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Bekendtgarelse af lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet

Herved bekendtgares lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvesenet, jf. lovbekendtgarelse nr. 84 af 17.
januar 2017 med de andringer, der falger af § 4 i lov nr. 113 af 31. januar 2017, lov nr. 238 af 15. marts 2017, 8 16 i lov nr.
285 af 29. marts 2017, § 19 i lov nr. 655 af 8. juni 2017 og § 2 i lov nr. 689 af 8. juni 2017.

Den &ndring, der falger af § 41, i lov nr. 620 af 8. juni 2016 om kliniske forsgg med leegemidler, er ikke indarbejdet i denne
lovbekendtgerelse, da tidspunktet for ikrafttreeden af eendringen fastseettes af sundhedsministeren, jf. § 36, stk. 1, i lov nr. 620

af 8. juni 2016.

Den bekendtgjorte lovtekst vedrgrende 88 3 a, 4, 4 a, 10 a, stk. 1, 1. pkt., 16 a, 16 b, 16 ¢, 16 d og 18, stk. 1, 1. pkt., treeder i
kraft 1. januar 2018, jf. § 18 i lov nr. 655 af 8. juni 2017 om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile.

Den bekendtgjorte lovtekst vedrgrende § 6, stk. 1, treeder i kraft 1. oktober 2017, jf. 8 3 i lov nr. 689 af 8. juni 2017 om
&ndring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveaesenet (Afvikling af kontaktpersonord-

ningen).

Kapitel 1
Klageadgang m.v.

Klager m.v. over sundhedsfaglig virksomhed

§ 1. Styrelsen for Patientsikkerhed, jf. 88 11 og 12, be-
handler klager fra patienter over sundhedsvesenets sund-
hedsfaglige virksomhed og forhold omfattet af sundhedslo-
vens kapitel 4-9 med undtagelse af klager, hvor der i den gv-
rige lovgivning er foreskrevet en anden klageadgang. Styrel-
sen for Patientsikkerhed kan ikke behandle en klage efter 1.
pkt., hvis den faglige virksomhed eller det forhold, klagen
vedrgrer, helt eller delvis er omfattet af en klage efter § 2.

Stk. 2. Styrelsen for Patientsikkerhed treeffer i sager efter
stk. 1 afggrelse om, hvorvidt den sundhedsfaglige virksom-
hed har veeret kritisabel, eller om sundhedsvasenet har
handlet i strid med sundhedslovens kapitel 4-9.

Stk. 3. Inden Styrelsen for Patientsikkerhed behandler en
klage vedrgrende en sundhedsydelse, som regionen helt eller
delvis afholder udgifterne til, tilbyder styrelsen, jf. dog stk.
4, patienten en dialog med vedkommende region. Hvis pa-
tienten tager imod tilbuddet, sendes klagen til regionen, som
tager kontakt til patienten og sgger de spgrgsmal, klagen
vedrgrer, afklaret. Inden 4 uger efter Styrelsen for Patie-
ntsikkerheds fremsendelse af klagen til regionen giver regio-
nen meddelelse til Styrelsen for Patientsikkerhed om udfal-
det af dialogen. Hvis den pageldende herefter ikke gnsker
yderligere behandling af sin klage, meddeler regionen med
patientens accept dette til Styrelsen for Patientsikkerhed,
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hvorefter klagen anses for bortfaldet. I modsat fald sender
regionen alle relevante oplysninger i sagen til Styrelsen for
Patientsikkerhed til brug for styrelsens behandling af sagen.

Stk. 4. Hvis en klage omfattet af stk. 3 er indgivet til re-
gionen, tilbyder regionen en dialog og orienterer samtidig
Styrelsen for Patientsikkerhed om klagen. Fristen i stk. 3, 3.
pkt., regnes fra regionens modtagelse af klagen.

Stk. 5. Patienter, der tager imod et tilbud om dialog efter
stk. 3 eller 4, tilbydes en bisidder. Styrelsen for Patientsik-
kerhed og regionsradet skal oplyse patienten om muligheden
for at lade sig ledsage af en uvildig bisidder i forbindelse
med tiloud om dialog. Sundhedsministeren indgar aftale
med en eller flere private institutioner om administration og
drift af bisidderordningen.

Stk. 6. Klager over tilslutning til behandling meddelt af
Styrelsen for Patientsikkerhed, jf. § 18, stk. 4, i sundhedslo-
ven, og klager over videregivelse af helbredsoplysninger
m.v. til forskning eller statistik, jf. § 46, stk. 2, eller 8 47 i
sundhedsloven, kan ikke behandles af Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed.

§ 2. Sundhedsvasenets Disciplinernavn, jf. 88 13-16, be-
handler klager fra patienter over autoriserede sundhedsper-
soners sundhedsfaglige virksomhed og forhold omfattet af
sundhedslovens kapitel 4-7 og 9 samt afsnit IV med undta-
gelse af klager, hvor der i den gvrige lovgivning er foreskre-
vet en anden klageadgang. Nevnet kan ikke behandle en
klage, hvis den sundhedsfaglige virksomhed, klagen vedrg-
rer, er omfattet af en klage efter 8 1, medmindre Styrelsen
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for Patientsikkerhed i anledning af klagen efter § 1 har ud-
talt kritik af sundhedsvasenets sundhedsfaglige virksomhed.

Stk. 2. Sundhedsministeren kan fastsette regler om, at
nevnets virksomhed omfatter nzrmere bestemte per-
songrupper inden for sundhedsveesenet, der ikke har autori-
sation efter sundhedslovgivningen.

Stk. 3. Sundhedsministeren kan, nar serlige hensyn taler
herfor, fastseette regler om, at naevnets virksomhed ikke om-
fatter dele af den sundhedsfaglige virksomhed, der udgves
af autoriserede sundhedspersoner. Sundhedsministeren kan
endvidere fastsatte nermere regler om vederlag og befor-
dringsgodtgarelse til visse medlemmer af de regionale tand-
lzegenzvn og Landstandleegenzgvnet, der ikke udfgrer hver-
vet som led i deres tjenstlige arbejde, og om afholdelse af
udgifter til vederlaget og befordringsgodtgarelsen.

Stk. 4. Inden navnet behandler en klage over en autorise-
ret sundhedspersons sundhedsfaglige virksomhed i forbin-
delse med en sundhedsydelse, som regionen helt eller delvis
afholder udgifterne til, tilbyder nzvnet patienten en dialog
med vedkommende region. Reglerne i § 1, stk. 3 og 4, fin-
der tilsvarende anvendelse.

8§ 2 a. Sundhedsvasenets Disciplinernavn behandler sag-
er om sundhedsfaglig virksomhed indbragt af Styrelsen for
Patientsikkerhed eller Laeegemiddelstyrelsen i tilfelde, hvor
vedkommende styrelse finder, at der kan veere grundlag for
kritik af eller sanktion over for personer omfattet af § 2, stk.
1, eller regler fastsat i medfar af § 2, stk. 2.

8 3. Sundhedsvasenets Disciplinernavn afgiver i sager
efter 88 2 og 2 a en udtalelse om, hvorvidt sundhedsperso-
nens sundhedsfaglige virksomhed har veeret kritisabel, eller
om sundhedspersonen har handlet i strid med sundhedslo-
vens kapitel 4-7 og 9 samt afsnit IV. Neevnet kan herunder
udtale kritik med indskearpelse eller sgge iveerksat sanktio-
ner.

§ 3 a. Klager efter 88§ 1 og 2 skal veere indgivet inden 2 ar
efter det tidspunkt, hvor klageren var eller burde vare be-
kendt med det forhold, der klages over. Klager skal dog se-
nest indgives 5 ar efter den dag, hvor klageforholdet har
fundet sted. Der kan ikke dispenseres fra de naevnte klage-
frister.

Stk. 2. Er klagen omfattet af § 2, stk. 1, 2. pkt., forleenges
fristerne i stk. 1 svarende til perioden fra indgivelse af kla-
gen efter 8 1, til Styrelsen for Patientsikkerheds afgarelse
forela.

Klager over beslutninger om anvendelse af tvang

8 4. Tvangsbehandlingsnavnet, jf. 88§ 16 a-16 d, behand-
ler klager over beslutninger truffet efter § 4, § 6, stk. 1 og 2,
§8,stk. 1,89, stk. 1, § 10, stk. 1 og 6, og § 12, stk. 1-3, i
lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af va-
rigt inhabile.

Stk. 2. Tvangsbehandlingsnavnet treeffer afgerelse om,
hvorvidt kriterierne for beslutninger truffet efter § 4, § 6,
stk. 109 2, § 8, stk. 1, § 9, stk. 1, § 10, stk. 1 og 6, og § 12,
stk. 1-3, i lov om anvendelse af tvang ved somatisk behand-
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ling af varigt inhabile var opfyldt pa det tidspunkt, hvor be-
slutningen blev truffet.

§ 4 a. Klager efter § 4 skal veere indgivet inden 2 ar efter
det tidspunkt, hvor klageren var eller burde vere bekendt
med det forhold, der klages over. Klage skal dog senest ind-
gives 5 ar efter den dag, hvor klageforholdet har fundet sted.
Der kan ikke dispenseres fra de navnte klagefrister.

Klager over kommunalbestyrelsers, Udbetaling Danmarks,
regionsrads, Sundhedsstyrelsens og Sgfartsstyrelsens
afgarelser m.v. efter sundhedsloven

§ 5. Kommunalbestyrelsens afgarelser m.v. kan paklages
til Styrelsen for Patientsikkerhed, nar de vedrarer

1)  udstedelse af kort efter § 12 i sundhedsloven og regler
fastsat med hjemmel heri,

2)  indplacering i sikringsgruppe 1 og 2 og overfarelse til
gruppe 1-sikring efter 8 58 i sundhedsloven og regler
fastsat med hjemmel heri,

3) anmeldelse om lzegevalg efter 8 59 i sundhedsloven
og regler fastsat med hjemmel heri,

4)  omsorgstandpleje efter 8 131 og § 132 i sundhedslo-
ven og regler fastsat med hjemmel heri,

5)  specialtandpleje efter § 133 og 8 134 i sundhedsloven
og regler fastsat med hjemmel heri,

6)  fysioterapi m.v. efter 8 140 a og § 140 b i sundhedslo-
ven og regler fastsat med hjemmel heri,

7)  manglende tilbud til en gravid kvinde om at indga
kontrakt om behandling for alkoholmisbrug med mu-
lighed for tilbageholdelse efter § 141 b, stk. 1, i sund-
hedsloven,

8)  undtagelse fra obligatorisk digital selvbetjening i for-
bindelse med ansggning om begravelseshjelp efter §
160, stk. 1, i sundhedsloven,

9) tilskud til ydelser i et andet EU/E@S-land efter § 168 i
sundhedsloven og regler fastsat med hjemmel heri,

10) befordring og befordringsgodtggrelse efter § 170 og §
172 i sundhedsloven og regler fastsat med hjemmel

heri,
11) udbetaling af kontanttilskud efter § 228 i sundhedslo-
ven eller

12) kommunalbestyrelsens ydelser for personer fra andre
EU-/E@S-lande, Feergerne og Grenland efter § 118 a i
sundhedsloven.

