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Bekendtgerelse af lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvesenet

Herved bekendtgeres lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet, jf. lovbekendtgarelse nr. 995 af 14.
juni 2018, med de @ndringer, der folger af § 5 1 lov nr. 1555 af 18. december 2018, § 1 i lov nr. 1435 af 17. december 2019, §
3 ilov nr. 1436 af 17. december 2019, § 2 i lov nr. 1053 af 30. juni 2020, § 24 i lov nr. 1853 af 9. december 2020, § 2 i lov nr.
1855 af 9. december 2020, § 75 i lov nr. 285 af 27. februar 2021 og lov nr. 909 af 21. juni 2022.

Kapitel 1
Klageadgang m.v.

Klager m.v. over sundhedsfaglig virksomhed

§ 1. Styrelsen for Patientklager, jf. §§ 11 og 12, behandler
klager fra patienter over sundhedsvasenets sundhedsfaglige
virksomhed og forhold omfattet af sundhedslovens kapitel
4-9 med undtagelse af klager, hvor der i den evrige lov-
givning er foreskrevet en anden klageadgang. Styrelsen for
Patientklager kan ikke behandle en klage efter 1. pkt., hvis
den faglige virksomhed eller det forhold, klagen vedrorer,
helt eller delvis er omfattet af en klage efter § 2.

Stk. 2. Styrelsen for Patientklager treeffer i sager efter stk.
1 afgerelse om, hvorvidt den sundhedsfaglige virksomhed
har veret kritisabel, eller om sundhedsvasenet har handlet i
strid med sundhedslovens kapitel 4-9.

Stk. 3. Styrelsen for Patientklager kan i sager omfattet
af stk. 1 om sundhedsfaglig virksomhed, der udeves af
praktiserende tandlager, traeffe afgerelse om, at det udferte
arbejde er mangelfuldt, og at der skal ske hel eller delvis
tilbagebetaling af honoraret til patienten. Styrelsen for Patie-
ntklager kan desuden treffe afgorelse om, at der skal ske
omgorelse af arbejdet eller betaling for omgerelsen.

Stk. 4. Styrelsen for Patientklager kan endvidere behand-
le klager fra patienter over tandlegens manglende tilbud
om skriftligt prisoverslag, jf. sundhedslovens § 57 h, stk.
3, manglende regelmaessig indkaldelse til tandlaege, jf. sund-
hedslovens § 57 i, stk. 3, og manglende mulighed for akut
behandling hos tandlaegen, jf. sundhedslovens § 64 c, stk.
1. Styrelsen for Patientklager treeffer afgarelse om, hvorvidt
der er handlet 1 strid med de bestemmelser, der er nevnt i 1.
pkt.

Stk. 5. Inden Styrelsen for Patientklager behandler en kla-
ge vedrarende en sundhedsydelse, som regionen helt eller
delvis atholder udgifterne til, tilbyder styrelsen, jf. dog stk.
6, patienten en dialog med vedkommende region. Hvis pa-
tienten tager imod tilbuddet, sendes klagen til regionen, som
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tager kontakt til patienten og seger de spergsmal, klagen ve-
drerer, afklaret. Inden 4 uger efter Styrelsen for Patientkla-
gers fremsendelse af klagen til regionen giver regionen med-
delelse til Styrelsen for Patientklager om udfaldet af dialo-
gen. Hvis den pdgzldende herefter ikke ensker yderligere
behandling af sin klage, meddeler regionen med patientens
accept dette til Styrelsen for Patientklager, hvorefter klagen
anses for bortfaldet. I modsat fald sender regionen alle rele-
vante oplysninger i sagen til Styrelsen for Patientklager til
brug for styrelsens behandling af sagen.

Stk. 6. Hvis en klage omfattet af stk. 5 er indgivet til
regionen, tilbyder regionen en dialog og orienterer samtidig
Styrelsen for Patientklager om klagen. Fristen i stk. 5, 3.
pkt., regnes fra regionens modtagelse af klagen.

Stk. 7. Patienter, der tager imod et tilbud om dialog ef-
ter stk. 5 eller 6, tilbydes en uvildig bisidder. Styrelsen
for Patientklager og regionsradet skal oplyse patienten om
muligheden for at lade sig ledsage af en uvildig bisidder
i forbindelse med tilbuddet om dialog. Indenrigs- og sund-
hedsministeren indgar aftale med en eller flere private insti-
tutioner om administration og drift af bisidderordningen.

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

Stk. 9. Klager over ivaerksettelse af sundhedsfaglig virk-
somhed, der er besluttet af Styrelsen for Patientsikkerhed i
medfer af § 13, § 14, stk. 1, og § 18, stk. 1, i epidemiloven,
kan ikke behandles af Styrelsen for Patientklager.

Stk. 10. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
regler om Styrelsen for Patientklagers visitation af sager
efter stk. 1.

§ 2. Sundhedsvasenets Disciplinernaevn, jf. §§ 13-16,
behandler klager fra patienter over autoriserede sundheds-
personers sundhedsfaglige virksomhed, herunder personer
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autoriseret til specifikke opgaver, og forhold omfattet af
sundhedslovens kapitel 4-7 og 9 samt afsnit [V med undta-
gelse af klager, hvor der i den gvrige lovgivning er foreskre-
vet en anden klageadgang. Neavnet kan ikke behandle en
klage, hvis den sundhedsfaglige virksomhed, klagen vedre-
rer, er omfattet af en klage efter § 1, medmindre Styrelsen
for Patientklager i anledning af klagen efter § 1 har udtalt
kritik af sundhedsvasenets sundhedsfaglige virksomhed.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
regler om, at navnets virksomhed omfatter nermere be-
stemte persongrupper inden for sundhedsvasenet, der ikke
har autorisation efter sundhedslovgivningen.

Stk. 3. Inden navnet behandler en klage over en autori-
seret sundhedspersons sundhedsfaglige virksomhed i forbin-
delse med en sundhedsydelse, som regionen helt eller delvis
atholder udgifterne til, tilbyder na@vnet patienten en dialog
med vedkommende region. Reglerne i § 1, stk. 5 og 6,
finder tilsvarende anvendelse.

Stk. 4. Klager over ivaerksattelse af sundhedsfaglig virk-
somhed, der besluttet af Styrelsen for Patientsikkerhed i
medfor af § 13, § 14, stk. 1, og § 18, stk. 1, i epidemiloven,
kan ikke behandles af Sundhedsvesenets Disciplinarnavn.

Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
regler om Styrelsen for Patientklagers visitation af sager
efter stk. 1.

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

§ 3. Sundhedsvasenets Disciplinernavn afgiver i sager
efter §§ 2 og 2 a en udtalelse om, hvorvidt sundhedsperso-
nens sundhedsfaglige virksomhed har veret kritisabel, eller
om sundhedspersonen har handlet i strid med sundhedslo-
vens kapitel 4-7 og 9 samt afsnit IV. Naevnet kan herunder
udtale kritik med indskerpelse eller sege iverksat sanktio-
ner.

Stk. 2. Sundhedsvesenets Disciplinernevn kan i sager
omfattet af § 2, stk. 1, magle forlig mellem parterne og
treeffe afgorelse om, at det arbejde, en praktiserende tandlae-
ge har udfert, er mangelfuldt, og at der skal ske hel eller
delvis tilbagebetaling af honoraret til patienten. Sundheds-
vasenets Disciplinernavn kan desuden treffe afgerelse om,
at der skal ske omgerelse af arbejdet eller betaling for om-
gorelsen.

§ 3 a. Klager efter §§ 1 og 2 skal vare indgivet inden
2 ar efter det tidspunkt, hvor klageren var eller burde vare
bekendt med det forhold, der klages over. Klager skal dog
senest indgives 5 ar efter den dag, hvor klageforholdet har
fundet sted. Der kan ikke dispenseres fra de nevnte klagefri-
ster.

Stk. 2. Er klagen omfattet af § 2, stk. 1, 2. pkt., forlen-
ges fristerne 1 stk. 1 svarende til perioden fra indgivelse af
klagen efter § 1, til Styrelsen for Patientklagers afgerelse
forela.
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§ 3 b. Indenrigs- og sundhedsministeren kan henlaegge
behandlingen af sager omfattet af § 2, stk. 1, om prak-
tiserende tandlaeger til en tandlegefaglig klageinstans. In-
denrigs- og sundhedsministeren kan endvidere henlegge
behandling af klager fra patienter over manglende tilbud
om skriftligt prisoverslag, jf. sundhedslovens § 57 h, stk.
3, manglende regelmassig indkaldelse til tandlaege, jf. sund-
hedslovens § 57 i, stk. 3, og manglende mulighed for akut
behandling, jf. sundhedslovens § 64 c, stk. 1, til klageinstan-
sen. Ved henleggelse efter 1. og 2. pkt. indgar indenrigs- og
sundhedsministeren de nedvendige aftaler herom.

Stk. 2. Henlegger indenrigs- og sundhedsministeren sine
befojelser efter stk. 1, 1. og 2. pkt., til en tandlegefaglig kla-
geinstans, fastsetter ministeren regler om klageadgangen,
herunder regler om:

1) Sammensatning af klageinstansen.

2) Frister for indgivelse af klager til klageinstansen.

3) Mulighed for at magle forlig mellem parterne.

4) Mulighed for besigtigelse af det udferte eller manglen-
de tandlaegearbejde som led i oplysning af sagen.

5) Ydelse af vederlag til medlemmerne af klageinstansen,
der ikke udferer hvervet som led i deres tjenstlige ar-
bejde, og afholdelse af udgifter til vederlag og befor-
dringsgodtgerelse.

6) Offentliggerelse af oplysninger om afgerelser, der er
truffet af klageinstansen, herunder regler om, at offent-
liggorelse sker uden anonymisering af oplysninger om
den indklagede tandlege, som har modtaget kritik for
alvorlig eller gentagen forsemmelse eller kritik i for-
bindelse med kosmetisk behandling.

7) Videregivelse af afgerelser, der er truffet af klagein-
stansen, til Styrelsen for Patientklager til laerings- og
tilsynsformal.

Stk. 3. Henleegger indenrigs- og sundhedsministeren sine
befojelser efter stk. 1, 1. og 2. pkt., til en tandlegefaglig
klageinstans, finder forvaltningsloven anvendelse for klage-
instansens virksomhed.

Stk. 4. Afgarelser truffet af en tandleegefaglig klageinstans
kan ikke indbringes for anden administrativ myndighed.

Klager over beslutninger om anvendelse af tvang

§ 4. Tvangsbehandlingsnavnet, jf. §§ 16 a-16 d, behand-
ler klager over beslutninger truffet efter § 4, § 6, stk. 1 og
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.

