelse. Den erstatningspligtige kan pa baggrund
af den nye afgerelse fra Patienterstatningen eller
Ankenavnet for Patienterstatningen krave tilbage-
betaling af erstatning og godtgerelse udbetalt efter
§ 33, stk. 4. Kravet om tilbagebetaling geelder ale-
ne de afgorelser, hvor den pageldende oplysning
har haft en afgerende betydning for afgerelsens
udfald.

Stk. 3. Stk. 1 og 2 gelder ikke for erstatning
og godtgarelse for tandskader, der er tilkendt af
andre private institutioner end Patienterstatningen,
og som sundhedsministeren har indgaet aftale med
efter § 19, stk. 6.«

19.1§ 37, stk. 1, 1. pkt. indsettes efter »skade-
lidte«: »vederlagsfrit« og efter »obduktionsrappor-



heder og andre vedkommende, herunder sygehu-
se, institutioner, behandlende leger og andre sund-
hedspersoner, Sundhedsstyrelsen, Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikring og forsikringsgiver efter lo-
vens § 30, stk. 1, m.v., samt den skadelidte
forlange meddelt enhver oplysning, herunder sy-
gehusjournaler, journaloptegnelser, politirapporter,
obduktionsrapporter m.v., som foreningen skenner
er af betydning for behandling af sager efter dette
kapitel. Oplysningerne kan indhentes 1 elektronisk
form. Patienterstatningen og Styrelsen for Patie-
ntsikkerhed kan fa terminaladgang til oplysninger 1
indkomstregisteret.

Stk. 2. ---

§ 38. Til patienter, der paferes fysisk skade som
folge af egenskaber ved legemidler, der er anvendt
ved undersogelse, behandling el.lign. (leegemiddel-
skade), ydes erstatning efter reglerne i dette kapi-
tel. Det samme galder for efterladte til sddanne
patienter.

Stk. 2. Med patienter sidestilles personer, der del-
tager 1 kliniske afprovninger af legemidler (sund-
hedsvidenskabelige forseg), der ikke indgir som
led i diagnostik eller behandling af personens syg-
dom. Det samme galder for donorer, hvorfra der
udtages vaev og andet biologisk materiale. Til
forsegspersoner og donorer, der er omfattet af
bestemmelsen, ydes ogsd erstatning for psykisk
skade.

Stk. 3. Med legemiddelskade sidestilles skade
forarsaget af et leegemiddel pa en person, der plejer
eller behandler den, til hvem et laegemiddel er or-
dineret. Erstatning ydes kun, i det omfang skaden
ikke deekkes af lov om arbejdsskadesikring.

Stk. 4. ---

§ 46. Erstatning og godtgerelse fastsattes efter
reglerne 1 lov om erstatningsansvar, jf. dog regler-
ne 1 dette kapitel.

Stk. 2. Erstatning m.v. ydes kun, sidfremt belob
fastsat efter stk. 1 overstiger 3.000 kr.

Stk. 3.-4.----
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ter«: », oplysninger fra forsikrings- og pensionssel-
skaber«.

20.1 § 37, stk. 1, indsattes efter 1. pkt.:

»Oplysningerne skal sendes til Patienterstatnin-
gen inden 30 dage fra anmodningen er modta-
get. Kan fristen ikke overholdes, skal Patienterstat-
ningen inden fristens udleb underrettes om grun-
den til fristoverskridelsen og om, hvornar anmod-
ningen kan forventes feerdigbehandlet.«

21.1§ 38, stk. 1, 1. pkt., udgar »fysisk«, og stk. 2,
3. pkt., ophaves.

22.1 § 46, stk. 2, eendres: »kun, séfremt belob
fastsat efter stk. 1 overstiger 3.000 kr.« til: »efter,
at 7.300 kr. er fratrukket erstatningen eller godtge-
relsens hovedstol.«

23.1 § 46 indsattes som stk. 5:



§ 55. Sundhedsministeren behandler og traeffer
afgerelse 1 sager efter dette kapitel.