§ 5 a. Udbetaling Danmarks afggrelser kan paklages til

Styrelsen for Patientsikkerhed, nar de vedrarer

1) udstedelse af et serligt sundhedskort efter § 12 a, stk.
3, i sundhedsloven og regler fastsat i medfer heraf,

2) indplacering i sikringsgruppe 1 og 2 og overfarsel til
gruppe 1-sikring efter § 58 i sundhedsloven og regler
fastsat i medfar heraf eller

3) begravelseshjelp efter § 160, stk. 1 og 2, i sundhedslo-
ven og regler fastsat i medfer heraf.

§ 6. Regionsradets afgarelser m.v. kan paklages til Styrel-
sen for Patientsikkerhed, nér de vedrarer
1)  tolkebistand efter § 50 i sundhedsloven og regler fast-
sat med hjemmel heri,
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2)  behandling i praksissektoren efter § 60 og 88 64-72 i
sundhedsloven og regler fastsat med hjemmel heri,

3)  vilkar for en persons ret til sygehusbehandling efter
88 81 og 78 a i sundhedsloven og regler fastsat med
hjemmel heri,

4)  diagnostiske undersggelser efter § 82 a i sundhedslo-
ven, udredning efter § 82 b i sundhedsloven og frit og
udvidet frit sygehusvalg efter 88 86 og 87 i sundheds-
loven og regler fastsat med hjemmel heri,

5)  maksimale ventetider for behandling af livstruende
sygdomme efter § 88 i sundhedsloven og regler fastsat
med hjemmel heri,

6)  behandling i udlandet efter § 89 i sundhedsloven og
regler fastsat med hjemmel heri, for sa vidt angar ret-
lige forhold,

7)  regionernes oplysningspligt efter § 90 i sundhedslo-
ven og regler fastsat med hjemmel heri,

8)  belgb til personlige forngdenheder efter regler fastsat
med hjemmel i § 91 i sundhedsloven,

9) tilskud til erngringspreeparater efter § 159 i sundheds-
loven og regler fastsat med hjemmel heri,

10) hjemtransport af afdgde patienter efter § 160 a i sund-
hedsloven og regler fastsat med hjemmel heri,

11) tilskud til tandpleje efter 8§ 166 i sundhedsloven og
regler fastsat med hjemmel heri,

12) tilskud til ydelser i et andet EU/E@S-land efter § 168 i
sundhedsloven og regler fastsat med hjemmel heri,

13)  vilkar for en persons ret til befordring og befordrings-
godtgerelse ved sygehusbehandling efter § 171 i
sundhedsloven og regler fastsat med hjemmel heri,

14)  karselsgodtgarelse til leeger efter § 175 i sundhedslo-
ven og regler fastsat med hjemmel heri,

15) refusion af udgifter til sygehusbehandling i et andet
EU/E@S-land efter regler fastsat med hjemmel i 88 76
og 89 a i sundhedsloven eller

16) regionsradets ydelser for personer fra andre EU/E@S-
lande, Faergerne og Grgnland efter 8§ 57 a, 118 a og
164 a i sundhedsloven.

Stk. 2. Sundhedsministeren kan fastsatte naermere regler

om adgangen til at klage efter stk. 1.

8 7. Sundhedsstyrelsens afgarelser m.v. efter § 88 i sund-
hedsloven eller regler fastsat i medfar heraf kan paklages til
Styrelsen for Patientsikkerhed.

8§ 8. Sgfartsstyrelsens afgarelser efter sundhedslovens 8§
161 eller regler fastsat i medfar heraf kan paklages til Sty-
relsen for Patientsikkerhed.

8 9. Styrelsen for Patientsikkerhed kan i sager efter §§ 5-8
tiltreede eller omggare afgarelsen eller hjemvise sagen til for-
nyet behandling.

8 10. Klager efter 8§ 5-8 skal indgives, inden 4 uger efter
at klageren har faet meddelelse om afggrelsen. Styrelsen for
Patientsikkerhed kan se bort fra en overskridelse af klage-
fristen, hvis se&rlige grunde taler herfor.

8 10 a. Klager omfattet af § 1, stk. 1, § 2, stk. 1, § 4, stk.
1, og 88 5-8 skal indgives til Styrelsen for Patientsikkerhed
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ved anvendelse af den digitale lgsning, som Styrelsen for
Patientsikkerhed stiller til radighed (digital selvbetjening).
Klager, der ikke indgives ved digital selvbetjening, afvises
af Styrelsen for Patientsikkerhed, jf. dog stk. 2 og 3. 1. pkt.
gelder ikke for klager over afggrelser, der vedrgrer udste-
delse af det serlige sundhedskort efter sundhedsloven.

Stk. 2. Hvis Styrelsen for Patientsikkerhed finder, at der
foreligger serlige forhold, der gar, at borgeren ikke ma for-
ventes at kunne anvende digital selvbetjening, skal Styrelsen
for Patientsikkerhed tilbyde, at klagen kan indgives pa an-
den méde end ved digital selvbetjening efter stk. 1. Styrel-
sen for Patientsikkerhed bestemmer, hvordan en klage om-
fattet af 1. pkt. skal indgives, herunder om den skal indgives
mundtligt eller skriftligt.

Stk. 3. Styrelsen for Patientsikkerhed kan helt ekstraordi-
nert ud over de i stk. 2 navnte tilfeelde undlade at afvise en
klage, der ikke er indgivet ved digital selvbetjening, hvis der
ud fra en samlet gkonomisk vurdering er klare fordele for
Styrelsen for Patientsikkerhed ved at modtage klagen pa an-
den made end digitalt.

Stk. 4. En digital klage anses for at veere kommet frem,
nar den er tilgeengelig for Styrelsen for Patientsikkerhed.

Kapitel 2
Patientklagesystemets organisation m.v.

Styrelsen for Patientsikkerhed

§ 11. Styrelsen for Patientsikkerhed er en institution
under sundhedsministeren.

Stk. 2. Styrelsen for Patientsikkerhed er ved behandlingen
af klager efter reglerne i kapitel 1 uafhangigt af instruktio-
ner om den enkelte sags behandling og afgarelse.

Stk. 3. Styrelsen for Patientsikkerheds afgarelser efter ka-
pitel 1 kan ikke indbringes for anden administrativ myndig-
hed.

§ 12. Styrelsen for Patientsikkerhed kan forelaegge en sag
efter § 1 for Retsleegeradet, far Styrelsen for Patientsikker-
hed treeffer afgarelse i sagen.

Stk. 2. Personer og myndigheder, som en sag efter § 1 og
88 5-8 vedrarer, skal efter anmodning meddele Styrelsen for
Patientsikkerhed enhver oplysning, herunder journaloplys-
ninger, til brug for Styrelsen for Patientsikkerheds behand-
ling af sagen.

Stk. 3. Modtagne klager, jf. 8 1, og afgerelse af sddanne
klager anvendes som led i Styrelsen for Patientsikkerheds
tilsyn med sundhedsomradet efter sundhedsloven og tilsyn
med individer efter lov om autorisation af sundhedspersoner
og om sundhedsfaglig virksomhed.

Stk. 4. Styrelsen for Patientsikkerhed udarbejder en ars-
rapport om Styrelsen for Patientsikkerheds virksomhed. Re-
gionen bidrager efter Styrelsen for Patientsikkerheds an-
modning med oplysninger til brug for arsrapporten, herun-
der oplysninger om Kklager, der er bortfaldet efter en dialog
med regionen, jf. § 1, stk. 3. Arsrapporten offentliggeres og
sendes til sundhedsministeren, Sundhedsstyrelsen, regioner
og kommuner. Arsrapporten sendes desuden til Sgfartssty-
relsen.
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Stk. 5. Regionsradet og kommunalbestyrelsen redeger se-
nest 6 maneder efter Styrelsen for Patientsikkerheds offent-
liggarelse af arsrapporten efter stk. 4 over for Styrelsen for
Patientsikkerhed og Sundhedsstyrelsen for, hvilke initiativer
arsrapporten har givet anledning til.

Det Radgivende Praksisudvalg

§ 12 a. Sundhedsministeren nedsetter Det Radgivende
Praksisudvalg. Styrelsen for Patientsikkerhed forelsegger si-
ne afgerelser i klagesager efter § 1 for Det Radgivende
Praksisudvalg, som radgiver Styrelsen for Patientsikkerhed
om styrelsens fremtidige afgarelse af sammenlignelige sag-
er. Det Radgivende Praksisudvalg radgiver desuden Styrel-
sen for Patientsikkerhed om leringen af sagerne.

Stk. 2. Det radgivende Praksisudvalg sammenszttes af re-
preesentanter for patientorganisationer m.v., faglige organi-
sationer pa sundhedsomradet, regioner og kommuner efter
sundhedsministerens nermere bestemmelse. Direktgren for
Styrelsen for Patientsikkerhed eller dennes stedfortraeder er
formand for praksisudvalget.

Stk. 3. Formanden indkalder Det Radgivende Praksisud-
valg til mgde efter behov og mindst to gange arligt. Styrel-
sen for Patientsikkerhed redeger for Det Radgivende Prak-
sisudvalgs virksomhed i sin arsrapport.

Sundhedsvaesenets Disciplingernavn

8 13. Sundhedsministeren nedsetter Sundhedsvaesenets
Disciplinernavn, der i sin virksomhed er uafhangigt af in-
struktioner om den enkelte sags behandling og afgarelse.

Stk. 2. Neevnets afgerelser kan ikke indbringes for anden
administrativ myndighed.

Stk. 3. Sundhedsministeren fastsatter efter forhandling
med navnet dettes forretningsorden.

Stk. 4. Styrelsen for Patientsikkerhed stiller sekretariatsbi-
stand til radighed for navnet.

§ 14. Sundhedsvasenets Disciplinaernaevn bestar af 1 for-
mand og et antal nastformand, jf. stk. 2, og beskikkede
medlemmer, jf. stk. 3-5.

Stk. 2. Sundhedsministeren udpeger navnets formand og
et af ministeren fastsat antal naestformand. Disse skal veere
dommere og kan veere dommere fra de overordnede retter.

Stk. 3. Sundhedsministeren beskikker et af ministeren
fastsat antal medlemmer efter indstilling fra Danske Patien-
ter, Danske Handicaporganisationer og Forbrugerradet. Der
beskikkes lige mange medlemmer fra hver af de i 1. pkt.
neevnte organisationer.