Stk. 2. Tvangsbehandlingsnavnet traffer afgerelse om,
hvorvidt kriterierne for beslutninger truffet efter § 4, § 6,
stk. 1 og 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 var opfyldt pa det tidspunkt,
hvor beslutningen blev truffet.

§ 4 a. Klager efter § 4 skal vere indgivet inden 2 ar efter
det tidspunkt, hvor klageren var eller burde vere bekendt
med det forhold, der klages over. Klage skal dog senest
indgives 5 ar efter den dag, hvor klageforholdet har fundet
sted. Der kan ikke dispenseres fra de nevnte klagefrister.
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Klager over kommunalbestyrelsers, Udbetaling Danmarks,
regionsrdds, Sundhedsstyrelsens og Sofartsstyrelsens
afgorelser m.v. efter sundhedsloven

§ 5. Kommunalbestyrelsens afgerelser m.v. kan péaklages
til Styrelsen for Patientklager, nar de vedrerer

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

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

3)  anmeldelse om laegevalg efter § 59 i sundhedsloven
og regler fastsat med hjemmel heri,

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

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

6)  socialtandpleje efter § 134 a i sundhedsloven og regler
fastsat med hjemmel heri,

7)  fysioterapi m.v. efter § 140 a og § 140 b i1 sundhedslo-
ven og regler fastsat med hjemmel heri,

8)  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,

9)  undtagelse fra obligatorisk digital selvbetjening i for-

bindelse med ansegning om begravelseshjelp efter §

160, stk. 1, i sundhedsloven,

tilskud til ydelser i et andet EU/E@S-land efter § 168 i

sundhedsloven og regler fastsat med hjemmel heri,

10)

11) befordring og befordringsgodtgerelse efter § 170 og
§ 172 i sundhedsloven og regler fastsat med hjemmel
heri,

12) udbetaling af kontanttilskud efter § 228 i sundhedslo-
ven eller

13) kommunalbestyrelsens ydelser for personer fra andre

EU-/EQS-lande, Fergerne og Grenland efter § 118 a i
sundhedsloven.

§ 5 a. Udbetaling Danmarks afgerelser kan paklages til

Styrelsen for Patientklager, nér de vedrerer

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 overfersel til
gruppe 1-sikring efter § 58 i sundhedsloven og regler
fastsat i medfer heraf eller

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

§ 6. Regionsradets afgerelser m.v. kan péklages til Styrel-
sen for Patientklager, nér de vedrerer

1)  tolkebistand efter § 50 i sundhedsloven og regler fast-
sat med hjemmel heri,

2)  behandling i praksissektoren efter §§ 60 og 64-72 og
§ 73 a, stk. 2, 1 sundhedsloven og regler fastsat med
hjemmel heri,

3)  vilkar for en persons ret til sygehusbehandling efter
§§ 81 og 78 a i sundhedsloven og regler fastsat med
hjemmel heri,
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4)  diagnostiske undersggelser efter § 82 a i sundhedslo-
ven, udredning efter § 82 b i sundhedsloven og frit og
udvidet frit sygehusvalg efter §§ 86 og 87 1 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 angér
retlige forhold,

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

8)  beleb til personlige fornedenheder efter regler fastsat
med hjemmel i § 91 i sundhedsloven,

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

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

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

14) kerselsgodtgerelse til leger 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 §§ 76
og 89 a i sundhedsloven eller

16) regionsradets ydelser for personer fra andre EU/EQS-

lande, Fergerne og Grenland efter §§ 57 a, 118 a og
164 a i sundhedsloven.
Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
narmere regler om adgangen til at klage efter stk. 1.

§ 7. Sundhedsstyrelsens afgarelser m.v. efter § 88 i sund-
hedsloven eller regler fastsat i medfer heraf kan péklages til
Styrelsen for Patientklager.

§ 8. Sefartsstyrelsens afgerelser efter sundhedslovens §
161 eller regler fastsat i medfer heraf kan paklages til Sty-
relsen for Patientklager.

§ 9. Styrelsen for Patientklager kan i sager efter §§ 5-8
tiltraede eller omgere afgerelsen eller hjemvise sagen til for-
nyet behandling.

§ 10. Klager efter §§ 5-8 skal indgives, inden 4 uger efter
at klageren har faet meddelelse om afgerelsen. Styrelsen for
Patientklager kan se bort fra en overskridelse af klagefristen,
hvis serlige grunde taler herfor.

Klager over afgorelser fra Styrelsen for Patientsikkerhed

§ 10 a. Ankenavnet for Tilsynsafgerelser, jf. § 16 e,
behandler klager over Styrelsen for Patientsikkerheds afge-
relser efter § 9, § 9 b, stk. 1, og § 10 ¢, stk. 1, i lov
om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed.
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Stk. 2. Ankenavnet for Tilsynsafgerelser kan tiltreede af-
gorelsen, afvise sagen uden realitetsbehandling eller hjem-
vise sagen til Styrelsen for Patientsikkerhed til fornyet be-
handling.

Stk. 3. Klager til Ankenavnet for Tilsynsafgerelser har
ikke opsattende virkning.

Stk. 4. Klager skal indgives inden 4 uger efter det tids-
punkt, hvor klageren har faet meddelelse om afgerelsen fra
Styrelsen for Patientsikkerhed. Der kan dispenseres fra kla-
gefristen i ganske serlige tilfeelde.

Anvendelse af digital selvbetjening

§ 10 b. Klager omfattet af § 1, stk. 1, § 2, stk. 1, § 4,
stk. 1, og §§ 5-8 og 10 a skal indgives til Styrelsen for
Patientklager ved anvendelse af den digitale lgsning, som
Styrelsen for Patientklager stiller til radighed (digital selvbe-
tjening). Klager, der ikke indgives ved digital selvbetjening,
afvises af Styrelsen for Patientklager, jf. dog stk. 2 og 3. 1.
pkt. gelder ikke for klager over afgerelser, der vedrerer
udstedelse af det saerlige sundhedskort efter sundhedsloven.

Stk. 2. Finder Styrelsen for Patientklager, at der foreligger
serlige forhold, der gor, at borgeren ikke ma forventes at
kunne anvende digital selvbetjening, skal Styrelsen for Pa-
tientklager tilbyde, at klagen kan indgives pa anden made
end ved digital selvbetjening efter stk. 1. Styrelsen for Patie-
ntklager bestemmer, hvordan en klage omfattet af 1. pkt.
skal indgives.

Stk. 3. Styrelsen for Patientklager kan helt ekstraordineert
ud over de tilfalde, der er navnt i stk. 2, 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 Patientklager ved at modtage klagen pa
anden made end digitalt.

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

Kapitel 2

Patientklagesystemets organisation m.v.

Styrelsen for Patientklager

§ 11. Styrelsen for Patientklager er en institution under
Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Stk. 2. Styrelsen for Patientklager er ved behandlingen af
klager efter reglerne i kapitel 1 uathangigt af instruktioner
om den enkelte sags behandling og afgerelse.

Stk. 3. Styrelsen for Patientklagers afgeorelser efter kapitel
1 kan ikke indbringes for anden administrativ myndighed.

§ 12. Styrelsen for Patientklager kan forelaegge en sag ef-
ter § 1 for Styrelsen for Patientsikkerhed og Retslageradet,
for Styrelsen for Patientklager treeffer afgorelse i sagen.

Stk. 2. Personer og myndigheder, som en sag efter § 1
og §§ 5-8 vedrarer, skal efter anmodning meddele Styrelsen
for Patientklager enhver oplysning, herunder journaloplys-
ninger, til brug for Styrelsen for Patientklagers behandling
af sagen.

Stk. 3. Styrelsen for Patientklager kan som led i oplysning
af sager omfattet af § 1, stk. 1, om sundhedsfaglig virksom-
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hed, der udeves af praktiserende tandlaeger, lade foretage
besigtigelse af det udferte eller manglende tandlaegearbejde.

Stk. 4. Styrelsen for Patientklager underretter Styrelsen
for Patientsikkerhed om modtagne klager efter § 1 og om
Styrelsen for Patientklagers afgerelse af sddanne klager. Sty-
relsen for Patientklager videregiver sagsakter og sagsoplys-
ninger i klagesager efter 1. pkt. til brug for Styrelsen for Pa-
tientsikkerheds tilsyn med sundhedsvesenet efter sundheds-
loven og tilsyn med sundhedspersoner efter lov om autorisa-
tion af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed
og til Styrelsen for Patientsikkerheds laringsaktiviteter.

Stk. 5. Styrelsen for Patientklager udarbejder en érsbe-
retning om Styrelsen for Patientklagers virksomhed. Regio-
nen bidrager efter Styrelsen for Patientklagers anmodning
med oplysninger til brug for arsberetningen, herunder op-
lysninger om klager, der er bortfaldet efter en dialog med
regionen, jf. § 1, stk. 5. Arsberetningen offentliggeres og
sendes til indenrigs- og sundhedsministeren, Styrelsen for
Patientsikkerhed, Sundhedsstyrelsen, regioner og kommu-
ner. Arsberetningen sendes desuden til Sefartsstyrelsen.

Stk. 6. Regionsradet og kommunalbestyrelsen redeger se-
nest 6 maneder efter Styrelsen for Patientklagers offentlig-
gorelse af arsberetningen efter stk. 5 over for Styrelsen for
Patientklager, Styrelsen for Patientsikkerhed og Sundheds-
styrelsen for, hvilke initiativer arsberetningen har givet an-
ledning til.

Stk. 7. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
narmere regler om Styrelsen for Patientklagers videregivel-
se af sagsakter og sagsoplysninger efter stk. 4, 2. pkt.

Det Radgivende Praksisudvalg

§ 12 a. Indenrigs- og sundhedsministeren nedsatter Det
Rédgivende Praksisudvalg. Styrelsen for Patientklager fore-
leegger sine afgerelser i klagesager efter § 1 for Det Radgi-
vende Praksisudvalg, som radgiver Styrelsen for Patientkla-
ger om styrelsens fremtidige afgerelse af sammenlignelige
sager. Det Radgivende Praksisudvalg radgiver desuden Sty-
relsen for Patientklager om leeringen af sagerne.

Stk. 2. Det radgivende Praksisudvalg sammensattes af
reprasentanter for patientorganisationer m.v., faglige organi-
sationer pa sundhedsomréadet, regioner og kommuner efter
sundhedsministerens nermere bestemmelse. Direktoren for
Styrelsen for Patientklager er formand for praksisudvalget.

Stk. 3. Formanden indkalder Det Radgivende Praksisud-
valg til mede efter behov og mindst to gange arligt. Styrel-
sen for Patientklager redeger for Det Rddgivende Praksisud-
valgs virksomhed i sin arsrapport.