Stk. 2. Sundhedsministeren kan bemyndige Pa-
tienterstatningen, jf. kapitel 2, til at behandle og
treeffe afgeorelse i sager efter stk. 1. Patienterstat-
ningens udgifter i forbindelse hermed atholdes af
staten, jf. § 54, stk. 1.

Stk. 3. ---
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»Stk. 5. Det beleb, der er fastsat i stk. 2 reguleres
én gang arligt den 1. januar med 2,0 pct. tillagt
tilpasningsprocenten for det pageldende finansar,
jf. lov om en satsreguleringsprocent.«

24.1§ 55, stk. 1, indsettes efter »behandler«: »,
oplyser«.

25.1§ 55, stk. 2, 1. pkt., @ndres »kapitel 2« til:
»kapitel 3«.

26.1 § 55 indsettes som stk. 4 og 5:

»Stk. 4. Sundhedsministeren, eller den der be-
myndiges hertil, kan lade vidner athere ved byret-
ten pd det sted, hvor de bor.

Stk. 5. Staten udbetaler de fastsatte ydelser straks
efter udlebet af den klagefrist, der fremgér af §
58 b, stk. 2, 1. pkt. Dette gaelder dog ikke, hvis
afgerelsen pdklages.«

27. Efter § 55 indsattes:

»§ 55 a. Erstatning og godtgerelse, der er udbe-
talt 1 sager efter § 55, stk. 1 og 2, kan ikke kraeves
tilbagebetalt eller modregnet i andre krav pd erstat-
ning eller godtgarelse, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. Har patienter eller efterladte til patien-
ter mod bedre vidende undladt at afgive eller af-
givet urigtige oplysninger, og har de manglende
eller urigtige oplysninger medfert en anden afge-
relse, end Patienterstatningen efter bemyndigelse
fra sundhedsministeren eller Ankenavnet for Pa-
tienterstatningen ville have truffet, hvis oplysnin-
gerne havde foreligget, treffer Patienterstatningen
eller Ankenavnet for Patienterstatningen en ny af-
gorelse. Styrelsen for Patientsikkerhed kan pa bag-
grund af den nye afgorelse fra Patienterstatningen
eller Ankenavnet for Patienterstatningen kraeve til-
bagebetaling af erstatning og godtgerelse udbetalt
1 sager efter § 55, stk. 1 og 2. Kravet om tilbagebe-
taling geelder alene de afgerelser, hvor den pagal-
dende oplysning har haft en afgerende betydning
for afgerelsens udfald.«



§ 58. Sundhedsministeren eller den, som mini-
steren bemyndiger til at varetage opgaver efter
dette kapitel, kan af kommunalbestyrelser, regions-
rad, statslige told- og skattemyndigheder og andre
vedkommende, herunder sygehuse, apoteker, insti-
tutioner, behandlende laeger og andre sundhedsper-
soner, Sundhedsstyrelsen, Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring og forsikringsgiver efter lovens § 30,
stk. 1, m.v., samt den skadelidte og vedkommende
medicinalfirma forlange meddelt enhver oplysning,
herunder sygehusjournaler, journaloptegnelser, po-
litirapporter, obduktionsrapporter m.v., som sken-
nes at vare af betydning for behandling af sager
efter dette kapitel. Oplysningerne kan indhentes i
elektronisk form. Patienterstatningen og Styrelsen
for Patientsikkerhed kan fa terminaladgang til op-
lysninger 1 indkomstregisteret.

Stk. 2. ---

§ 58 a. ---

Stk. 2. Formanden og nastformandene, der ud-
nevnes af sundhedsministeren, skal vaere domme-
re. Naevnets gvrige medlemmer udpeges af Sund-
hedsstyrelsen, regionsradene i forening, KL, For-
sikring & Pension, Advokatradet, Forbrugerradet
Tank, Danske Handicaporganisationer og Danske
Patienter.

Stk. 3.-11. ---

§ 58 b. De afgorelser, der treffes efter §§ 33 og
55, kan indbringes for Ankenavnet for Patienter-
statningen, der treeffer den endelige administrative
afgerelse. Ankenavnet kan stadfaeste, opheve eller
@ndre afgerelsen og tillegge en klage opsattende
virkning.