Stk. 4. Sundhedsministeren beskikker for hvert sundheds-
fagligt omrade et af ministeren fastsat antal medlemmer med
sundhedsfaglig uddannelse.

Stk. 5. Formand, nastformand og medlemmer udpeges
eller beskikkes for en periode af 4 ar. Genudpegning og gen-
beskikkelse kan finde sted. Udtraeeder formanden, en nast-
formand eller et medlem i perioden, sker udpegning af ny
formand eller nastformand eller beskikkelse af nyt medlem
for den resterende del af perioden. Formand, nestformand
og medlemmer af naevnet, der ikke udfarer hvervet som led i
deres tjenstlige arbejde, ydes vederlag og godtgarelse for
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befordring i lighed med ikke-statsansatte, der modtager seer-
skilt vederlag.

8§ 15. Ved afgerelsen af sager efter §§ 2 og 2 a sammen-
settes Sundhedsvaesenets Disciplingrnavn af formanden el-
ler 1 nastformand, 2 medlemmer beskikket efter § 14, stk.
3, 0og 2 medlemmer beskikket efter § 14, stk. 4.

Stk. 2. Formanden eller vedkommende nastformand af-
ger, hvilke medlemmer beskikket efter § 14, stk. 3 og 4, der
skal deltage i neevnets afgarelse af den enkelte sag.

Stk. 3. Formanden eller vedkommende nastformand kan
bestemme, at serligt sagkyndige eller andre kan deltage
uden stemmeret ved naevnets behandling af en sag.

Stk. 4. Neevnets formand og nastformend kan treeffe af-
garelse i sager, der skannes ikke at give anledning til tvivl.

8 16. Reglerne i § 12, stk. 1-3 og stk. 4, 1.-3. pkt., finder
tilsvarende anvendelse for Sundhedsvasenets Discipliner-
na&vn.

Stk. 2. Sundhedsvasenets Disciplingernavn skal, inden
der treeffes afggrelse i en sag vedrgrende sundhedsfaglig
virksomhed i Grgnland, indhente en udtalelse om sagen fra
sundhedsmyndighederne i Grgnland.

Tvangsbehandlingsnavnet

§ 16 a. Sundhedsministeren nedsatter Tvangsbehand-
lingsnavnet, der i sin virksomhed er uafhangigt af instrukti-
oner om den enkelte sags behandling og afgarelse.

Stk. 2. Tvangsbehandlingsnavnets afgaerelser kan ikke
indbringes for anden administrativ myndighed.

Stk. 3. Sundhedsministeren fastseetter efter forhandling
med Tvangsbehandlingsnavnet dettes forretningsorden, her-
under regler om formandens adgang til at treffe afgerelse i
sager, der ikke skgnnes at give anledning til tvivl.

Stk. 4. Styrelsen for Patientsikkerhed stiller sekretariatshi-
stand til radighed for naevnet.

§ 16 b. Tvangsbehandlingsnavnet bestar af 1 formand og
et antal beskikkede medlemmer, jf. stk. 2-5.

Stk. 2. Sundhedsministeren udpeger navnets formand, der
skal veere jurist.

Stk. 3. Sundhedsministeren beskikker et af ministeren
fastsat antal medlemmer efter indstilling fra Danske Patien-
ter, Danske Handicaporganisationer, Legeforeningen og
Tandlegeforeningen. Der beskikkes lige mange medlemmer
fra hver af de i 1. pkt. nevnte organisationer.

Stk. 4. Formanden udpeges og medlemmerne beskikkes af
sundhedsministeren for en periode af 4 ar, og de kan
samtidig veere formand, naestformand eller medlemmer af
Sundhedsveesenets Disciplingrnaevn eller det Psykiatriske
Ankenavn. Udtreeder formanden eller et medlem i perioden,
udpeges eller beskikkes en ny formand eller et nyt medlem
for den resterende del af perioden. Ministeren udpeger eller
beskikker efter reglerne i 1. pkt. stedfortraedere for forman-
den og medlemmerne. Genudpegning og genbeskikkelse
kan finde sted.

Stk. 5. Formanden beslutter, hvilke beskikkede medlem-
mer der skal deltage i naevnets afggrelse af den enkelte sag.
Der skal dog altid deltage 1 medlem fra enten Danske Pa-
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tienter eller Danske Handicaporganisationer og 1 medlem
fra enten Legeforeningen eller Tandlaegeforeningen.

8 16 c. Indbringes en sag for Tvangsbehandlingsnavnet,
skal den laege eller tandlaege, som har truffet beslutning efter
8§4,86,stk.1og 2, §8,stk. 1, §9, stk. 1, § 10, stk. 1 og 6,
og § 12, stk. 1-3, i lov om anvendelse af tvang ved somatisk
behandling af varigt inhabile, fremsende sagens akter, her-
under en udskrift af tvangsprotokollen, jf. § 15, stk. 1, i lov
om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt
inhabile, kopi af journalen for det pagaldende behandlings-
forlgb og en erklering om den besluttede tvang, samt udfyl-
de et klageskema udfeerdiget af Styrelsen for Patientsikker-
hed.

Stk. 2. Tvangshehandlingsnavnet drager selv omsorg for
sagens oplysning og treeffer bestemmelse om tilvejebringel-
se af eventuelle yderligere erklaeringer m.v. Reglerne i § 12,
stk. 1-3 og stk. 4, 1.-3. pkt., finder tilsvarende anvendelse pa
Tvangsbehandlingsnavnets behandling af sager efter § 4.
Arsrapporten fra Tvangsbehandlingsnavnet sendes endvide-
re til Folketingets § 71-tilsyn.

Stk. 3. Tvangsbehandlingsnavnet skal treffe afgarelse i
klagesager inden 14 hverdage efter klagens modtagelse i
sager, der vedrgrer beslutninger truffet efter § 4, § 6, stk. 1
09 2, 88, stk. 1, § 9, stk. 1, § 10, stk. 1 og 6, og 8§ 12, stk.
1-3, i lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling
af varigt inhabile, som pa tidspunktet for klagens indgivelse
fortsat har gyldighed. | sager, som vedrgrer beslutninger om
tvang, som ikke lengere er gyldige, skal Tvangsbehand-
lingsnaevnet treeffe afgarelse snarest muligt.

Stk. 4. Styrelsen for Patientsikkerhed fastseetter nermere
regler om indholdet af de erklaeringer, der er naevnt i stk. 1,
og om laegens og tandlaegens pligt til medvirken ved oplys-
ning af sagen efter stk. 1.

8 16 d. Tvangsbehandlingsnavnet skal efter anmodning
fra patienten, dennes naermeste pargrende, varge eller frem-
tidsfuldmaegtig indbringe sine afggrelser vedrgrende tvangs-
indlaeggelser samt tilbageholdelse og tilbagefarsel, jf. 88 10
0g 12 i lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling
af varigt inhabile, for retten efter reglerne i retsplejelovens
kapitel 43 a.

Offentliggerelse af afgerelser om sundhedspersoners
sundhedsfaglige virksomhed

8§ 17. Sundhedsministeren kan fastsatte regler om, at der
gives offentligheden adgang til oplysninger om Sundheds-
veesenets Disciplinerngvns afgerelser, herunder om, at of-
fentliggerelse sker uden anonymisering af oplysninger om
den indklagede sundhedsperson, safremt der er tale om sag-
er, hvor der er givet kritik for alvorlig eller gentagen for-
sgmmelse eller kritik i forbindelse med kosmetisk behand-
ling.

Stk. 2. Sundhedsministeren kan fastsatte regler om, at der
gives offentligheden adgang til oplysninger om afgarelser,
der er truffet i det klagesystem, som er aftalt mellem de
driftsansvarlige myndigheder for sundhedsvaesenet og
Dansk Tandlegeforening. Der kan fastsettes regler om, at
der kan ske behandling af oplysninger om personnummer,
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og om, at offentliggerelse sker uden anonymisering af op-
lysninger om den indklagede tandlege, safremt der er tale
om sager, hvor der er givet kritik for alvorlig eller gentagen
forssmmelse eller kritik i forbindelse med kosmetisk be-
handling.

Stk. 3. Oplysninger om, at vedkommende sundhedsperson
har overtradt lovgivningen ved de forhold, som de i stk. 1 og
2 neevnte afgarelser vedrarer, kan offentliggares. Der kan
dog ikke ske offentliggarelse af oplysninger om, at sagen
oversendes til politiet.

Stk. 4. Sundhedsministeren kan fastsette regler om, at
Sundhedsvasenets Disciplinaernaevn varetager offentligge-
relsen af afggrelserne fra tandlegeklagesystemet, jf. stk. 2.

Sagernes finansiering

§ 18. Staten, regionsrad og kommunalbestyrelser afholder
udgifterne til driften af Styrelsen for Patientsikkerheds akti-
viteter i tilknytning til patientklagesystemet, Sundhedsvase-
nets Disciplinernavn og Tvangsbehandlingsnavnet. Udgif-
terne fordeles pa grundlag af en standardtakst pr. afsluttet
sag og i forhold til, om behandlingen har fundet sted ved in-
stitutioner, der drives af henholdsvis staten, regioner og
kommuner, eller i privat praksis og pa private sygehuse be-
liggende i regionerne, hvor regionen er erstatningspligtig ef-
ter § 29, stk. 1, nr. 5 eller 6. Staten afholder efter aftale med
Feergernes Hjemmestyre eller Grgnlands Selvstyre udgifter-
ne ved sager vedrgrende behandling ved sundhedsvasenet
pa Fargerne eller i Grgnland. Udgifterne vedrgrende klager
over Sundhedsstyrelsens, Sgfartsstyrelsens, regionsrads og
kommunalbestyrelsers administrative afggrelser efter §§ 5-8
afholdes af henholdsvis staten, regionsrad og kommunalbe-
styrelser.

Stk. 2. Forsikringsselskaber, som har indtegnet en forsik-
ringstager efter 8 30, stk. 1, afholder udgifter til driften af
Styrelsen for Patientsikkerheds sekretariatsbetjening og ud-
gifterne til afholdelse af neevnsmader i Ankenagvnet for Pa-
tienterstatningen. Udgifterne fordeles pad grundlag af en
standardtakst pr. afsluttet sag, og i forhold til om behandlin-
gen af patienten har fundet sted ved institutioner, som er
omfattet af forsikringspligten i § 30, stk. 1.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen afholder udgifter til driften
af Styrelsen for Patientsikkerhed, jf. stk. 1, for de sagsomra-
der, hvor Udbetaling Danmark treeffer afgarelse efter § 12 a,
stk. 3, og efter § 160, stk. 1, i sundhedsloven.