Sundhedsvceesenets Disciplincerncevn

§ 13. Indenrigs- og sundhedsministeren nedsatter Sund-
hedsvaesenets Disciplinernavn, der i sin virksomhed er uaf-
hangigt af instruktioner om den enkelte sags behandling og
afgorelse.

Stk. 2. Naevnets afgorelser kan ikke indbringes for anden
administrativ myndighed.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter efter
forhandling med navnet dettes forretningsorden.
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Stk. 4. Styrelsen for Patientklager stiller sekretariatsbi-
stand til radighed for navnet.

§ 14. Sundhedsvasenets Disciplin@rnavn bestar af 1 for-
mand og et antal nestformaend, jf. stk. 2, og beskikkede
medlemmer, jf. stk. 3-5.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren udpeger nevnets
formand og et af ministeren fastsat antal naestformend. Dis-
se skal vere dommere og kan veere dommere fra de overord-
nede retter.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren beskikker et af
ministeren fastsat antal medlemmer efter indstilling fra Dan-
ske Patienter, Danske Handicaporganisationer og Forbruger-
radet. Der beskikkes lige mange medlemmer fra hver af de i
1. pkt. neevnte organisationer.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren beskikker for
hvert sundhedsfagligt 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. Udtraeder 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, neastformand
og medlemmer af navnet, der ikke udferer hvervet som
led i deres tjenstlige arbejde, ydes vederlag og godtgerelse
for befordring i lighed med ikke-statsansatte, der modtager
serskilt vederlag.

§ 15. Ved afgerelsen af sager efter §§ 2 og 2 a sammen-
settes Sundhedsvesenets Disciplinernaevn af formanden el-
ler 1 naestformand, 2 medlemmer beskikket efter § 14, stk.
3, og 2 medlemmer beskikket efter § 14, stk. 4.

Stk. 2. Formanden eller vedkommende nestformand af-
gor, hvilke medlemmer beskikket efter § 14, stk. 3 og 4, der
skal deltage i nevnets afgerelse af den enkelte sag.

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

Stk. 4. Neevnets formand og neestformaend kan treeffe af-
gorelse 1 sager, der skennes ikke at give anledning til tvivl.

§ 16. Reglerne i § 12, stk. 1-4 og stk. 5, 1.-3. pkt., finder
tilsvarende anvendelse for Sundhedsvasenets Disciplinar-
navn.

Stk. 2. Sundhedsveesenets Disciplinernevn skal, inden
der treffes afgorelse i en sag vedrerende sundhedsfaglig
virksomhed i Grenland, indhente en udtalelse om sagen fra
sundhedsmyndighederne i Grenland.

Tvangsbehandlingsncevnet

§ 16 a. Indenrigs- og sundhedsministeren nedsatter
Tvangsbehandlingsnevnet, der i sin virksomhed er uafhen-
gigt af instruktioner om den enkelte sags behandling og
afgorelse.

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

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter ef-
ter forhandling med Tvangsbehandlingsnavnet dettes forret-
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ningsorden, herunder regler om formandens adgang til at
treffe afgerelse i1 sager, der ikke skennes at give anledning
til tvivl.

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

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

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren udpeger nevnets
formand, der skal vaere jurist.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren beskikker et
af ministeren fastsat antal medlemmer efter indstilling fra
Danske Patienter, Danske Handicaporganisationer, Lagefor-
eningen og Tandlaegeforeningen. Der beskikkes lige mange
medlemmer fra hver af de i 1. pkt. naevnte organisationer.

Stk. 4. Formanden udpeges og medlemmerne beskikkes
af sundhedsministeren for en periode af 4 ar, og de kan
samtidig vaere formand, nastformand eller medlemmer af
Sundhedsvasenets Disciplinernevn eller det Psykiatriske
Ankenavn. Udtreder 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. stedfortreedere for forman-
den og medlemmerne. Genudpegning og genbeskikkelse
kan finde sted.

Stk. 5. Formanden beslutter, hvilke beskikkede medlem-
mer der skal deltage i naevnets afgerelse af den enkelte
sag. Der skal dog altid deltage 1 medlem fra enten Danske
Patienter eller Danske Handicaporganisationer og 1 medlem
fra enten Laegeforeningen eller Tandleegeforeningen.

§ 16 c. Indbringes en sag for Tvangsbehandlingsnaevnet,
skal den laege eller tandlaege, som har truffet beslutning efter
§4,§6,stk. 1 og?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, herunder 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 padgeldende be-
handlingsforleb og en erklering om den besluttede tvang,
samt udfylde et klageskema udfaerdiget af Styrelsen for Pa-
tientklager.

Stk. 2. Tvangsbehandlingsn@vnet drager selv omsorg for
sagens oplysning og traeffer bestemmelse om tilvejebringel-
se af eventuelle yderligere erkleringer m.v. Reglerne 1 §
12, stk. 1, 2 og 4, og stk. 5, 1.-3. pkt., finder tilsvarende an-
vendelse pd Tvangsbehandlingsnavnets behandling af sager
efter § 4. Arsrapporten fra Tvangsbehandlingsnavnet sendes
endvidere til Folketingets § 71-tilsyn.

Stk. 3. Tvangsbehandlingsnavnet skal treffe afgarelse i
klagesager inden 14 hverdage efter klagens modtagelse i
sager, der vedrarer beslutninger truffet efter § 4, § 6, stk. 1
og?2,§8,stk. 1,§9, stk. 1, § 10, stk. 1 og 6, og § 12, stk.
1-3, 1 lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling
af varigt inhabile, som pa tidspunktet for klagens indgivelse
fortsat har gyldighed. I sager, som vedrerer beslutninger
om tvang, som ikke laeengere er gyldige, skal Tvangsbehand-
lingsnaevnet treeffe afgerelse snarest muligt.
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Stk. 4. Styrelsen for Patientklager fastsatter naermere reg-
ler om indholdet af de erkleringer, der er nevnt i stk. 1, og
om laegens og tandlaegens pligt til medvirken ved oplysning
af sagen efter stk. 1.

§ 16 d. Tvangsbehandlingsnaevnet skal efter anmodning
fra patienten, dennes narmeste parerende, vaerge eller frem-
tidsfuldmaegtig indbringe sine afgerelser vedrerende tvangs-
indlaeeggelser samt tilbageholdelse og tilbagefersel, jf. §§ 10
og 12 i lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling
af varigt inhabile, for retten efter reglerne i retsplejelovens
kapitel 43 a.

Ankencevnet for Tilsynsafgorelser

§ 16 e. Indenrigs- og sundhedsministeren nedsatter An-
kenaevnet for Tilsynsafgerelser, der i sin virksomhed er uaf-
hangigt af instruktioner om den enkelte sags behandling og
afgorelse.

Stk. 2. Afgerelser fra Ankenavnet for Tilsynsafgerelser
kan ikke indbringes for anden administrativ myndighed.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter efter
forhandling med Ankenzvnet for Tilsynsafgerelser dettes
forretningsorden.

Stk. 4. Styrelsen for Patientklager stiller sekretariatsbi-
stand til radighed for neevnet.

§ 16 f. Ankenavnet for Tilsynsafgerelser bestar af 1 for-
mand og et antal nestformand, jf. stk. 2, og beskikkede
medlemmer, jf. stk. 3-5.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren udpeger navnets
formand og et af ministeren fastsat antal naestformeand. Dis-
se skal veere dommere og kan veere dommere fra de overord-
nede retter.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren beskikker et
af ministeren fastsat antal medlemmer efter indstilling fra
Advokatsamfundet og Danske Patienter. Der beskikkes lige
mange medlemmer fra Advokatsamfundet og Danske Pa-
tienter.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren beskikker efter
indstilling fra de sundhedsfaglige organisationer for hvert
sundhedsfagligt omrade et af ministeren fastsat antal med-
lemmer med sundhedsfaglig uddannelse.

Stk. 5. En person kan ikke udpeges som formand eller
nastformand, jf. stk. 2, eller beskikkes efter stk. 3 eller
4, hvis den pagaldende er eller har varet udpeget som
formand eller nastformand eller beskikket som medlem af
Sundhedsvasenets Disciplinernavn.

Stk. 6. Formanden, nestformandene og medlemmerne
udpeges eller beskikkes for en periode af 4 ar. Genudpeg-
ning og genbeskikkelse kan finde sted. Udtreder forman-
den, en nastformand eller et medlem i perioden, sker udpeg-
ning af ny formand eller nastformand eller beskikkelse af
nyt medlem for den resterende del af perioden. Formand,
nastformend og medlemmer af navnet, der ikke udferer
hvervet som led i deres tjenstlige arbejde, ydes vederlag og
godtgerelse for befordring i lighed med ikkestatsansatte, der
modtager serskilt vederlag.
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§ 16 g. Ved afgerelsen af sager efter § 10 a, stk. 1, sam-
mensattes Ankenavnet for Tilsynsafgerelser af formanden
eller 1 nastformand, 2 medlemmer beskikket efter § 16 f,
stk. 3, og 2 medlemmer beskikket efter § 16 f, stk. 4.

Stk. 2. Formanden eller vedkommende nastformand af-
gor, hvilke medlemmer beskikket efter § 16 f, stk. 3 og 4,
der skal deltage i n@vnets afgeorelse af den enkelte sag.

Stk. 3. Ankenavnet for Tilsynsafgerelser drager selv om-
sorg for sagens oplysning og treffer bestemmelse om tilve-
jebringelse af eventuelle sagkyndige erkleringer m.v.

Stk. 4. Personer og myndigheder skal efter anmodning
meddele Ankenavnet for Tilsynsafgerelser enhver oplys-
ning, herunder journaloplysninger, til brug for nevnets be-
handling af sagen.

Stk. 5. Ankenavnet for Tilsynsafgerelser udarbejder en
arsberetning om navnets virksomhed, som offentliggeres og
sendes til sundheds- og @ldreministeren og Styrelsen for
Patientsikkerhed.

Stk. 6. Ankenzevnet for Tilsynsafgerelser skal treeffe afge-
relse inden 3 méaneder efter klagens modtagelse.

Stk. 7. Formanden og nastformandene kan treffe afgorel-
se 1 sager, der skennes ikke at give anledning til tvivl, hvis
afgorelsen gar ud pa at hjemvise sagen eller afvise sagen
uden realitetsbehandling.

Offentliggorelse af afgorelser om sundhedspersoners
sundhedsfaglige virksomhed

§ 17. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte reg-
ler om, at der gives offentligheden adgang til oplysninger
om Sundhedsvasenets Disciplinernavns afgerelser, herun-
der om, at offentliggarelse sker uden anonymisering af op-
lysninger om den indklagede sundhedsperson, safremt der er
tale om sager, hvor der er givet kritik for alvorlig eller gen-
tagen forsemmelse eller kritik i forbindelse med kosmetisk
behandling.