Stk. 2. Klage til Ankenaevnet for Patienterstatnin-
gen skal indgives, inden 3 méneder efter at klage-
ren har fiet meddelelse om afgerelsen.

Stk. 3. ---

2017/1 LSF 98

57

28.1§ 58, stk. 1, 1. pkt., indsettes efter »medi-
cinalfirma«: »vederlagsfrit« og efter »obduktions-
rapporter«: », oplysninger fra forsikrings- og pen-
sionsselskaber«.

29.1§ 58, stk. 1, indsattes efter 1. pkt..

»Oplysningerne skal sendes til Patienterstatnin-
gen inden 30 dage fra modtagelse af anmodnin-
gen. Kan fristen ikke overholdes, skal Patienter-
statningen inden fristens udleb underrettes om
grunden til fristoverskridelsen og om, hvornér an-
modningen kan forventes ferdigbehandlet.«

30. § 58 a, stk. 2, 1. pkt., ophaves og i stedet
indsattes:

»Stk. 2. Formanden og nastformandene udnaev-
nes af sundhedsministeren. Formanden og mindst 3
naestformeend skal vaere landsdommere. De agvrige
nastformaend skal vaere dommere.«

31. 1§ 58 b, stk. 1, 2. pkt., udgar »og tillegge en
klage opsettende virkning«.

32.1§ 58 b, stk. 2, @ndres »3 maneder« til: »1
maned«.

33.1§ 58 b, stk. 2, indsettes som 2. pkt..
»Klage har opsattende virkning.«

§2

I lov nr. 706 af 25. juni 2010 om @ndring
af lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvasenet, lov om autorisation af sund-



§9

Stk. 1.-2. ---

§ 41. I lov om klage- og erstatningsadgang in-
den for sundhedsvesenet, jf. lovbekendtgerelse nr.
1113 af 7. november 2011, som a&ndret senest ved
§ 18 i lov nr. 395 af 2. maj 2016, foretages folgen-
de endring:

1.1§ 19, stk. 2, 1. pkt., indsettes efter »forsog«: »,
herunder kliniske forseg med leegemidler«.
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hedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed,
sundhedsloven og forskellige andre love (Et nyt
patientklagesystem, mulighed for at klage over
sundhedsvasenets sundhedsfaglige virksomhed,
forenkling af regler om tilsynsforanstaltninger
m.v.) foretages folgende @ndring:

1.1 § 9 indsettes som stk. 3:

»Stk. 3. De dele af § 1, som i medfer af stk.
2 er sat i kraft for Faereerne, kan ved kongelig
anordning settes helt eller delvis i kraft for Feero-
erne med de @ndringer, som de fzreske forhold
tilsiger.«

§3

I lov nr. 620 af 8. juni 2016 om kliniske forseg
med leegemidler foretages folgende @ndring:

1. § 41 ophaves.

§4

Stk. 1. Loven treder i kraft den 1. juli 2018, jf.
dog stk. 2.

Stk. 2. Sundhedsministeren fastsaetter tidspunktet
for ikrafttraeden af lovens § 1, nr. 5.

Stk. 3. Denne lovs § 1, nr. 1-4, 6-9, 11-14, 17-18,
21-23, 27 og 31-33, samt § 24, stk. 6, og § 55, stk.
5, 1 lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet, som affattet ved denne lovs § 1,
nr. 10 og 26, finder ikke anvendelse for afgerelser,
der er truffet af Patienterstatningen inden den 1.
juli 2018. For sddanne afgerelser finder de hidtil
geldende regler anvendelse.

Stk. 4. Regler fastsat i medfer af § 19, stk. 4 og 7,
jf. lovbekendtgerelse nr. 1022 af 28. august 2017,
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forbliver 1 kraft, indtil de ophaves eller aflgses af
nye regler.

Stk. 5. § 24, stk. 5, 2. pkt., i lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet, som
affattet ved denne lovs § 1, nr. 10, finder anven-
delse for skader forarsaget den 1. juli 2006 eller
senere.

§5

Loven galder ikke for Fereerne og Grenland,
men kan for Fergerne sattes i kraft ved kongelig
anordning med de @ndringer, som de fareske for-
hold tilsiger.
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