Stk. 4. Staten afholder udgifter til driften af Styrelsen for
Patientsikkerhed, jf. stk. 1, for de sagsomrader, hvor Udbe-
taling Danmark treffer afgarelse efter § 160, stk. 2, i sund-
hedsloven.

Stk. 5. Sundhedsministeren fastsetter neermere regler om
afholdelse af udgifter efter stk. 1-4. Ministeren kan herunder
fastseette forskellige standardtakster for forskellige sagstyper
og bestemme, at taksterne kan deekke andre sager end dem,
der er nevnt i stk. 1-4, og at visse omrader inden for Styrel-
sen for Patientsikkerheds og Sundhedsvesenets Disciplinr-
navns virksomhed ikke indgar i takstbetalingen. Endvidere
kan der fastsettes regler om forudgéende opkraevning fra
staten, regionsrad og kommunalbestyrelser m.fl. af aconto-
betaling.
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Kapitel 3
Patienterstatning

Dakningsomrade

8 19. Der ydes erstatning efter reglerne i dette kapitel til
patienter eller efterladte til patienter, som her i landet pafe-
res skade i forbindelse med undersggelse, behandling
el.lign., som er foretaget
1)  paetsygehus eller pa vegne af dette,

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

3)  af autoriserede sundhedspersoner ansat i regionstand-
plejen, ved en odontologisk landsdels- og videnscen-
terfunktion eller i forbindelse med levering af de kom-
munale sundhedsydelser efter sundhedslovens kapitel
36-41 eller pa vegne af disse,

4)  pé universiteternes tandlaegeskoler,

5)  af privatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner,

6)  af leeger, der uden at veere privatpraktiserende foreta-
ger vaccination i henhold til sundhedslovens § 158,

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

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

9) pa veernepligtige af autoriserede sundhedspersoner,
der udfgrer sundhedsfaglig behandling i det militere
forsvar eller redningsberedskabet, eller

10) af autoriserede sundhedspersoner, der udfgrer sund-
hedsfaglig behandling af indsatte i Kriminalforsor-
gens faengsler og arresthuse.

Stk. 2. Med patienter sidestilles personer, der deltager i
sundhedsvidenskabelige forsgg, der ikke indgar som led i
diagnostik eller behandling af personens sygdom. Det
samme gelder for donorer, hvorfra der udtages vev og an-
det biologisk materiale.

Stk. 3. Dette kapitel geelder tillige for patienter, der mod-
tager vederlagsfri behandling eller tilskud til behandling pa
sygehuse, Klinikker m.v. i udlandet efter sundhedsloven.

Stk. 4. Sundhedsministeren fastsatter neermere regler om,
hvilke omrader der er omfattet af stk. 1-3.

Stk. 5. Sundhedsministeren kan henleegge behandlingen af
sager efter dette kapitel helt eller delvis til en privat institu-
tion. Sundhedsministeren indgar i s tilfeelde de ngdvendige
aftaler herom.

Stk. 6. Henlaegger sundhedsministeren behandling af sag-
er efter dette kapitel til en privat institution, finder forvalt-
ningsloven anvendelse for institutionens virksomhed.

Stk. 7. Henlaegger sundhedsministeren sine befgjelser ef-
ter stk. 5 til en privat institution, kan ministeren fastsette
regler om klageadgangen.

Erstatningsberettigende skader

8 20. Erstatning ydes, hvis skaden med overvejende sand-
synlighed er forvoldt pa en af fglgende mader:
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1) Hvis det ma antages, at en erfaren specialist pa det pa-
geldende omrade under de i gvrigt givne forhold ville
have handlet anderledes ved undersggelse, behandling
el.lign., hvorved skaden ville vaere undgaet,

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

3) hvis skaden ud fra en efterfelgende vurdering kunne
vaere undgdet ved hjeelp af en anden til radighed staen-
de behandlingsteknik eller behandlingsmetode, som ud
fra et medicinsk synspunkt ville have veret lige s ef-
fektiv til behandling af patientens sygdom, eller

4) hvis der som fglge af undersggelse, herunder diagnosti-
ske indgreb, eller behandling indtreeder skade i form af
infektioner eller andre komplikationer, der er mere om-
fattende, end hvad patienten med rimelighed ma tale.
Der skal herved tages hensyn til dels skadens alvor,
dels patientens sygdom og helbredstilstand i evrigt
samt til skadens sjeldenhed og mulighederne i gvrigt
for at tage risikoen for dens indtreeden i betragtning.

Stk. 2. Sundhedsministeren kan fastseette regler om, hvil-

ke skader der efter stk. 1 nzermere er omfattet af loven. Mi-

nisteren kan endvidere fastsaette regler om, at visse skader

efter stk. 1, nr. 3, er undtaget fra dette kapitel.

§ 21. Skade som fglge af, at der ikke er blevet stillet en
rigtig diagnose af patientens sygdom, erstattes kun i de i §
20, stk. 1, nr. 1 og 2, nevnte tilfeelde.

Stk. 2. Ved ulykkestilfeelde, der ikke omfattes af § 20, stk.
1, nr. 2, ydes erstatning kun, hvis skadelidte er under be-
handling m.v. pa et sygehus og ulykken er indtruffet inden
for dettes omréde under sddanne omstendigheder, at syge-
huset matte antages at have padraget sig erstatningsansvar
herfor efter almindelige erstatningsretlige regler.

Stk. 3. Erstatning efter dette kapitel ydes ikke for skader,
der skyldes egenskaber ved de leegemidler, der er anvendt
ved undersggelse, behandling el. lign.

§ 22. Til de af § 19, stk. 2, omfattede forsggspersoner og
donorer ydes erstatning for enhver skade, som kan vare for-
arsaget af forsgget eller af udtagelsen af vaev m.v., medmin-
dre det er overvejende sandsynligt, at skaden har anden ar-
sag.

Stk. 2. Reglen i stk. 1 galder ikke ved skader, der omfat-
tes af § 21, stk. 3.

Stk. 3. Til de af § 19, stk. 2, omfattede bloddonorer ydes
erstatning for skader, der pafares de pagaldende ved ulyk-
kestilfeelde i forbindelse med transport til en aftalt eller re-
kvireret tapning i blodbank eller ved mobil blodbank, med-
mindre donoren forsztligt eller ved grov uagtsomhed har
medvirket til skaden. Der ydes dog ikke erstatning efter 1.
pkt., safremt bloddonoren er berettiget til erstatning for ska-
den efter anden lovgivning.

§ 23. Det pahviler enhver autoriseret sundhedsperson,
som i sin virksomhed bliver bekendt med skader, som ma
antages at kunne give ret til erstatning efter dette kapitel, at
informere skadelidte herom samt i forngdent omfang at bista
med anmeldelse til Patienterstatningen eller til de private in-
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stitutioner, hvortil behandlingen af sager efter dette kapitel
er henlagt i medfer af § 19, stk. 5.

Erstatningsudmaling m.v.

8§ 24. Erstatning og godtgarelse fastsaettes efter reglerne i
lov om erstatningsansvar, jf. dog § 24 a.

Stk. 2. Erstatning m.v. efter stk. 1 ydes, safremt den over-
stiger 10.000 kr. Sundhedsministeren kan fastsatte regler
om, at erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og godtgarelse
for svie og smerte kun ydes, safremt skaden har medfart
uarbejdsdygtighed eller sygdom ud over en nermere fastsat
periode, der hgjst kan udggre 3 maneder.

Stk. 3. Stk. 2 samt regler fastsat i medfgr af stk. 2 finder
ikke anvendelse pa skader, der omfattes af § 22, stk. 1 eller
stk. 3, jf. 8§ 19, stk. 2.

Stk. 4. Erstatning ydes ikke til deekning af regreskrav.

8 24 a. Den eller de, som har foreldremyndigheden over
et barn, der afgar ved dgden inden det fyldte 18. ar som fal-
ge af en skade omfattet af dette kapitel, har ret til en godtge-
relse, der udger 162.000 kr.

Stk. 2. Ved et barn omfattet af stk. 1 skal forstas et leven-
defadt barn samt et dedfedt barn, safremt svangerskabet er
géet mindst 22 fulde uger.

Stk. 3. Godtgarelse efter stk. 1 kan kun udbetales en gang.
Hvor foreldremyndighedsindehaverne har felles foreldre-
myndighed, udbetales godtggrelsen efter stk. 1 med halvde-
len til hver.

Stk. 4. Det i stk. 1 fastsatte godtgarelsesbelgb reguleres en
gang arligt den 1. januar med 2,0 pct. tillagt tilpasningspro-
centen for det pageeldende finansar, jf. lov om en satsregule-
ringsprocent. Det herefter fremkomne belgb afrundes til
nermeste med 500 delelige kronebelgh. Reguleringen sker
pa baggrund af det pa reguleringstidspunktet geeldende be-
lgb fgr afrunding.

Stk. 5. Godtgarelse fastsettes pd grundlag af det belgb,
der efter stk. 4 var galdende pa det tidspunkt, hvor godtgg-
relsen kunne kraeves betalt efter stk. 6.

Stk. 6. Det i stk. 1, jf. stk. 4, fastsatte godtgerelsesbelgb
kan kreeves betalt efter bestemmelsen i 8 16, stk. 1, 1. pkt., i
lov om erstatningsansvar.

Stk. 7. Godtgarelsesbelgbet forrentes fra det tidspunkt,
hvor det kan kreeves betalt efter stk. 6, med en arlig rente
svarende til renten i henhold til rentelovens § 5.

8 25. Erstatningen til patienten eller dennes efterladte kan
nedsattes eller efter omsteendighederne helt bortfalde, hvis
patienten forsatligt eller ved grov uagtsomhed har medvir-
ket til skaden.

§ 26. | det omfang patienten eller dennes efterladte har fa-
et eller har krav pa at fa erstatning i henhold til § 24, kan er-
statningskrav ikke rejses mod nogen, der matte have padra-
get sig erstatningsansvar for skaden.

8 27. Hvis den, der efter almindelige erstatningsregler
matte have padraget sig erstatningsansvar over for patienten
eller dennes efterladte, er omfattet af § 19, kan ydelser i
henhold til § 24 kun danne grundlag for regreskrav, hvis
skaden er forvoldt forsatligt eller ved grov uagtsomhed.
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8 28. | det omfang der er erstatningsansvar efter reglerne i
lov om produktansvar, geelder reglerne i §8 26 og 27 ikke.

Erstatningsordningens organisation
Erstatningspligt

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

1) Driftsansvarlige for offentlige sygehuse og den pree-
hospitale indsats efter sundhedsloven.

2) Patientens bopalsregion og, hvis patienten ikke har bo-
pel her i landet, opholdsregionen for skader i forbin-
delse med behandling, som et sygehus m.v. i udlandet
er ansvarligt for efter § 19, stk. 3.