Stk. 2. Oplysninger om, at vedkommende sundhedsperson
har overtradt lovgivningen ved de forhold, som de i stk.
1 nzvnte afgerelser vedrerer, kan offentliggeres. Der kan
dog ikke ske offentliggerelse af oplysninger om, at sagen
oversendes til politiet.

Sagernes finansiering

§ 18. Staten, regionsrad og kommunalbestyrelser atholder
udgifterne til driften af Styrelsen for Patientklagers aktivite-
ter i tilknytning til patientklagesystemet, Sundhedsvasenets
Disciplinernevn og Tvangsbehandlingsnavnet. Udgifterne
fordeles pé grundlag af en standardtakst pr. afsluttet sag og
i forhold til, om behandlingen har fundet sted ved institutio-
ner, der drives af henholdsvis staten, regioner og kommuner,
eller i privat praksis og pa private sygehuse beliggende i re-
gionerne, hvor regionen er erstatningspligtig efter § 29, stk.
1, nr. 5 eller 6. Staten afholder efter aftale med Faergernes
Hjemmestyre eller Grenlands Selvstyre udgifterne ved sager
vedrerende behandling ved sundhedsvasenet p&d Feroerne
eller i Greonland. Udgifterne vedrerende klager over Sund-
hedsstyrelsens, Sefartsstyrelsens, regionsrads og kommunal-
bestyrelsers administrative afgerelser efter §§ 5-8 afholdes
af henholdsvis staten, regionsrdd og kommunalbestyrelser.
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Stk. 2. Forsikringsselskaber, som har indtegnet en forsik-
ringstager efter § 30, stk. 1, afholder udgifter til driften
af Styrelsen for Patientklagers sekretariatsbetjening og ud-
gifterne til atholdelse af nevnsmeder i Ankenavnet for
Patienterstatningen. Udgifterne fordeles pa 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 atholder udgifter til driften
af Styrelsen for Patientklager jf. stk. 1, for de sagsomrader,
hvor Udbetaling Danmark traeffer afgerelse efter § 12 a, stk.
3, og efter § 160, stk. 1, i sundhedsloven.

Stk. 4. Staten atholder udgifter til driften af Styrelsen for
Patientklager, jf. stk. 1, for de sagsomrader, hvor Udbetaling
Danmark treeffer afgerelse efter § 160, stk. 2, i sundhedslo-
ven.

Stk. 5. Praktiserende tandlaeger, der ikke er godkendt til at
yde tandlegehjelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet,
jf. § 64 b, stk. 3, i sundhedsloven, afholder udgifterne til
driften af Styrelsen for Patientklagers aktiviteter i tilknyt-
ning til patientklagesystemet og Sundhedsvasenets Discipli-
neravn og de udgifter, der pahviler regionsradene efter §
29, stk. 1, nr. 5, for de erstatningssager, som kan henfores
til disse tandlaeger. Dette gaelder dog ikke praktiserende spe-
cialtandleeger, som ikke leverer ydelser, hvortil der kan ydes
tilskud af regionsradet, jf. § 64 b, stk. 3, i sundhedsloven.

Stk. 6. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseatter naer-
mere regler om afholdelse af udgifter efter stk. 1-5. Mini-
steren kan herunder fastsatte forskellige standardtakster for
forskellige sagstyper og bestemme, at taksterne kan dekke
andre sager end dem, der er navnt i stk. 1-5, og at visse
omrader inden for Styrelsen for Patientklagers og Sundheds-
vasenets Disciplinernaevns virksomhed ikke indgar i takst-
betalingen. Endvidere kan der fastsattes regler om forudga-
ende opkreevning fra staten, regionsrdd og kommunalbesty-
relser m.fl. af acontobetaling.

Kapitel 3

Patienterstatning

Deekningsomrdde

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

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

3) pa universiteternes tandleegeskoler eller

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

Stk. 2. Uanset stk. 1 ydes erstatning efter reglerne i det-
te kapitel til patienter eller efterladte til patienter, som her
i landet paferes skade i forbindelse med undersegelse, be-
handling el.lign., som er foretaget af sundhedspersoner, jf.
sundhedslovens § 6.

7

Nr. 9.

Stk. 3. Med patienter sidestilles personer, der deltager
i sundhedsvidenskabelige forseg, herunder kliniske afprov-
ninger af medicinsk udstyr, herunder kliniske forseg med
leegemidler, der ikke indgar som led i diagnostik eller be-
handling af personens sygdom. Det samme gzalder for dono-
rer, hvorfra der udtages vaev og andet biologisk materiale.

Stk. 4. Dette kapitel gelder tillige for patienter, der mod-
tager vederlagsfri behandling eller tilskud til behandling pa
sygehuse, klinikker m.v. i udlandet efter sundhedsloven.

Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter nar-
mere regler om, hvilke omrader der er omfattet af stk. 1, 3
og 4.

Stk. 6. Indenrigs- og sundhedsministeren kan henlegge
behandlingen af sager efter dette kapitel helt eller delvis til
en privat institution. Sundhedsministeren indgér i sa tilfelde
de nedvendige aftaler herom.

Stk. 7. Henlegger Indenrigs- og sundhedsministeren be-
handling af sager efter dette kapitel til en privat institution,
finder forvaltningsloven anvendelse for institutionens virk-
somhed.

Stk. 8. Henleegger sundhedsministeren sine befejelser ef-
ter stk. 6 til en privat institution, kan ministeren fastsatte
regler om klageadgangen.

Erstatningsberettigende skader

§ 20. Erstatning ydes, hvis skaden med overvejende sand-
synlighed er forvoldt pa en af folgende mader:

1) Hvis det ma antages, at en erfaren specialist pa det pa-
geldende omrade under de i ovrigt givne forhold ville
have handlet anderledes ved undersggelse, behandling
el.lign., hvorved skaden ville vere undgaet, jf. dog stk.
2,

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

3) hvis skaden ud fra en efterfolgende vurdering kunne
vaere undgéaet ved hjelp af en anden til radighed sta-
ende behandlingsteknik eller behandlingsmetode, som
ud fra et medicinsk synspunkt ville have varet lige sa
effektiv til behandling af patientens sygdom, eller

4)  hvis der som folge af undersegelse, herunder diagnosti-
ske indgreb, eller behandling indtraeder skade i form
af infektioner eller andre komplikationer, der er mere
omfattende, end hvad patienten med rimelighed ma
tale. Der skal herved tages hensyn til dels skadens al-
vor, dels patientens sygdom og helbredstilstand i gvrigt
samt til skadens sjeldenhed og mulighederne i @vrigt
for at tage risikoen for dens indtraeden i betragtning.

Stk. 2. Begransninger af erstatningsansvaret i stk. 1, nr. 1,
pa grund af de i evrigt givne forhold, som den erfarne spe-
cialist handler under, gelder dog ikke i sager om manglende
overholdelse af sundhedslovens §§ 85-85 b.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
regler om, hvilke skader der efter stk. 1 naermere er omfattet
af loven. Ministeren kan endvidere fastsatte regler om, at
visse skader efter stk. 1, nr. 3, er undtaget fra dette kapitel.
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§ 21. Skade som folge 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 tilfaelde.

Stk. 2. Ved ulykkestilfeelde, der ikke omfattes af § 20,
stk. 1, nr. 2, ydes erstatning kun, hvis skadelidte er under
behandling m.v. pé et sygehus og ulykken er indtruffet inden
for dettes omrade under sddanne omstaendigheder, 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 legemidler, der er anvendt
ved undersggelse, behandling el.lign.

§ 22. Til de af § 19, stk. 3, omfattede forsegspersoner
og donorer ydes erstatning for enhver skade, som kan vare
forarsaget af forseget eller af udtagelsen af vaev m.v., med-
mindre det er overvejende sandsynligt, at skaden har anden
arsag.

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

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

§ 23. Det pahviler enhver autoriseret sundhedsperson,
som 1 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
institutioner, hvortil behandlingen af sager efter dette kapitel
er henlagt i medfer af § 19, stk. 6.

Erstatningsudmadling m.v.

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

Stk. 2. Erstatning m.v. efter stk. 1 ydes, efter at 7.300 kr.
(2017-niveau) er fratrukket erstatningen eller godtgerelsens
hovedstol. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
regler om, at erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og godt-
gorelse for svie og smerte kun ydes, safremt skaden har
medfort uarbejdsdygtighed eller sygdom ud over en nerme-
re fastsat periode, der hejst kan udgere 3 méneder.

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

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

Stk. 5. Erstatning og godtgerelse efter stk. 1, der er til-
kendt af andre private institutioner end Patienterstatningen,
og som sundhedsministeren har indgéet aftale med efter §
19, stk. 6, eller efter skader péfert i socialtandplejen, jf.
sundhedslovens § 134 a, ydes pa tandskadeomradet, safremt
belabet samlet overstiger 10.000 kr. For indsatte og veerne-
pligtige som naevnt i § 29, stk. 1, nr. 9 og 10, ydes erstatning
og godtgarelse, safremt belgbet samlet overstiger 1.000 kr.
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Stk. 6. Nar erstatning eller godtgerelse fratrackkes det be-
lob, der er nevnt i stk. 2, anvendes den regulering af bele-
bet, der var geeldende pa tidspunktet for Patienterstatningens
afgorelse efter § 33, stk. 1.

Stk. 7. Det beleb, der er fastsat i stk. 2, reguleres en gang
arligt den 1. januar med 2,0 pct. tillagt tilpasningsprocenten
for det pageldende finansar, jf. lov om en satsregulerings-
procent.

§ 24 a. Den eller de, som har foraeldremyndigheden over
et barn, der afgar ved deden inden det fyldte 18. &r som
folge af en skade omfattet af dette kapitel, har ret til en
godtgerelse, der udger 162.000 kr.

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

Stk. 3. Godtgerelse efter stk. 1 kan kun udbetales en
gang. Hvor foraeldremyndighedsindehaverne har fzlles for-
&ldremyndighed, udbetales godtgarelsen efter stk. 1 med
halvdelen til hver.

Stk. 4. Det 1 stk. 1 fastsatte godtgerelsesbelob reguleres
en gang arligt den 1. januar med 2,0 pct. tillagt tilpasnings-
procenten for det pageldende finansar, jf. lov om en satsre-
guleringsprocent. Det herefter fremkomne beleb afrundes
til nermeste med 500 delelige kronebeleb. Reguleringen
sker péa baggrund af det pa reguleringstidspunktet geldende
beleb for afrunding.