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

4) Driftsansvarlige for universiteternes tandlageskoler.

5) Den region, hvor en privatpraktiserende autoriseret
sundhedsperson har sin praksis, eller hvor en lege, der
uden at vaere privatpraktiserende virker som vagtlage,
eller hvor en laege, der uden at veere 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 i
almen medicin.

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

7) Private sygehuse, klinikker og specialleegepraksisser
for skader efter behandling, undersggelse el.lign., som
er foretaget efter sundhedslovens § 87 eller betalt di-
rekte uden om det offentlige sundhedsveesen.

8) Staten, for sa vidt angar skader omfattet af § 19, stk. 1,
nr. 8 og 9.

9) Staten, for s& vidt angar skader omfattet af § 19, stk. 1,
nr. 10, hvis skaden er padraget som falge af sundheds-
faglig behandling i Kriminalforsorgens fengsler og ar-
resthuse. For tandskader dog kun hvis det er behand-
ling, som den indsatte har ret til.

Stk. 2. Pligt til at yde erstatning efter dette kapitel har
endvidere specialleegepraksisser med speciale i almen medi-
cin, som ikke virker efter overenskomst, jf. sundhedslovens
8 227, stk. 1, jf. § 60, stk. 1, for skader efter behandling, un-
dersggelse el.lign., som er betalt direkte uden om det offent-
lige sundhedsvasen. Dog har den region, hvor specialleege-
praksissen er beliggende, pligt til at yde erstatning for ska-
der efter behandling, undersggelse el.lign., som er udfart ef-
ter sundhedslovens gvrige bestemmelser.

Stk. 3. I det omfang behandlingen af sager efter dette ka-
pitel henlaegges til en privat institution efter § 19, stk. 5, kan
sundhedsministeren bestemme, at pligten til at yde erstat-
ning efter dette kapitel pahviler den pagaldende institution
eller de pagaldende privatpraktiserende autoriserede sund-
hedspersoner, som institutionen reprasenterer.

Stk. 4. Safremt et regionsrad efter stk. 1, nr. 1, 5 0g 6, i et
omfang ud over det gennemsnitlige har veeret erstatnings-
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pligtigt efter disse bestemmelser, skal regionsradet oplyse
Styrelsen for Patientsikkerhed herom til brug for styrelsens
tilsyn efter sundhedsloven.

Stk. 5. Safremt et privat sygehus, en klinik eller en spe-
cialleegepraksis efter stk. 1, nr. 7, eller stk. 2, 1. pkt., i et om-
fang ud over det gennemsnitlige har veeret erstatningspligtig
efter disse bestemmelser, skal pageeldendes forsikringssel-
skab oplyse Styrelsen for Patientsikkerhed herom til brug
for styrelsens tilsyn efter sundhedsloven.

Stk. 6. Sundhedsministeren kan fastsatte naermere regler
for oplysningspligten efter stk. 4 og 5, herunder for opteel-
ling af erstatningsudbetalinger og foraldelse af sager.

Forsikringspligt

8 30. Krav om erstatning efter dette kapitel skal vare
daekket af en forsikring i et forsikringsselskab, jf. dog § 31,
stk. 1.

Stk. 2. Forsikringsselskaber, der har tegnet forsikringer
omfattet af dette kapitel, skal underrette Patienterstatningen
herom. Forsikringsselskaber omfattet af 1. pkt. skal under-
rette Styrelsen for Patientsikkerhed og Patienterstatningen,
hvis forsikringsdeekningen bortfalder.

Stk. 3. Sundhedsministeren fastsztter de arlige deknings-
summer for de i stk. 1 naevnte forsikringer.

Stk. 4. Dakningssummer fastsat i medfar af stk. 3 regule-
res efter reglerne i § 15 i lov om erstatningsansvar.

Stk. 5. Sundhedsministeren fastsatter bestemmelser om
forsikringspligtens gennemfarelse, herunder minimumsbe-
tingelser for forsikringsselskabernes tegning af forsikringer
omfattet af dette kapitel. Ministeren fastsatter herunder be-
stemmelser om,

1) at den region, hvor den erstatningspligtige, jf. § 29, har
bopal eller hjemsted, udbetaler erstatning i tilfalde,
hvor den erstatningspligtige ikke har tegnet forsikring
efter stk. 1, idet regionen kan anlaegge sag om regres
mod den erstatningspligtige,

2) atden region, hvor den erstatningspligtige, jf. § 29, har
bopal eller hjemsted, udbetaler erstatning i tilfalde,
hvor den erstatningspligtige ikke har tegnet forsikring
efter stk. 2, idet regionen kan anlaegge sag om regres
mod den erstatningspligtige,

3) at forsikringsselskaber, der har tegnet forsikringer om-
fattet af dette kapitel, i feellesskab yder erstatning i til-
felde, hvor den enkelte driftsansvarliges erstatnings-
pligt overstiger forsikringens dakningssum fastsat i
medfer af stk. 3,

4) at forsikringsselskaber, der har tegnet forsikringer om-
fattet af dette kapitel, og selvforsikrende myndigheder i
feellesskab yder erstatning efter § 24, hvor det ikke er
muligt med rimelig sikkerhed at udpege den erstat-
ningspligtige efter § 29.

Stk. 6. Sundhedsministeren fastsatter bestemmelser om
maksimering af den falles erstatningsforpligtelse efter stk.
5,nr.30g4.

Stk. 7. Sundhedsministeren kan fastsatte regler for regi-
strering af og tilsyn med forsikringsdakning efter stk. 1.
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§ 31. Staten, regionsradd og kommunalbestyrelser er und-
taget fra forsikringspligten efter § 30.

Stk. 2. Sundhedsministeren kan godkende, at regionsrad
0og kommunalbestyrelser efter aftale overtager forsikrings-
pligten efter § 30, stk. 1, for de private driftsansvarlige, jf. §
29. Overtagelsen kan kun ske for de private driftsansvarlige,
som udgver virksomhed inden for regionens eller kommu-
nens omrade.

Stk. 3. Regionsrdd og kommunalbestyrelser kan kraeve
omkostningerne ved de i stk. 2 naevnte forsikringsordninger
deekket hos de private driftsansvarlige, der er omfattet af
ordningerne.

Stk. 4. Sundhedsministeren fastsaetter de arlige deeknings-
summer for de i stk. 2 naevnte forsikringer.

Stk. 5. Daekningssummer fastsat i medfar af stk. 4 regule-
res efter reglerne i § 15 i lov om erstatningsansvar.

Stk. 6. § 30, stk. 5, nr. 3, samt stk. 6, finder ikke anvendel-
se, safremt et regionsrad eller en kommunalbestyrelse efter
stk. 2 har overtaget forsikringspligten.

Stk. 7. Der er udpantningsret for de i stk. 3 navnte om-
kostninger.

Patienterstatningen

§ 32. Forsikringsselskaber, som har tegnet forsikringer
omfattet af dette kapitel, og selvforsikrende regionsrad og
kommunalbestyrelser opretter i fellesskab en forening ved
navn Patienterstatningen og velger en bestyrelse for for-
eningen. Sundhedsministeren kan fastsette regler om, at sta-
ten kan blive medlem af bestyrelsen.

Stk. 2. Sundhedsministeren fastsatter vedtsegter for for-
eningens styrelse og virksomhed. Udgifter til foreningens
drift samt udgifter, der i gvrigt paleegges foreningen efter
dette kapitel, afholdes af forsikringsselskaberne og selvfor-
sikrende myndigheder efter en fordeling, som fastsettes i
vedtaegterne.

Stk. 3. Patienterstatningen afgiver en arlig redegarelse til
sundhedsministeren om sin virksomhed.

Sagernes behandling

§ 33. Patienterstatningen modtager, oplyser og afger alle
erstatningssager efter dette kapitel. Foreningen kan efter
naermere bestemmelse i vedtegterne bemyndige de enkelte
forsikringsselskaber og selvforsikrende myndigheder til selv
at oplyse og afggre nermere beskrevne sagstyper.

Stk. 2. De i § 29, stk. 1, nevnte mulige erstatningsansvar-
lige skal oplyse Patienterstatningen om, efter hvilke regler i
sundhedsloven patienten er undersggt, behandlet el.lign., el-
ler om undersggelsen, behandlingen el.lign. er betalt uden
om det offentlige sundhedsveesen.

Stk. 3. Patienterstatningen kan lade vidner afhgre ved by-
retten pa det sted, hvor de bor.

Stk. 4. Patienterstatningens  afgerelser meddeles
vedkommende forsikringsselskab, staten eller selvforsikren-
de regionsrad eller kommunalbestyrelse, som herefter skal
udbetale de fastsatte ydelser inden 1 méaned.

§ 34. (Ophzvet)
§ 35. (Ophzvet)
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§ 36. (Ophavet)

8§ 37. Patienterstatningen kan af kommunalbestyrelser, re-
gionsrad, statslige told- og skattemyndigheder og andre
vedkommende, herunder sygehuse, institutioner, behandlen-
de leger og andre sundhedspersoner, Sundhedsstyrelsen,
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring og forsikringsgiver efter
lovens § 30, stk. 1, m.v., samt den skadelidte forlange med-
delt enhver oplysning, herunder sygehusjournaler, journal-
optegnelser, politirapporter, obduktionsrapporter m.v., som
foreningen skenner er af betydning for behandling af sager
efter dette kapitel. Oplysningerne kan indhentes i elektro-
nisk form. Patienterstatningen og Styrelsen for Patientsik-
kerhed kan fa terminaladgang til oplysninger i indkomstre-
gisteret.

Stk. 2. Patienterstatningen skal afgive de oplysninger til
Ankenagvnet for Patienterstatningen og Sundheds- og ZI-
dreministeriet, som er ngdvendige for disse myndigheders
varetagelse af opgaver efter dette kapitel.

Kapitel 4
Erstatning for leegemiddelskader

Anvendelsesomréde

§ 38. Til patienter, der pafares fysisk skade som fglge af
egenskaber ved leegemidler, der er anvendt ved undersggel-
se, behandling el.lign. (leegemiddelskade), ydes erstatning
efter reglerne i dette kapitel. Det samme geelder for efterlad-
te til sddanne patienter.

Stk. 2. Med patienter sidestilles personer, der deltager i
kliniske afprgvninger af leegemidler (sundhedsvidenskabeli-
ge forsgg), der ikke indgar som led i diagnostik eller be-
handling af personens sygdom. Det samme galder for dono-
rer, hvorfra der udtages vav og andet biologisk materiale.
Til forsggspersoner og donorer, der er omfattet af bestem-
melsen, ydes ogsa erstatning for psykisk skade.

Stk. 3. Med lzegemiddelskade sidestilles skade forarsaget
af et legemiddel pad en person, der plejer eller behandler
den, til hvem et lsegemiddel er ordineret. Erstatning ydes
kun, i det omfang skaden ikke deekkes af lov om arbejdsska-
desikring.

Stk. 4. Sundhedsministeren kan fastseatte nermere regler
om, hvilke skader efter stk. 1-3 der er omfattet af dette kapi-
tel.

8§ 39. Erstatning ydes kun, hvis laegemidlet erhvervsmaes-
sigt er udleveret i Danmark til forbrug eller kliniske forsgg
med leegemidler. Udleveringen skal vere sket gennem apo-
tek, sygehus, laege, tandlaege eller salgssted godkendt til salg
af ikke apoteksforbeholdte handkabslegemidler i henhold til
lzegemiddelloven.

§ 40. Ved et legemiddel forstas en vare, der prasenteres
som et egnet middel til behandling eller forebyggelse af syg-
domme hos mennesker eller kan anvendes i eller gives til
mennesker enten for at genoprette, @ndre eller pavirke fysi-
ologiske funktioner ved at udgve en farmakologisk, immu-
nologisk eller metabolisk virkning eller for at stille en medi-
cinsk diagnose.
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Stk. 2. Leegemidlet skal vaere godkendt til markedsfaring i
Danmark i henhold til geeldende regler. Dette geelder dog ik-
ke for leegemidler, der anvendes ved kliniske forsgg, jf. §
38, stk. 2.

Stk. 3. Magistrelt fremstillede leegemidler og leegemidler,
der efter forudgaende tilladelse fra Leegemiddelstyrelsen im-
porteres til brug for enkeltpersoner, er omfattet af reglerne i
dette kapitel.

Stk. 4. Naturlegemidler, homgopatiske leegemidler, vita-
min- og mineralpreparater er ikke omfattet af dette kapitel.
Dette geelder dog ikke, safremt disse produkter anvendes
ved kliniske afprgvninger (sundhedsvidenskabelige forsgg)
med henblik pa at opnd markedsfaringstilladelse som lege-
middel, jf. stk. 2, 1. pkt.

Stk. 5. Sundhedsministeren kan fastsette naermere regler
om, hvilke legemidler m.v. efter stk. 1-4 der er omfattet af
dette kapitel.

8 41. En leegemiddelskade forvoldt af et receptpligtigt lee-
gemiddel erstattes kun, hvis leegemidlet er ordineret til ska-
delidte.

§ 42. Som legemiddelskade anses ikke sygdomme eller
anden skade, som
1) skyldes, at legemidlet ikke har haft den tilsigtede ef-
fekt pé den pagaeldende patient, eller
2) skyldes fejl eller forsgmmelse i forbindelse med ordi-
nation eller udlevering af leegemidlet til patienten.

§ 43. En leegemiddelskade, der er opstaet som falge af bi-
virkninger af et liegemiddel, erstattes kun, hvis bivirkninger-
ne efter deres karakter eller omfang gar ud over, hvad ska-
delidte med rimelighed bgr acceptere. Bestemmelsen omfat-
ter bade kendte og ukendte samt konkret paregnelige og
uparegnelige bivirkninger.
Stk. 2. Ved afggrelser i henhold til stk. 1 skal der serligt
tages hensyn til
1) arten og sveerhedsgraden af den sygdom, som behand-
lingen rettede sig imod,

2) den skadelidtes helbredstilstand,

3) skadens omfang og

4) mulighederne i gvrigt for at tage risikoen for skadens
indtraeden i betragtning.

Stk. 3. Sundhedsministeren kan fastsette naermere regler
om, hvilke leegemiddelskader efter 8§ 41-43 der er omfattet
af dette kapitel.

8§ 44. Der ydes kun erstatning, hvis skaden med overve-
jende sandsynlighed er forarsaget ved brug af lsegemidler.

§ 45. Det pahviler enhver autoriseret sundhedsperson,
som i sin virksomhed bliver bekendt med skader, som ma
antages at kunne give ret til erstatning efter dette kapitel, at
informere skadelidte herom samt i forngdent omfang at bista
med anmeldelse til Patienterstatningen.

Erstatningsudmaling m.v.

§ 46. Erstatning og godtgarelse fastsattes efter reglerne i
lov om erstatningsansvar, jf. dog reglerne i dette kapitel.
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Stk. 2. Erstatning m.v. ydes kun, safremt belgb fastsat ef-
ter stk. 1 overstiger 3.000 kr.

Stk. 3. Sundhedsministeren kan fastsette regler om, at er-
statning for tabt arbejdsfortjeneste og godtgarelse for svie
og smerte kun ydes, safremt skaden har medfart uarbejds-
dygtighed eller sygdom ud over en nermere fastsat periode,
der hgjst kan udgare 3 méneder.

Stk. 4. Stk. 2 og 3 finder ikke anvendelse pa leegemiddel-
skader, der er omfattet af § 38, stk. 2.

§ 46 a. § 24 a finder tilsvarende anvendelse pa sager om-
fattet af dette kapitel.

8 47. Erstatning ydes ikke til dekning af afledte
regreskrav, jf. 8 17 i lov om erstatningsansvar.

8 48. Erstatningen til patienten eller dennes efterladte kan
nedsettes eller efter omstendighederne helt bortfalde, hvis
patienten forsetligt eller ved grov uagtsomhed har medvir-
ket til skaden.

§ 49. Ved en serieskade forstés leegemiddelskader, som er
pafart flere personer og forarsaget af samme egenskab hos
samme substans i et eller flere leegemidler, og
1) som beror pa bivirkninger, der ikke pa tidspunktet for

leegemidlets udlevering var angivet i det af Laegemid-
delstyrelsen godkendte resumé af leegemidlets egenska-
ber eller registreret i leegemiddelkataloget, og som
medfarer skade af en sddan karakter, at denne ikke ved
leegemidlets udlevering burde vare forudset af en fag-
mand, eller

som skyldes en defekt ved leegemidlet som falge af in-

struktions-, fabrikations- eller distributionsfejl.

Stk. 2. En serieskade henfares til det ar, hvor det farste er-
statningskrav rejses over for sundhedsministeren eller Pa-
tienterstatningen, jf. § 55, uanset hvornar de senere skader
anmeldes.

2)

8 50. Erstatningssummen for skader i henhold til loven er
begraenset til 150 mio. kr. pr. kalenderar.

Stk. 2. Erstatningssummen for hver enkelt serieskade, jf. §
49, er dog begreenset til 100 mio. kr.

Stk. 3. Erstatningssummen for leegemiddelskader ved kli-
niske afprevninger af leegemidler (sundhedsvidenskabelige
forsgg) er begranset til 25 mio. kr. pr. forsgg.

Stk. 4. Erstatningen kan ikke overstige 5 mio. kr. pr. ska-
delidte.

8 51. Er de i § 50 angivne belgb ikke tilstraekkelige til at
daekke alle de skadelidtes krav, foretages en forholdsmeessig
nedsettelse af de enkelte krav, dog kun i endnu ikke udbe-
talte erstatningshelgb. Viser det sig, efter at en skade er ind-
truffet, at en sddan nedseettelse kan blive ngdvendig, kan det
bestemmes, at erstatningen indtil videre alene ydes med en
del af de anerkendte krav.

§ 52. | det omfang patienten eller dennes efterladte har fa-
et eller har krav pa at fa erstatning i henhold til dette kapitel,
kan erstatningskrav ikke rejses mod nogen, der matte have
padraget sig erstatningsansvar for skaden.
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Stk. 2. Reglen i stk. 1 geelder ikke i de tilfeelde, hvor der
er erstatningsansvar efter reglerne i lov om produktansvar.

8§ 53. | det omfang staten yder erstatning efter dette kapi-
tel, indtreeder Sundheds- og Aldreministeriet i patientens
krav mod leegemiddelproducenter og mellemhandlere i hen-
hold til lov om produktansvar.

Stk. 2. Staten kan afholde udgifter til advokat, sagsanlaeg
m.v. til inddrivelse af erstatning fra leegemiddelproducenter
og mellemhandlere efter lov om produktansvar, jf. stk. 1.
Inddrevne erstatningsbelgb i forbindelse hermed tilgar sta-
ten.

Erstatningsordningens finansiering

§ 54. Udgifter til erstatninger samt andre udgifter til er-
statningsordningen afholdes af staten.

Stk. 2. Sundhedsministeren foretager beregning og udbe-
taling af erstatninger. Sundhedsministeren kan bemyndige
andre, herunder private, til at foretage beregning og udbeta-
ling af erstatninger m.v. efter denne bestemmelse.

Sagernes behandling

8 55. Sundhedsministeren behandler og traeffer afgarelse i
sager efter dette kapitel.

Stk. 2. Sundhedsministeren kan bemyndige Patienterstat-
ningen, jf. kapitel 2, til at behandle og traeffe afgerelse i sag-
er efter stk. 1. Patienterstatningens udgifter i forbindelse
hermed afholdes af staten, jf. § 54, stk. 1.

Stk. 3. I tilfeelde, hvor sundhedsministeren har bemyndi-
get andre end offentlige myndigheder til at varetage opgaver
efter dette kapitel, finder forvaltningsloven tilsvarende an-
vendelse.

§ 56. (Ophzvet)
§ 57. (Ophzvet)

8 58. Sundhedsministeren eller den, som ministeren be-
myndiger til at varetage opgaver efter dette kapitel, kan af
kommunalbestyrelser, regionsrad, statslige told- og skatte-
myndigheder og andre vedkommende, herunder sygehuse,
apoteker, institutioner, behandlende leeger og andre sund-
hedspersoner, Sundhedsstyrelsen, Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring og forsikringsgiver efter lovens § 30, stk. 1,
m.v., samt den skadelidte og vedkommende medicinalfirma
forlange meddelt enhver oplysning, herunder sygehusjour-
naler, journaloptegnelser, politirapporter, obduktionsrappor-
ter m.v., som skannes at veere af betydning for behandling af
sager efter dette kapitel. Oplysningerne kan indhentes i elek-
tronisk form. Patienterstatningen og Styrelsen for Patientsik-
kerhed kan fa terminaladgang til oplysninger i indkomstre-
gisteret.

Stk. 2. Sundhedsministeren eller den, ministeren bemyn-
diger til at varetage opgaver efter dette kapitel, skal afgive
de oplysninger til Ankenavnet for Patienterstatningen, som
er ngdvendige for navnets varetagelse af opgaver efter dette
kapitel.
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Kapitel 4 a
Ankenevnet for Patienterstatningen

8 58 a. Sundhedsministeren nedsatter et ankenavn for
Patienterstatningen, der bestar af 1 formand og et af sund-
hedsministeren fastsat antal neestformend og beskikkede
medlemmer.