§ 24 b. Erstatnings- og godtgerelsesbelob efter § 3, §
4, stk. 1, § 6, stk. 2, § 8, § 13, stk. 1, 2. pkt., og § 14
a i lov om erstatningsansvar, der tilkendes efter reglerne i
kapitel 3-4 a, reguleres efter reglerne i § 15, stk. 1, i lov om
erstatningsansvar og fastsattes pa grundlag af de regulerede
belab, der er geeldende pa afgerelsestidspunktet.

Stk. 2. Arslennen efter § 7 i lov om erstatningsansvar og
erstatningen efter § 14 i lov om erstatningsansvar, der tilken-
des efter reglerne i kapitel 3-4 a, reguleres efter reglerne i
§ 15, stk. 1, 1 lov om erstatningsansvar i perioden mellem
skadens indtreden og afgerelsestidspunktet.

Stk. 3. Erstatnings- og godtgerelsesbeleb efter §§ 1, 2 og
12 i lov om erstatningsansvar, der tilkendes efter reglerne
i kapitel 3-4 a, reguleres efter reglerne 1 § 15, stk. 1, 1.
pkt., i lov om erstatningsansvar og fastsattes pd grundlag
af de regulerede belgb, der er gaeldende pa afgerelsestids-
punktet. Det regulerede beleb afrundes til nermeste med 5
delelige kronebelab.

Stk. 4. Godtgerelse efter § 24 a fastsattes pa baggrund af
det belab, der efter § 24 a, stk. 4, er gaeldende pa afgerelses-
tidspunktet.

§ 24 c. Udbetales erstatning og godtgerelse senere end
5 uger efter tidspunktet for afgerelsen om tilkendelse af
erstatning og godtgarelse, forrentes belabet fra afgerelses-
tidspunktet, til betaling sker med en arlig rente svarende til
renten i henhold til rentelovens § 5.

§ 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.
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§ 26. I det omfang patienten eller dennes efterladte har
faet eller har krav pé at fa erstatning i henhold til § 24,
kan erstatningskrav ikke rejses mod nogen, der matte have
padraget sig erstatningsansvar for skaden.

§ 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.

§ 28. I det omfang der er erstatningsansvar efter reglerne i
lov om produktansvar, galder reglerne i §§ 26 og 27 ikke.

Erstatningsordningens organisation
Erstatningspligt

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

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

2)  Patientens bopzlsregion og, hvis patienten ikke har
bopal her i landet, opholdsregionen for skader i for-
bindelse med behandling, som et sygehus m.v. i ud-
landet er ansvarligt for efter § 19, stk. 4.

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

4)  Driftsansvarlige for universiteternes tandlaegeskoler.

5)  Den region, hvor en privatpraktiserende autoriseret
sundhedsperson har sin praksis, eller hvor en lege,
der uden at veere privatpraktiserende virker som vagt-
leege, eller hvor en laege, der uden at vere privatprak-
tiserende foretager vaccination i henhold til sundheds-
lovens § 158, jf. dog stk. 3. 1. pkt. finder dog ikke
anvendelse for praktiserende specialleger, som ikke
har speciale i almen medicin, medmindre der er tale
om en speciallegeundersogelse, der udfores til brug
for sagsbehandling hos offentlige myndigheder, for-
sikringsselskaber m.v., hvor der ikke er tale om en
tienesteydelse til patienten.

6) Den region, hvor et privat sygehus, en klinik eller
en speciallegepraksis er beliggende, hvis behandling
sker som en del af regionernes planlagte behandlings-
kapacitet, jf. sundhedslovens § 64, stk. 1-3, § 75, stk.
2,879, stk. 2, og § 89, stk. 2.

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

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

9)  Staten, for sa vidt angér skader pafert vaernepligtige
eller kontraktansatte som folge af sundhedsfaglig be-
handling i det militeere forsvar eller redningsberedska-
bet.

10) Staten, for sa vidt angar skader péfert indsatte som
folge af sundhedsfaglig behandling i Kriminalforsor-
gens fengsler og arresthuse. For tandskader dog kun,
hvis det er behandling, som den indsatte har ret til.
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11) Den driftsansvarlige region eller kommune for en in-
stitution, en boform, et plejehjem m.v. inden for det
sociale omrade, hvor der er ansat autoriserede sund-
hedspersoner.

12) Den region, hvor en virksomhed, organisation m.v.,
der har ansat autoriserede sundhedspersoner, har sin
adresse. Det gelder dog ikke de private sygehuse,
klinikker og speciallegepraksisser, der er nevnt i nr.
7.

13) Den region, hvor en sundhedsperson paferer skade
i forbindelse med undersggelse, behandling el.lign.,
der ikke er foretaget som led i et ansattelsesforhold
eller som led i sundhedspersonens arbejde i1 en privat
klinik.

14) Staten, for sd vidt angédr skader, der som folge af
sundhedsfaglig behandling er pafert af detentionslee-
ger og leger, der foretager blodprevetagning for po-
litiet, Retspsykiatrisk Klinik under Justitsministeriet,
Statens Serum Institut eller Radio Medical.

15) Diriftsansvarlige for sundhedsvidenskabelige forseg,
der udfores i regi af universiteter og videregdende ud-
dannelsesinstitutioner under Uddannelses- og Forsk-
ningsministeriet.

Stk. 2. Pligt til at yde erstatning efter dette kapitel har
endvidere specialleegepraksisser med speciale 1 almen medi-
cin, som ikke virker efter overenskomst, jf. sundhedslovens
§ 227, stk. 1, jf. § 60, stk. 1, for skader efter behandling,
undersggelse el.lign., som er betalt direkte uden om det
offentlige sundhedsvasen. Dog har den region, hvor special-
leegepraksissen er beliggende, pligt til at yde erstatning for
skader efter behandling, underseggelse el.lign., som er udfert
efter sundhedslovens gvrige bestemmelser.

Stk. 3. 1 det omfang behandlingen af sager efter dette
kapitel henlaegges til en privat institution efter § 19, stk.
6, kan sundhedsministeren bestemme, at pligten til at yde
erstatning efter dette kapitel pahviler den pageldende insti-
tution eller de pagaeldende privatpraktiserende autoriserede
sundhedspersoner, som institutionen repraesenterer.

Stk. 4. Séfremt et regionsrad efter stk. 1, nr. 1, 5 og 6, i
et omfang ud over det gennemsnitlige har varet erstatnings-
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 vaeret erstatningspligtig
efter disse bestemmelser, skal pégaldendes forsikringssel-
skab oplyse Styrelsen for Patientsikkerhed herom til brug
for styrelsens tilsyn efter sundhedsloven.

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

Forsikringspligt

§ 30. Krav om erstatning efter dette kapitel skal veere
daekket af en forsikring i et forsikringsselskab, jf. dog § 31,
stk. 1.
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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 fastsatter de arlige deknings-
summer for de i stk. 1 nevnte forsikringer.

Stk. 4. Dekningssummer fastsat i medfer af stk. 3 regule-
res efter reglerne 1 § 15 i lov om erstatningsansvar.

Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter be-
stemmelser om forsikringspligtens gennemforelse, herunder
minimumsbetingelser for forsikringsselskabernes tegning af
forsikringer omfattet af dette kapitel. Ministeren fastsatter
herunder bestemmelser om,

1) at den region, hvor den erstatningspligtige, jf. § 29, har
bopel eller hjemsted, udbetaler erstatning i tilfelde,
hvor den erstatningspligtige ikke har tegnet forsikring
efter stk. 1, idet regionen kan anlagge sag om regres
mod den erstatningspligtige,
at den region, hvor den erstatningspligtige, jf. § 29, har
bopel eller hjemsted, udbetaler erstatning i tilfelde,
hvor den erstatningspligtige ikke har tegnet forsikring
efter stk. 2, idet regionen kan anlaegge sag om regres
mod den erstatningspligtige,
at forsikringsselskaber, der har tegnet forsikringer om-
fattet af dette kapitel, i fellesskab yder erstatning i
tilfeelde, hvor den enkelte driftsansvarliges erstatnings-
pligt overstiger forsikringens dakningssum fastsat i
medfor af stk. 3,
at forsikringsselskaber, der har tegnet forsikringer om-
fattet af dette kapitel, og selvforsikrende myndigheder
i fellesskab yder erstatning efter § 24, hvor det ikke
er muligt med rimelig sikkerhed at udpege den erstat-
ningspligtige efter § 29.

Stk. 6. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter be-

stemmelser om maksimering af den felles erstatningsfor-

pligtelse efter stk. 5, nr. 3 og 4.

Stk. 7. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
regler for registrering af og tilsyn med forsikringsdaekning
efter stk. 1.

2)

3)

4)

§ 31. Staten, regionsrdd og kommunalbestyrelser er und-
taget fra forsikringspligten efter § 30.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan godkende,
at regionsrad og kommunalbestyrelser efter aftale overtager
forsikringspligten efter § 30, stk. 1, for de private driftsan-
svarlige, jf. § 29. Overtagelsen kan kun ske for de private
driftsansvarlige, som udever virksomhed inden for regio-
nens eller kommunens omrade.

Stk. 3. Regionsrdd og kommunalbestyrelser kan krave
omkostningerne ved de i stk. 2 navnte forsikringsordninger
dekket hos de private driftsansvarlige, der er omfattet af
ordningerne.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter de ar-
lige deekningssummer for de i stk. 2 navnte forsikringer.

Stk. 5. Dekningssummer fastsat i medfer af stk. 4 regule-
res efter reglerne i § 15 i lov om erstatningsansvar.
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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 faellesskab en forening ved
navn Patienterstatningen og velger en bestyrelse for for-
eningen. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsette
regler om, at staten kan blive medlem af bestyrelsen.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter ved-
taegter for foreningens styrelse og virksomhed. Udgifter til
foreningens drift samt udgifter, der i evrigt palegges for-
eningen efter dette kapitel, atholdes af forsikringsselskaber-
ne og selvforsikrende myndigheder efter en fordeling, som
fastseettes i vedtagterne.

Stk. 3. Patienterstatningen afgiver en arlig redegorelse til
indenrigs- og sundhedsministeren om sin virksomhed.

Sagernes behandling

§ 33. Patienterstatningen modtager, oplyser og afger al-
le erstatningssager efter dette kapitel. Foreningen kan efter
nermere bestemmelse i vedtaegterne bemyndige de enkelte
forsikringsselskaber og selvforsikrende myndigheder til selv
at oplyse og afgare nermere beskrevne sagstyper.

Stk. 2. De i § 29, stk. 1, naevnte mulige erstatningspligti-
ge skal oplyse Patienterstatningen om, efter hvilke regler
i sundhedsloven patienten er undersegt, behandlet el.lign.,
eller om underseggelsen, behandlingen el.lign. er betalt uden
om det offentlige sundhedsvaesen. Oplysningen skal sendes
til Patienterstatningen inden 30 dage fra modtagelse af an-
modningen. Kan fristen ikke overholdes, skal Patienterstat-
ningen inden fristens udleb underrettes om grunden til frist-
overskridelsen og om, hvornar anmodningen kan forventes
feerdigbehandlet.