Stk. 2. Formanden og nastformandene, der udnavnes af
sundhedsministeren, skal veere dommere. Na&vnets gvrige
medlemmer udpeges af Sundhedsstyrelsen, regionsradene i
forening, KL, Forsikring & Pension, Advokatradet, Forbru-
gerradet Taenk, Danske Handicaporganisationer og Danske
Patienter.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen udpeger for de faglige omrader,
hvor det findes ngdvendigt for sagernes behandling, et antal
sagkyndige medlemmer, der alle er fagligt uddannede.

Stk. 4. Ved afgarelsen af den enkelte sag skal navnet
sammensgattes af

1) formanden eller 1 nastformand,

2) 2 sagkyndige medlemmer udpeget af Sundhedsstyrel-
sen efter stk. 3,

3) 1 medlem udpeget af regionsradene i forening,

4) 1 medlem udpeget af KL,

5) 1 medlem udpeget af Forsikring & Pension,

6) 1 medlem udpeget af Advokatradet,

7) 1 medlem udpeget af Forbrugerradet Taenk,

8) 1 medlem udpeget af Danske Handicaporganisationer
0g

9) 1 medlem udpeget af Danske Patienter.

Stk. 5. Formanden eller vedkommende nastformand af-
ger, inden for hvilket fagligt omrade eller omrader sagkyn-
dige medlemmer efter stk. 4, nr. 2, skal deltage ved afgarel-
sen af den enkelte sag.

Stk. 6. Naevnet er beslutningsdygtigt, hvis navnet ved af-
gerelsen af den enkelte sag bestér af formanden eller 1 neest-
formand og mindst 4 medlemmer, heraf mindst 1 medlem
efter stk. 4 henholdsvis nr. 2 og 6, 1 medlem efter stk. 4, nr.
3, 4 eller 5, og 1 medlem efter stk. 4, nr. 7, 8 eller 9.

Stk. 7. Sundhedsministeren kan bemyndige navnets for-
mand eller 1 nastformand til at treeffe afgarelse i sager, der
ikke skgnnes at frembyde tvivl.

Stk. 8. Neevnets medlemmer udpeges for 4 ar. Finder ud-
pegningen sted i lgbet af en periode, geelder den kun til pe-
riodens udlgb.

Stk. 9. Sundhedsministeren fastsatter efter forhandling
med navnet dettes forretningsorden.

Stk. 10. Styrelsen for Patientsikkerhed stiller sekreta-
riatshistand til rddighed for naevnet.

Stk. 11. § 18 finder tilsvarende anvendelse for afholdelsen
af udgifter til drift af naeevnet.

§ 58 b. De afgerelser, der treffes efter 88 33 og 55, kan
indbringes for Ankenavnet for Patienterstatningen, der treef-
fer den endelige administrative afgarelse. Ankenavnet kan
stadfaeste, ophaeve eller &ndre afgarelsen og tilleegge en kla-
ge opsattende virkning.

Stk. 2. Klage til Ankenavnet for Patienterstatningen skal
indgives, inden 3 maneder efter at klageren har faet medde-
lelse om afgarelsen.
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Stk. 3. Ankenavnet for Patienterstatningen kan se bort fra
overskridelse af klagefristen, nar der er sarlig grund hertil.

8§ 58 c. Klager omfattet af § 58 b fra patienter skal indgi-
ves til Styrelsen for Patientsikkerhed ved anvendelse af den
digitale lgsning, som Styrelsen for Patientsikkerhed stiller til
radighed (digital selvbetjening). Klager, der ikke indgives
ved digital selvbetjening, afvises af Styrelsen for Patientsik-
kerhed, jf. dog stk. 2 og 3.

Stk. 2. Hvis Styrelsen for Patientsikkerhed finder, at der
foreligger serlige forhold, der gar, at borgeren ikke ma for-
ventes at kunne anvende digital selvbetjening, skal Styrelsen
for Patientsikkerhed tilbyde, at klagen kan indgives pa an-
den méde end ved digital selvbetjening efter stk. 1. Styrel-
sen for Patientsikkerhed bestemmer, hvordan en klage om-
fattet af 1. pkt. skal indgives, herunder om den skal indgives
mundtligt eller skriftligt.

Stk. 3. Styrelsen for Patientsikkerhed kan helt ekstraordi-
nart ud over de i stk. 2 navnte tilfeelde undlade at afvise en
klage, der ikke er indgivet ved digital selvbetjening, hvis der
ud fra en samlet gkonomisk vurdering er klare fordele for
Styrelsen for Patientsikkerhed ved at modtage klagen pa an-
den méde end digitalt.

Stk. 4. En digital klage anses for at veere kommet frem,
nar den er tilgeengelig for Styrelsen for Patientsikkerhed.

Stk. 5. Styrelsen for Patientsikkerheds afgarelser efter stk.
1-3, kan ikke indbringes for anden administrativ myndighed.

8 58 d. Ankenavnet for Patienterstatningens afggrelser
kan indbringes for retten, der kan stadfeste, ophave eller
&ndre afgarelsen.

Stk. 2. Afgarelsen skal indbringes for retten, inden 6 ma-
neder efter at afgarelsen er meddelt.

Kapitel 5
Foreldelses- og straffebestemmelser

8§ 59. Erstatningskrav efter kapitel 3 skal veere anmeldt til
Patienterstatningen senest 3 ar efter, at den erstatningsberet-
tigede har faet eller burde have faet kendskab til skaden.

Stk. 2. Foraeldelse af erstatningskrav indtreeder dog senest
10 &r efter den dag, hvor skaden er forarsaget.

8 60. Erstatningskrav efter kapitel 4 skal veere anmeldt til
sundhedsministeren eller den, ministeren bemyndiger til at
varetage opgaver efter dette kapitel, senest 3 ar efter, at den
erstatningsberettigede har faet eller burde have faet kend-
skab til skaden.

Stk. 2. Foreeldelse af erstatningskrav efter dette kapitel
indtreeder dog senest 10 ar efter den dag, hvor legemidlet er
udleveret til skadelidte.

8 60 a. Anmeldelser af erstatningskrav efter kapitel 3 og
4, der sendes til Styrelsen for Patientsikkerhed, anses for
indgivet til rette myndighed, jf. 88 59 og 60, pa det tids-
punkt, hvor de modtages af Styrelsen for Patientsikkerhed.
Anmeldelserne videresendes straks til rette myndighed.

8 60 b. Treeffes der bindende afgarelse om anerkendelse
af en skade omfattet af kapitel 3 eller 4 eller om udmaling af
erstatning for en sadan skade, lgber fra tidspunktet for afga-
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relsen en forzldelsesfrist pd 3 ar for erstatningskrav som
falge af skaden.

Stk. 2. Var den erstatningsberettigede ubekendt med er-
statningskravet, regnes foraldelsesfristen efter stk. 1 dog
farst fra den dag, hvor den erstatningsberettigede fik eller
burde have faet kendskab til kravet.

Stk. 3. Foreeldelse indtraeder senest 10 ar efter den i stk. 1
naevnte afgarelse, dog senest 30 ar efter den dag, hvor ska-
den er forarsaget eller legemidlet er udleveret til skadelidte.

8 61. Undlader en sundhedsperson at efterkomme en for-
pligtelse efter § 12, stk. 2, § 16, stk. 1, § 33, stk. 2, 8 37, stk.
1, eller § 58, stk. 1, straffes vedkommende med bgde.

8 62. Overtreedelse af § 30, stk. 1, straffes med bgde. Der
kan palegges selskaber m.v. (juridiske personer) strafansvar
efter reglerne i straffelovens 5. kapitel.

Kapitel 6
Ikrafttreedelsesbestemmelser m.v.

8 63. Loven treeder i kraft den 1. januar 2007, jf. dog stk.
3094.
Stk. 2. Samtidig ophaves fglgende lovbestemmelser:
1) Kapitel 3 og § 27, stk. 2 og 3, i lov om sundhedsveese-
nets centralstyrelse m.v., jf. lovbekendtggrelse nr. 790
af 10. september 2002, som e&ndret senest ved § 20 i
lov nr. 69 af 4. februar 2004.

2) Lov om patientforsikring, jf. lovbekendtggarelse nr. 228
af 24. marts 1997. Loven finder dog fortsat anvendelse
pé skader, der er fordrsaget inden naervaerende lovs
ikrafttreeden.

3) Lov nr. 1120 af 20. december 1995 om erstatning for

leegemiddelskader. Loven finder dog fortsat anvendel-
se, safremt det leegemiddel, der har forvoldt skaden, er
udleveret til skadelidte inden naerveerende lovs ikraft-
treeden.

Stk. 3. (Udelades)

Stk. 4. (Udelades)

Stk. 5. Regler, der er fastsat med hjemmel i kapitel 3 i lov
om sundhedsvasenets centralstyrelse m.v., lov om patient-
forsikring og lov om erstatning for leegemiddelskader, for-
bliver i kraft, indtil de ophaves eller aflgses af regler fastsat
i medfar af denne lov.

8 64. Loven galder ikke for Fargerne og Grgnland, men
kan for Feergerne sattes i kraft ved kongelig anordning med
de afvigelser, som de serlige feragske forhold tilsiger.

Lov nr. 1257 af 18. december 2012 (Private sygehuse,
klinikker og specialleegepraksissers medfinansiering af pa-
tientskadeerstatningsordningen, vederlag og befordrings-
godtggrelse til Forbrugerradets og Danske Patienters reprz-

sentanter i tandla@genaevnene m.v.)D) indeholder falgende
ikrafttreedelsesbestemmelser:
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§2

Stk. 1. Loven treeder i kraft den 1. september 2013, jf. dog
stk. 2.

Stk. 2. Lovens 8 1, nr. 1, og 8 3 treeder i kraft den 1. janu-
ar 2013.

Stk. 3. Loven finder anvendelse for skader, der forarsages
efter lovens ikrafttraeden.

83

Sundhedsministeren kan for perioden fra den 1. januar
2011 til den 1. januar 2013 fastseette regler om vederlag og
befordringsgodtgarelse til visse medlemmer af de regionale
tandleegensevn og Landstandleegensvnet, der ikke udfarer
hvervet som led i deres tjenstlige arbejde, og om afholdelse
af udgifter til vederlaget og befordringsgodtgarelsen.

Lov nr. 519 af 26. maj 2014 (/&ndring af regler om pa-
tienters retsstilling, nedlaeggelse af Legemiddelskadeanke-
navnet, oplysningspligt ved erstatningsudbetalinger i patie-
ntskadesager, afbrydelse af foraldelse i sager om patient- og
legemiddelskadeserstatninger, offentliggerelse af Sund-
hedsstyrelsens tilsynsrapporter ved tilbagevendende tilsyn

m.v.2) indeholder folgende ikrafttreedelsesbestemmelse:
84

Stk. 1. Loven treeder i kraft den 1. juli 2014, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. 8 2, nr. 2 og 3, treeder i kraft den 1. juli 2015, og §
2, nr. 1 og 4-9, treeder i kraft den 1. januar 2015.

Stk. 3. (Udelades)

Stk. 4. § 2, nr. 2 og 3, finder ikke anvendelse pa afggrelser
om erstatningsudbetalinger truffet far den 1. juli 2015. For
sadanne afggrelser finder de hidtil gaeldende regler anven-
delse.

Stk. 5. § 2, nr. 1 og 4-9, finder anvendelse for sager, som
er modtaget af Patientskadeankenavnet og Laegemiddelska-
deankenavnet senest den 1. januar 2015, eller som Anke-
naevnet for Patientforsikringen modtager efter den 1. januar
2015.

Stk. 6. § 2, nr. 10, finder tillige anvendelse for erstatnings-
krav, der er eller ville have vaeret afvist pa grund af foreel-
delse efter de hidtil gaeldende regler, sledes at spargsmal
om foraldelse skal afgares efter de regler, der geelder efter
denne lovs ikrafttreeden.

Stk. 7. For erstatningskrav omfattet af stk. 6, hvor foral-
delse efter de hidtil geeldende regler er indtradt far den 1. ju-
li 2014, indtraeeder foraeldelse tidligst den 1. juli 2015, hvis
foraldelse af kravet efter de regler, der gelder efter denne
lovs ikrafttreeden, ikke er indtradt den 1. juli 2014.

Stk. 8. § 2, nr. 10, finder tilsvarende anvendelse for bin-
dende afgerelser truffet i medfgr af den ophavede lov om
erstatning for leegemiddelskader, jf. lov nr. 1120 af 20. de-
cember 1995, saledes at spargsmal om foreldelse herefter
skal afgeres efter de regler, der galder efter denne lovs
ikrafttreeden.
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Stk. 9. § 2, nr. 10, finder tilsvarende anvendelse for bin-
dende afggrelser truffet i medfgr af den ophavede lov om
patientforsikring, jf. lovbekendtgarelse nr. 228 af 24. marts
1997, saledes at spargsmal om foraldelse herefter skal afgg-
res efter de regler, der geelder efter denne lovs ikrafttreeden,
dog saledes at den i lov om klage- og erstatningsadgang in-
den for sundhedsvasenets § 60 b navnte frist pa 3 ar i disse
sager er 5 ar.

Stk. 10. (Udelades)

Lov nr. 395 af 2. maj 2016 (Overfgrsel af Arbejds-
skadestyrelsens opgaver til den selvejende institution Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring og til Styrelsen for Arbejds-
marked og Rekruttering samt nedleeggelse af Arbejdsmarke-

dets Erhvervssygdomssikring)® indeholder folgende ikraft-
treedelses- og overgangsbestemmelser:

§23

Stk. 1. Loven traeder i kraft den 1. juli 2016.

Stk. 2. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring faerdigbehand-
ler sager pa sagsomrader, der efter § 2 i lov om Arbejdsmar-
kedets Erhvervssikring overfgres til behandling i Arbejds-
markedets Erhvervssikring, og som ikke inden lovens ikraft-
traeden er afsluttede af Arbejdsskadestyrelsen.

Stk. 3. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring genvurderer i
forbindelse med klage afgarelser, der er truffet, men ikke
genvurderet af Arbejdsskadestyrelsen inden lovens ikraft-
treeden, jf. § 44, stk. 7-9, i arbejdsskadesikringsloven.

Stk. 4. Behandlingen af verserende sager og af sager, der
genoptages, fortsatter i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
uden fornyet samtykke.

Stk. 5. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring indtreder som
sagsagt eller sagsgger i retssager, der er anlagt mod eller af
Arbejdsskadestyrelsen inden lovens ikrafttraeden.

Stk. 6. Arbejdsmarkedets Erhvervssygdomssikrings akti-
ver og forpligtelser i sager om erhvervssygdomme m.v.
overfares den 1. juli 2016 til bestyrelsen for Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikring.

Stk. 7. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring indtraeder ved
lovens ikrafttreeden i Arbejdsskadestyrelsens og Arbejds-
markedets Erhvervssygdomssikrings krav vedrgrende kon-
krete sager. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring indtraeder til-
svarende ved lovens ikrafttreeden i krav mod Arbejdsska-
destyrelsen og Arbejdsmarkedets Erhvervssygdomssikring
vedrgrende konkrete sager.

§24

Stk. 1. (Udelades)

Stk. 2. For administrationen af sager i Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring og Ankestyrelsen i 2016 geelder de takster,
der er fastsat af direkteren for Arbejdsskadestyrelsen efter
de hidtil geeldende regler.

§25

Loven geelder ikke for Feergerne og Grgnland.
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Lov nr. 654 af 8. juni 2016 (Udvidelse af patienterstat-

ningsordningens daekningsomréade)®) indeholder falgende
ikrafttreedelsesbestemmelse:

§2

Stk. 1. Loven traeder i kraft den 1. juli 2016.

Stk. 2. § 1, nr. 3-5, finder anvendelse for erstatningskrav,
der er anmeldt til Patienterstatningen eller den private insti-
tution, som sundhedsministeren henleegger sager til, senest 3
ar efter at den erstatningsberettigede har faet eller burde ha-
ve faet kendskab til skaden, jf. dog stk. 3.

Stk. 3. Uanset stk. 2 finder § 1, nr. 3-5, alene anvendelse
for skader, der er forarsaget den 1. juli 2006 eller senere.

Lov nr. 655 af 8. juni 2016 (Styrket indsats for gravide

med et misbrug af rusmidler)® indeholder fglgende ikraft-
treedelsesbestemmelse:

§4

Stk. 1. Loven treeder i kraft den 1. januar 2017.

Stk. 2. Loven finder ikke anvendelse pa kontrakter om be-
handling med mulighed for tilbageholdelse, jf. sundhedslo-
vens § 141 b henholdsvis tilbageholdelseslovens § 3, der er
indgaet far lovens ikrafttreeden. For sadanne kontrakter fin-
der de hidtil geeldende regler i tilbageholdelsesloven og
sundhedslovens 88 141 a-141 g anvendelse.

Lov nr. 656 af 8. juni 2016 (Styrelsen for Patientsikker-

heds fremtidige tilsyn m.v.)®) indeholder folgende ikrafttrz-
delsesbestemmelse:

88
Loven traeder i kraft den 1. juli 2016, jf. dog stk. 2.
Stk. 2-14. (Udelades)

Lov nr. 113 af 31. januar 2017 (Etablering af en bisidder-
ordning og praktiserende kiropraktorers mulighed for hen-
visning til billeddiagnostiske undersggelser samt kvalitetsar-

bejde m.v.)") indeholder falgende ikrafttreedelsesbestemmel-
ser:

85

Stk. 1. Loven treeder i kraft den 1. februar 2017, jf. dog
stk. 2.
Stk. 2. (Udelades)

§6

Lovens 88 1, 3 og 4 gelder ikke for Fargerne og Gran-
land.
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Lov nr. 238 af 15. marts 2017 (Godtgarelse til foraldre,
der har mistet et barn som falge af skade pafart i sundheds-

vaesenet)®) indeholder falgende ikrafttreedelsesbestemmelse:
§2

Loven treeder i kraft dagen efter bekendtggrelsen i Lovti-
dende og finder anvendelse pa sager, hvor skaden er forarsa-
get efter lovens ikrafttraeden.

Lov nr. 285 af 29. marts 2017 (Forenkling af regler om

inddrivelse af geeld til det offentlige m.v.)® indeholder fal-
gende ikrafttreedelseshestemmelse:

§25

Stk. 1. Loven treeder i kraft den 1. april 2017.
Stk. 2. (Udelades)

Nr. 1022.

Lov nr. 655 af 8. juni 201719) indeholder falgende ikraft-
treedelsesbestemmelse:

§18

Loven treeder i kraft den 1. januar 2018.

Lov nr. 689 af 8. juni 2017 (Afvikling af kontaktperson-

ordningen)1D) indeholder falgende ikrafttreedelsesbestem-
melser:

83
Loven treeder i kraft den 1. oktober 2017.
84

Loven geelder ikke for Feergerne og Grgnland.

Sundheds- og Zldreministeriet, den 28. august 2017

ELLEN TRANE N@RBY

/ Trine Berner Madsen
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2)
3)
4)
5)
6)

7
8)

9
10)
11)

Lovaendringen vedrarer § 2, stk. 3, 2. pkt., § 5, nr. 1, § 18, stk. 1, 2. pkt., stk. 2 og 3, 8§ 29, stk. 1, nr. 5-8, § 30, stk. 2, 2. pkt., § 30, stk. 5, nr. 1, og stk. 8, §
33, stk. 2-4, § 34, stk. 4, nr. 5-7, § 34, stk. 6 og stk. 8-11, § 37, stk. 1, § 40, stk. 1, § 56, stk. 1 0og 3, § 58, stk. 1 og § 61.

Lovaendringen vedrarer § 18, stk. 2, § 29, stk. 4-6, 88 34-36, § 37, stk. 2, 88 56-57, § 58, stk. 2, § 58 a-c og § 60 b.

Lovaendringen vedrgrer § 37, stk. 1, 1. pkt. og 8§ 58, stk. 1, 1. pkt.

Lovaendringen vedrgrer § 19, stk. 1, nr. 7-10 og § 29, stk. 1, nr. 8-9.

Lovaendringen vedrgrer § 5, nr. 7.

Lovaendringen vedrarer § 1, 8 2, stk. 1, 8 2 a, § 4, stk. 2, § 5, 8 6, stk. 1, 88 7-12 a, § 13, stk. 4, § 18, § 29, stk. 4 og 5, § 30, stk. 2, 2. pkt., § 34, stk. 11, §
56, stk. 6 og § 60 a.

Lovaendringen vedrarer § 1, stk. 5.

Lovaendringen vedrarer 8 1, stk. 2, 8 3, 1. pkt., overskriften til kapitel 3, § 23, § 24, stk. 1, § 24 a, § 29, stk. 1, nr. 7, § 30, stk. 2, overskriften for § 32, §
32, stk. 1, 1. pkt., og stk. 3, § 33, § 37, stk. 1, 1. og 3. pkt., og stk. 2, § 45, § 46 a, § 49, stk. 2, § 55, stk. 2, § 58, stk. 1, 3. pkt., og § 59, stk. 1.
Lovaendringen vedrgrer § 30, stk. 7.

Lovaendringen vedrgrer § 3a, 84,84 a,§ 104, stk. 1, 1. pkt,, 8 16 a,§ 16 b, 8 16 ¢, § 16 d og § 18, stk. 1, 1. pkt.

Lovaendringen vedrgrer § 6, stk. 1, nr. 8.
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