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

Stk. 4. Patienterstatningens  afgerelser meddeles
vedkommende forsikringsselskab, staten eller selvforsikren-
de regionsrdd eller kommunalbestyrelse, som herefter skal
udbetale de fastsatte ydelser straks efter udlebet af den kla-
gefrist, der fremgar af § 58 b, stk. 2, 1. pkt. Dette gaelder
dog ikke, hvis afgerelsen paklages.

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

Stk. 2. Har patienten eller efterladte til patienten mod
bedre vidende undladt at afgive oplysninger eller afgivet
urigtige oplysninger, og har de manglende eller urigtige op-
lysninger medfert en anden afgerelse, end Patienterstatnin-
gen eller Ankenaevnet for Patienterstatningen ville have truf-
fet, hvis oplysningerne havde foreligget eller der ikke var
afgivet urigtige oplysninger, treffer Patienterstatningen eller
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Ankenzvnet for Patienterstatningen en ny afgerelse. Den
erstatningspligtige kan pé baggrund af den nye afgerelse fra
Patienterstatningen eller Ankeneavnet for Patienterstatningen
kreeve tilbagebetaling af erstatning og godtgerelse udbetalt
efter § 33, stk. 4. Kravet om tilbagebetaling galder alene
de afgerelser, hvor den pageldende oplysning har haft en
afgerende betydning for afgerelsens udfald.

Stk. 3. Stk. 1 og 2 gaelder ikke for erstatning og godtgerel-
se for tandskader, der er tilkendt af andre private institutio-
ner end Patienterstatningen, og som sundhedsministeren har
indgaet aftale med efter § 19, stk. 6.

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

§ 37. Patienterstatningen kan af kommunalbestyrelser,
regionsrad, statslige told- og skattemyndigheder og andre
vedkommende, herunder sygehuse, institutioner, behandlen-
de lager og andre sundhedspersoner, Sundhedsstyrelsen,
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring og forsikringsgiver efter
lovens § 30, stk. 1, m.v., samt den skadelidte vederlagsfrit
forlange meddelt enhver oplysning, herunder sygehusjour-
naler, journaloptegnelser, politirapporter, obduktionsrappor-
ter, oplysninger fra forsikrings- og pensionsselskaber m.v.,
som foreningen skenner er af betydning for behandling
af sager efter dette kapitel. Oplysningerne skal sendes til
Patienterstatningen inden 30 dage fra modtagelse af anmod-
ningen. Kan fristen ikke overholdes, skal Patienterstatnin-
gen inden fristens udleb underrettes om grunden til frist-
overskridelsen og om, hvornar anmodningen kan forventes
feerdigbehandlet. Oplysningerne kan indhentes i elektronisk
form. Patienterstatningen og Styrelsen for Patientklager kan
fa terminaladgang til oplysninger i indkomstregisteret.

Stk. 2. Patienterstatningen skal afgive de oplysninger til
Ankenzvnet for Patienterstatningen og Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet, som er nadvendige for disse myndigheders
varetagelse af opgaver efter dette kapitel.

Kapitel 4
Erstatning for leegemiddelskader

Anvendelsesomrdde

§ 38. Til patienter, der paferes skade som folge af egen-
skaber ved laegemidler, der er anvendt ved undersegelse,
behandling el.lign. (laegemiddelskade), ydes erstatning efter
reglerne i dette kapitel. Det samme geelder for efterladte til
sadanne patienter.

Stk. 2. Med patienter sidestilles personer, der deltager i
kliniske afpravninger af leegemidler (sundhedsvidenskabeli-
ge forseg), der ikke indgar som led i diagnostik eller be-
handling af personens sygdom. Det samme galder for dono-
rer, hvorfra der udtages veev og andet biologisk materiale.

Stk. 3. Med leegemiddelskade sidestilles skade forérsaget
af et legemiddel pa en person, der plejer eller behandler
den, til hvem et leegemiddel er ordineret. Erstatning ydes
kun, i det omfang skaden ikke deekkes af lov om arbejdsska-
desikring.
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Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
narmere regler om, hvilke skader efter stk. 1-3 der er omfat-
tet af dette kapitel.

§ 39. Erstatning ydes, hvis leegemidlet erhvervsmaessigt
er udleveret i Danmark til forbrug eller kliniske forseg med
leegemidler. Udleveringen skal vere sket gennem apotek,
sygehus, lege, tandlege eller salgssted godkendt til salg af
ikke apoteksforbeholdte handkebslegemidler i henhold til
leegemiddelloven.

Stk. 2. Erstatning ydes desuden, hvis leegemidlet hidrerer
fra en medicinkiste til brug i en redningsbad eller rednings-
flide om bord pé et dansk indregistreret maritimt fartej og
medicinkisten er udleveret fra et dansk apotek eller virksom-
heder med tilladelse efter laegemiddellovens § 39, stk. 1,
til at forhandle og udlevere medicinkister til brug i rednings-
bade og redningsflader. Det er endvidere en forudsatning,
at erstatningen alene ydes til personer, der har haft legitimt
ophold pa det dansk indregistrerede maritime fartgj, som
medicinkisten i redningsbéden eller redningsfladen har vee-
ret om bord pa.

Stk. 3. Erstatning ydes endvidere i felgende situationer:

1) Hvis leegemidlet er fremstillet pa et apotek til brug for
beredskabssituationer, det statslige redningsberedskab,
ovrige beredskabsmyndigheder eller det militeere for-
svar, jf. § 12 b i lov om apoteksvirksomhed.

2) Hvis leegemidlet er indkebt og udleveret af det militee-
re forsvar, det statslige redningsberedskab eller gvrige
beredskabsmyndigheder uden for apotek i henhold til
regler udstedt efter legemiddellovens § 60, stk. 1, til
opleeg i beredskabslagre eller til brug for internationale
missioner. Dette geelder ogsa, nar legemidlet undtagel-
sesvis ikke er markedsfort i Danmark.

§ 40. Ved et leegemiddel forstds en vare, der prasenteres
som et egnet middel til behandling eller forebyggelse af
sygdomme hos mennesker eller kan anvendes i eller gives
til mennesker enten for at genoprette, endre eller pavirke
fysiologiske funktioner ved at udeve en farmakologisk, im-
munologisk eller metabolisk virkning eller for at stille en
medicinsk diagnose.

Stk. 2. Laegemidlet skal vaere godkendt til markedsfering
i Danmark i henhold til gaeldende regler. Dette gaelder dog
ikke for laegemidler, der anvendes ved kliniske forseg, jf. §
38, stk. 2, eller lagemidler omfattet af § 39, stk. 2 eller 3.

Stk. 3. Magistrelt fremstillede leegemidler og legemidler,
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 mineralpraparater er ikke omfattet af dette kapi-
tel. Dette gaelder dog ikke, safremt disse produkter anvendes
ved kliniske afprevninger (sundhedsvidenskabelige forsog)
med henblik pa at opné markedsferingstilladelse som lage-
middel, jf. stk. 2, 1. pkt.

Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
narmere regler om, hvilke laegemidler m.v. efter stk. 1-4 der
er omfattet af dette kapitel.
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§ 41. En legemiddelskade forvoldt af et receptpligtigt
leegemiddel erstattes kun, hvis leegemidlet er ordineret til
skadelidte, medmindre der er tale om laegemidler omfattet af
§ 39, stk. 2 eller 3.

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

2)

§ 43. En legemiddelskade, der er opstaet som folge af
bivirkninger af et legemiddel, erstattes kun, hvis bivirknin-
gerne efter deres karakter eller omfang gar ud over, hvad
skadelidte med rimelighed ber acceptere. Bestemmelsen
omfatter bade kendte og ukendte samt konkret paregnelige
og upéregnelige bivirkninger.

Stk. 2. Ved afgerelser i henhold til stk. 1 skal der serligt
tages hensyn til
1) arten og svarhedsgraden af den sygdom, som behand-

lingen rettede sig imod,

2) den skadelidtes helbredstilstand,
3) skadens omfang og
4) mulighederne i ovrigt for at tage risikoen for skadens

indtraeden i betragtning.
Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
narmere regler om, hvilke legemiddelskader efter §§ 41-43
der er omfattet af dette kapitel.

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

§ 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 fornedent omfang at bista
med anmeldelse til Patienterstatningen.

Erstatningsudmadling m.v.

§ 46. Erstatning og godtgerelse fastsattes efter reglerne i
lov om erstatningsansvar, jf. dog reglerne i dette kapitel.

Stk. 2. Erstatning m.v. ydes efter at 7.300 kr. er fratrukket
erstatningen eller godtgerelsens hovedstol.

Stk. 3. Sundhedsministeren kan fastsette regler om, at
erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og godtgerelse for svie
og smerte kun ydes, safremt skaden har medfert uarbejds-
dygtighed eller sygdom ud over en narmere fastsat periode,
der hgjst kan udgere 3 maneder.

Stk. 4. Stk. 2 og 3 finder ikke anvendelse pé l&gemiddel-
skader, der er omfattet af § 38, stk. 2.

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

Stk. 6. Nar erstatning eller godtgerelse fratreckkes det be-
lob, der er navnt i stk. 2, anvendes den regulering af bela-
bet, der var geeldende pa tidspunktet for Patienterstatningens
afgorelse efter § 55, stk. 1.
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§ 46 a. §§ 24 a-c finder tilsvarende anvendelse pé sager
omfattet af dette kapitel.

§ 47. Erstatning ydes ikke til deekning af afledte regre-
skrav, jf. § 17 1 lov om erstatningsansvar.

§ 48. Erstatningen til patienten eller dennes efterladte kan
nedsattes eller efter omstendighederne helt bortfalde, hvis
patienten forsatligt eller ved grov uagtsomhed har medvir-
ket til skaden.

§ 49. Ved en serieskade forstds lagemiddelskader, som er
pafert flere personer og forarsaget af samme egenskab hos
samme substans i et eller flere laegemidler, og
1) som beror pa bivirkninger, der ikke pa tidspunktet for

leegemidlets udlevering var angivet i det af Lagemid-
delstyrelsen godkendte resumé af laegemidlets egenska-
ber eller registreret i leegemiddelkataloget, og som
medforer skade af en sddan karakter, at denne ikke
ved legemidlets udlevering burde vare forudset af en
fagmand, eller

som skyldes en defekt ved legemidlet som folge af

instruktions-, fabrikations- eller distributionsfejl.

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

2)

§ 50. Erstatningssummen for skader i henhold til loven er
begrenset til 150 mio. kr. pr. kalenderar.

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

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

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

§ 51. Er de 1 § 50 angivne belab ikke tilstrackkelige til
at deekke alle de skadelidtes krav, foretages en forholdsmaes-
sig nedsattelse af de enkelte krav, dog kun i endnu ikke
udbetalte erstatningsbelagb. Viser det sig, efter at en skade er
indtruffet, at en sddan nedsattelse kan blive nedvendig, kan
det bestemmes, at erstatningen indtil videre alene ydes med
en del af de anerkendte krav.

§ 52. I 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.

Stk. 2. Reglen i stk. 1 gaelder ikke i de tilfaelde, hvor der
er erstatningsansvar efter reglerne i lov om produktansvar.

§ 53. I det omfang staten yder erstatning efter dette kapi-
tel, indtreeder Indenrigs- og Sundhedsministeriet patientens
krav mod laegemiddelproducenter og mellemhandlere i hen-
hold til lov om produktansvar.

Stk. 2. Staten kan atholde udgifter til advokat, sagsanleg
m.v. til inddrivelse af erstatning fra leegemiddelproducen-
ter og mellemhandlere efter lov om produktansvar, jf. stk.
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1. Inddrevne erstatningsbeleb i forbindelse hermed tilgar
staten.

Erstatningsordningens finansiering

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

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren foretager bereg-
ning og udbetaling af erstatninger. Indenrigs- og sundheds-
ministeren kan bemyndige andre, herunder private, til at
foretage beregning og udbetaling af erstatninger m.v. efter
denne bestemmelse.

Sagernes behandling

§ 55. Indenrigs- og sundhedsministeren behandler, oply-
ser og treeffer afgorelse i sager efter dette kapitel.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan bemyndige
Patienterstatningen, jf. kapitel 3, til at behandle, oplyse og
treeffe afgorelse i sager efter stk. 1. Patienterstatningens ud-
gifter i forbindelse hermed afholdes af staten, jf. § 54, stk. 1.

Stk. 3. 1 tilfeelde, hvor indenrigs- og sundhedsministeren
har bemyndiget andre end offentlige myndigheder til at va-
retage opgaver efter dette kapitel, finder forvaltningsloven
tilsvarende anvendelse.

Stk. 4. Indenrigs- og 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 fremgér af § 58 b, stk. 2, 1.
pkt. Dette gelder dog ikke, hvis afgerelsen paklages.

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

Stk. 2. Har patienter eller efterladte til patienter mod bedre
vidende undladt at afgive oplysninger eller afgivet urigtige
oplysninger, og har de manglende eller urigtige oplysninger
medfort en anden afgerelse, end Patienterstatningen efter
bemyndigelse fra indenrigs- og sundhedsministeren eller
Ankenevnet for Patienterstatningen ville have truffet, hvis
oplysningerne havde foreligget eller der ikke var afgivet
urigtige oplysninger, traeffer Patienterstatningen eller Anke-
nevnet for Patienterstatningen en ny afgerelse. Indenrigs-
og sundhedsministeren eller den, ministeren bemyndiger
hertil, kan péd baggrund af den nye afgerelse fra Patienter-
statningen eller Ankenevnet for Patienterstatningen kraeve
tilbagebetaling af erstatning og godtgerelse udbetalt i sager
efter § 55, stk. 1 og 2. Kravet om tilbagebetaling gaelder
alene de afgerelser, hvor den pagzldende oplysning har haft
en afgerende betydning for afgerelsens udfald.

§ 56. (Ophaevet)
§ 57. (Ophaevet)

§ 58. Indenrigs- og sundhedsministeren eller den, som
ministeren bemyndiger til at varetage opgaver efter dette
kapitel, kan af kommunalbestyrelser, regionsrad, statslige
told- og skattemyndigheder og andre vedkommende, herun-
der sygehuse, apoteker, institutioner, behandlende laeger og
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andre sundhedspersoner, Sundhedsstyrelsen, Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikring og forsikringsgiver efter lovens § 30,
stk. 1, m.v., samt den skadelidte og vedkommende medici-
nalfirma vederlagsfrit forlange meddelt enhver oplysning,
herunder sygehusjournaler, journaloptegnelser, politirappor-
ter, obduktionsrapporter, oplysninger fra forsikrings- og
pensionsselskaber m.v., som skennes at vare af betydning
for behandling af sager efter dette kapitel. Oplysningerne
skal sendes til Patienterstatningen inden 30 dage fra modta-
gelse af anmodningen. Kan fristen ikke overholdes, skal Pa-
tienterstatningen inden fristens udleb underrettes om grun-
den til fristoverskridelsen og om, hvornar anmodningen kan
forventes ferdigbehandlet. Oplysningerne kan indhentes i
elektronisk form. Patienterstatningen og Styrelsen for Patie-
ntklager kan fa terminaladgang til oplysninger i indkomstre-
gisteret.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren eller den, mini-
steren bemyndiger til at varetage opgaver efter dette kapitel,
skal afgive de oplysninger til Ankenavnet for Patienterstat-
ningen, som er ngdvendige for navnets varetagelse af opga-
ver efter dette kapitel.

Kapitel 4 a

Ankencevnet for Patienterstatningen

§ 58 a. Indenrigs- og sundhedsministeren nedsatter et
ankenavn for Patienterstatningen, der bestar af 1 formand
og et af indenrigs- og sundhedsministeren fastsat antal nast-
formend og beskikkede medlemmer.

Stk. 2. Formanden og nastformandene udnavnes af in-
denrigs- og sundhedsministeren. Formanden og mindst 3
naestformand skal vere landsdommere. De gvrige nestfor-
maend skal vaere dommere. Navnets gvrige medlemmer ud-
peges af indenrigs- og sundhedsministeren, 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 nedvendigt for sagernes behandling, et antal
sagkyndige medlemmer, der alle er fagligt uddannede.

Stk. 4. Ved afgerelsen af den enkelte sag skal navnet
sammensettes 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 Tenk,

8) 1 medlem udpeget af Danske Handicaporganisationer
og

9) 1 medlem udpeget af Danske Patienter.

Stk. 5. Formanden eller vedkommende nastformand af-
gor, inden for hvilket fagligt omrade eller omrader sagkyn-
dige medlemmer efter stk. 4, nr. 2, skal deltage ved afgerel-
sen af den enkelte sag.
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Stk. 6. Naevnet er beslutningsdygtigt, hvis navnet ved
afgorelsen af den enkelte sag bestdr af formanden eller 1
nastformand og mindst 4 medlemmer, heraf mindst 1 med-
lem 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. Indenrigs- og sundhedsministeren kan bemyndige
navnets formand eller 1 naestformand til at treeffe afgerelse 1
sager, der ikke skonnes at frembyde tvivl.

Stk. 8. Naevnets medlemmer udpeges for 4 ar. Finder ud-
pegningen sted i lebet af en periode, gelder den kun til
periodens udleb.

Stk. 9. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter efter
forhandling med navnet dettes forretningsorden.

Stk. 10. Styrelsen for Patientklager stiller sekretariatsbi-
stand til radighed for navnet.

Stk. 11. § 18 finder tilsvarende anvendelse for aftholdelsen
af udgifter til drift af naevnet.

§ 58 b. De afgarelser, der traeffes efter §§ 33 og 55,
kan indbringes for Ankenavnet for Patienterstatningen, der
treeffer den endelige administrative afgerelse. Ankenavnet
kan stadfaeste, ophave eller endre afgerelsen.

Stk. 2. Klage til Ankenavnet for Patienterstatningen skal
indgives, inden 1 maned efter at klageren har faet meddelel-
se om afgerelsen. Klagen har opsattende virkning.

Stk. 3. Ankenavnet for Patienterstatningen kan se bort fra
overskridelse af klagefristen, nar der er serlig grund hertil.

Stk. 4. Stk. 2 geelder ikke for erstatning og godtgerelse for
tandskader, der er tilkendt af andre private institutioner end
Patienterstatningen, og som indenrigs- og sundhedsministe-
ren har indgéet aftale med efter § 19, stk. 6. Klage skal i
disse sager indgives, inden 3 maneder efter at klageren har
faet meddelelse om afgerelsen.

§ 58 c. Klager omfattet af § 58 b fra patienter skal ind-
gives til Styrelsen for Patientklager ved anvendelse af den
digitale lesning, som Styrelsen for Patientklager stiller til ra-
dighed (digital selvbetjening). Klager, der ikke indgives ved
digital selvbetjening, afvises af Styrelsen for Patientklager,
jf. dog stk. 2 og 3.

Stk. 2. Hvis Styrelsen for Patientklager, at der foreligger
serlige forhold, der ger, at borgeren ikke mé forventes at
kunne anvende digital selvbetjening, skal Styrelsen for Pa-
tientklager tilbyde, at klagen kan indgives pa anden made
end ved digital selvbetjening efter stk. 1. Styrelsen for Patie-
ntklager bestemmer, hvordan en klage omfattet af 1. pkt.
skal indgives, herunder om den skal indgives mundtligt eller
skriftligt.

Stk. 3. Styrelsen for Patientklager kan helt ekstraordineert
ud over de i stk. 2 navnte tilfelde undlade at afvise en
klage, der ikke er indgivet ved digital selvbetjening, hvis
der ud fra en samlet ekonomisk vurdering er klare fordele
Styrelsen for Patientklager ved at modtage klagen pé anden
made end digitalt.

Stk. 4. En digital klage anses for at veere kommet frem,
nér den er tilgengelig for Styrelsen for Patientklager.

Stk. 5. Styrelsen for Patientklagers afgerelser efter stk.
1-3, kan ikke indbringes for anden administrativ myndighed.
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§ 58 d. Ankenavnet for Patienterstatningens afgerelser
kan indbringes for retten, der kan stadfaste, ophave eller
@ndre afgarelsen.

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

Kapitel 5
Foreldelses- og straffebestemmelser

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

Stk. 2. Foreldelse af erstatningskrav indtraeder dog senest
10 ar efter den dag, hvor skaden er forarsaget.

§ 60. Erstatningskrav efter kapitel 4 skal vere 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
kendskab til skaden.

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

§ 60 a. Anmeldelser af erstatningskrav efter kapitel 3 og
4, der sendes til Styrelsen for Patientklager, anses for indgi-
vet til rette myndighed, jf. §§ 59 og 60, pa det tidspunkt,
hvor de modtages af Styrelsen for Patientklager. Anmeldel-
serne videresendes straks til rette myndighed.

§ 60 b. Traffes der bindende afgerelse om anerkendelse
af en skade omfattet af kapitel 3 eller 4 eller om udmaling
af erstatning for en sddan skade, laber fra tidspunktet for
afgorelsen en foraldelsesfrist pa 3 &r for erstatningskrav
som folge af skaden.

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

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

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

§ 62. Overtradelse af § 30, stk. 1, straffes med bede. Der
kan palagges selskaber m.v. (juridiske personer) strafansvar
efter reglerne i straffelovens 5. kapitel.

Kapitel 6
Tkrafitreedelsesbestemmelser m.v.

§ 63. Loven traeder i kraft den 1. januar 2007, jf. dog stk.
3o0g4.
Stk. 2. Samtidig opheaves folgende lovbestemmelser:
1) Kapitel 3 og § 27, stk. 2 og 3, i lov om sundhedsvase-
nets centralstyrelse m.v., jf. lovbekendtgerelse nr. 790
af 10. september 2002, som andret senest ved § 20 i
lov nr. 69 af 4. februar 2004.
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2) Lov om patientforsikring, jf. lovbekendtgerelse nr. 228
af 24. marts 1997. Loven finder dog fortsat anvendel-
se pa skader, der er forarsaget inden nervarende lovs
ikrafttraeden.

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

leegemiddelskader. Loven finder dog fortsat anvendel-
se, safremt det laegemiddel, der har forvoldt skaden, er
udleveret til skadelidte inden narverende lovs ikraft-
traeden.
Stk. 3. (Udelades)
Stk. 4. (Udelades)
Stk. 5. Regler, der er fastsat med hjemmel i kapitel 3
i lov om sundhedsvesenets centralstyrelse m.v., lov om pa-
tientforsikring og lov om erstatning for legemiddelskader,
forbliver i kraft, indtil de opheaves eller aflgses af regler
fastsat i medfer af denne lov.

§ 64. Loven galder ikke for Faergerne og Grenland, men
kan for Fereerne sattes i kraft ved kongelig anordning med
de afvigelser, som de sarlige feereoske forhold tilsiger.

Lov nr. 314 af 25. april 2018 (Udvidelse af patie-
nterstatningsordningen, fredning af udbetalte erstatninger
m.v.)!) indeholder folgende ikrafttraedelses- og overgangs-
bestemmelse:

§4

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

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

Stk. 3. Denne lovs § 1, nr. 1-4, 8-11, 13-16, 19, 20, 23-25,
29 og 33-36, samt § 24, stk. 6, og § 55, stk. 5, i lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvesenet som
affattet ved denne lovs § 1, nr. 12 og 28, finder ikke an-
vendelse for afgerelser, der er truffet af Patienterstatningen
inden den 1. juli 2018. For sddanne afgerelser finder de
hidtil geeldende regler anvendelse.

Stk. 4. Regler fastsat i medfer af § 19, stk. 4 og 7, i lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvesenet,
Jf. lovbekendtgerelse nr. 1022 af 28. august 2017, forbliver i
kraft, indtil de oph@ves eller afloses af nye regler.

Stk. 5. § 24, stk. 5, 2. pkt., i lov om klage- og erstatnings-
adgang inden for sundhedsvesenet som affattet ved denne
lovs § 1, nr. 12, finder anvendelse for skader forarsaget den
1. juli 2006 eller senere.

Lov nr. 558 af 29. maj 2018 (Tandpleje til voksne i privat

praksis, tilskud, klageadgang m.v.)?) indeholder folgende
ikrafttreedelses- og overgangsbestemmelser:

§5

Loven treeder i kraft den 1. juni 2018.
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§6

Stk. 1. En praktiserende tandlege, der indtil den 1. juni
2018 har veret omfattet af »Overenskomst om tandlege-
hjelp«, kan fortsat yde tandlegehjelp, hvortil der ydes til-
skud af regionsréadet, jf. sundhedslovens § 64 b som affattet
ved denne lovs § 1, nr. 2, medmindre tandlaegen senest den
30. juni 2018 med 1 maneds varsel til udgangen af juli 2018
skriftligt meddeler regionen, at vedkommende udtreeder af
ordningen, og informerer patienterne herom.

Stk. 2. Behandlinger, der ydes tilskud til efter »Overens-
komst om tandlegehjelp«, og som er pabegyndt for den 1.
juni 2018, kan ferdiggeres inden for de rammer og under de
vilkar for tandleegehjelp, der folger af denne lovs § 1.

Stk. 3. Klager, der er indgivet til det faglige klagesystem
efter kapitel 10 i »Overenskomst om tandlaegehjelp«, og
som ikke er endeligt afgjort den 1. juni 2018, afgeres af
Sundhedsvasenets Disciplinernaevn efter § 2 i lov om kla-
ge- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet og §
3, stk. 2, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet som affattet ved denne lovs § 2, nr. 7.

Stk. 4. Klager over overenskomstmaessige forhold, der er
indgivet til et samarbejdsudvalg efter § 35, stk. 1, i »Over-
enskomst om tandlaegehjelp« eller til Landssamarbejdsud-
valget efter § 37, stk. 2, i »Overenskomst om tandlaege-
hjelp«, og som ikke er endeligt afgjort den 1. juni 2018,
bortfalder.

Stk. 5. Klager over manglende tilbud om skriftligt pris-
overslag, manglende regelmassig indkaldelse til tandlege
og manglende mulighed for akut behandling afgeres af Sty-
relsen for Patientsikkerhed efter § 1 i lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet som endret
ved denne lovs § 2, nr. 1.

Stk. 6. Regionsrddene kan yde sekretariatsbetjening til
behandlingen af de klager, der er nevnt i stk. 3 og 5.

Stk. 7. Henlagger indenrigs- og sundhedsministeren efter
§ 3 b, stk. 1, i lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvasenet som affattet ved denne lovs § 2, nr.
8, behandlingen af sager til en klageinstans, behandles de
klager, der er nevnt i stk. 3 og 5, efter de aftaler, der indgas
efter denne bestemmelse, og de regler, der udstedes i medfer
heraf.

Lov nr. 730 af 8. juni 2018 (Oprettelse af Styrelsen for
Patientklager og @ndrede registrerings- og gebyrregler for

det risikobaserede tilsyn med behandlingssteder)?) indehol-
der folgende ikrafttraedelsesbestemmelse:

§3

Stk. 1. Loven traeder i kraft den 1. juli 2018.
Stk. 2. § 1, nr. 2-7, har virkning fra den 1. januar 2017.

Lov nr. 1555 af 18. december 2018 (Autorisation af
ambulancebehandlere og registrering af ambulancebehand-
lere med sarlig kompetence (paramedicinere), opgavespeci-
fik autorisation af behandlerfarmaceuter, genordination af
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receptpligtig medicin, ordination af dosisdispensering med

tilskud, organisatorisk ansvar m.v.)») indeholder folgende
ikrafttreedelsesbestemmelse:

§6

Stk. 1. Loven traeder i kraft den 1. juli 2019, jf. dog stk. 2
og 3.
Stk. 2-3. (Udelades)

Lov nr. 1435 af 17. december 2019 (Begraensning af res-
sourcereglen ved kraeftscreeninger, udvidelse af legemiddel-

skadeordningen i ned- og beredskabssituationer m.v.)>) in-
deholder folgende ikrafttraedelsesbestemmelse:

§3

Stk. 1. Loven traeder i kraft den 1. januar 2020.
Stk. 2. § 1, nr. 1, har virkning fra den 1. juni 2018.

Lov nr. 1436 af 17. december 2019 (Styrkelse af bor-
gernes tryghed og tillid til sundhedsforskning samt forbed-

rede rammer for sundhedsforskning)® indeholder folgende
ikrafttreedelses- og overgangsbestemmelser:

§6

Stk. 1. Loven traeder i kraft den 1. januar 2020, jf. dog stk.
2 og 3.
Stk. 2-4. (Udelades)

Lov nr. 1853 af 9. december 2020 om videnskabsetisk
behandling af kliniske afprevninger af medicinsk udstyr

m.v.3) indeholder folgende ikrafttraedelsesbestemmelse:
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§ 18. Loven treeder i kraft den 26. maj 2021, jf. dog stk. 2.
Stk. 2-6. (Udelades)

Lov nr. 1855 af 9. december 2020 (Oprettelse af Anke-
navnet for Tilsynsafgerelser og Det Radgivende Udvalg for
Tilsyn, lovfaestelse af Fagligt Forum for Patientsikkerhed,
oget beskyttelse af personer ved rapportering af utilsigtede
handelser, krav om instrukser, sprogkrav til sundhedsperso-
ner, forenkling af reglerne om virksomhedsansvarlige laeeger
og tandleger, dispensation fra fristen for indgivelse af an-
sogning om autorisation som kontaktlinseoptiker m.v.)?) in-
deholder folgende ikrafttredelsesbestemmelse:

§5

Stk. 1. Loven treder i kraft den 1. januar 2021, jf. dog stk.
2.

Stk. 2. § 1,nr. 80g 9, § 2, nr. 2-4, og § 3, nr. 1-4, traeder i
kraft den 1. juli 2021.

Lov nr. 285 af 27. februar 2021 om epidemier m.v. (epi-
demiloven)!®) indeholder folgende ikrafttraedelsesbestem-
melse:

§ 68. Loven traeder i kraft 1. marts 2021.
Stk. 2-4. (Udelades)

Lov nr. 909 af 21. juni 2022 (Regulering og forrentning

af erstatnings- og godtgerelsesbelob)!D) indeholder folgende
ikrafttreedelsesbestemmelse:

§2

Loven traeder i kraft den 1. juli 2022.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet, den 4. januar 2023

SoPHIE LOHDE

/ Katrine Bisballe
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) Loveendringen vedrarer § 19, § 22, stk. 1 og stk. 3, 1. pkt., § 23, § 24, § 29, § 33, § 33a, §37, § 38, § 46, § 55, § 55 a, § 58, § 58 a, stk. 2, 1. pkt., og § 58 b.
2)  Lovendringen vedrerer §§ 1-3,§ 3 b, § 12, §§ 16-18.

3)  Loveendringen vedrerer § 1, stk. 7, § 2, stk. 5, §§ 12 og 12 a.

4)  Lovendringen vedrerer § 2, stk. 1, og § 29, stk. 1, nr. 12.

5)  Lovendringen vedrorer § 18, stk. 5, §§ 20, 24, 39-41, 46 og 58 b.

6)  Loveendringen vedrerer §§ 1,2 og 12.

8)  Lovandringen vedrerer § 19, stk. 3, 1. pkt. og § 29, stk. 1.

9 Loveendringen vedrorer § 6, overskriften for § 10 a, §§ 10 a-b og 16 e-g.

10)  Loveendringen vedrerer §§ 1 og 2.

1) Loveendringen vedrerer § 24, stk. 1, §§ 24 a-c og § 46 a
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