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§1

I lov om klage og erstatningsadgang inden for sundhedsveesenet, jf. lovbekendtggrelse
nr. 1113 af 7. november 2011, foretages falgende sendringer:

1.18 2, stk. 3, indseettes som 2. pkt.:

»Ministeren for sundhed og forebyggelse kan endvidere fastseette naermere regler om vederlag og
befordringsgodtgarelse til visse medlemmer af de regionale tandleegensevn og Landstandlsegenaev-
net, der ikke udfagrer hvervet som led i deres tjenstlige arbejde, og om afholdelse af udgifter hertil.«.

2.18 29, stk. 1, nr. 5, udgar »eller hvor et privat sygehus eller en privat klinik m.v. er beliggende,« og
som ny nr. 6 og 7 indseettes:

»6) Den region, hvor et privat sygehus eller en privat klinik m.v. er beliggende, hvis behandling sker
som en del af regionernes planlagte behandlingskapacitet jf. sundhedslovens 88§ 75, stk. 2, 79, stk.
2, 09 8 89, stk. 2.

7) Private sygehuse og klinikker for skader efter behandling, undersggelse el.lign. som er foretaget
efter sundhedslovens §8 87, 87 a-d og 87 e-h eller betalt direkte af en fysisk eller juridisk person
uden for det offentlige sundhedsveesen.«.

nr. 6 bliver herefter nr. 8.

3. 8 37, stk. 1, affattes saledes:

»§ 37. Patientforsikringsforeningen kan af kommunalbestyrelser, regionsrad, statslige told- og skat-
temyndigheder og andre vedkommende, herunder sygehuse, institutioner, behandlende laeger,
Sundhedsstyrelsen m.v. samt den skadelidte, forlange meddelt enhver oplysning, herunder sygehus-
journaler, journaloptegnelser, politirapporter, obduktionsrapporter m.v., som foreningen sk@nner, er
af betydning for behandling af sager efter dette kapitel. Oplysningerne kan indhentes i elektronisk
form.«.

4. § 40, stk. 1, affattes saledes:
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»8 40. Ved et leegemiddel forstas i dette kapitel en vare, der preesenteres som et egnet middel til
behandling eller forebyggelse af sygdomme hos mennesker eller kan anvendes i eller gives til men-
nesker enten for at genoprette, aendre eller pavirke fysiologiske funktioner ved at udgve en farmako-
logisk, immunologisk eller metabolisk virkning eller for at stille en medicinsk diagnose.«.

5.1861, stk. 1, indseettes efter »§ 12, stk. 2,« fglgende:
»0g § 16, stk. 1.«.

6. Overalt i loven aendres »indenrigs- og sundhedsministeren« til »ministeren for sundhed og fore-
byggelse«.

§2

Stk. 1. Loven traeder i kraft den 1. juli 2013 og finder anvendelse for skader, der forarsages efter
lovens ikrafttraeden.

Stk. 2. Klage- og erstatningslovens 8 2, stk. 3, 2. pkt., som affattet ved denne lovs § 1, nr. 1, treeder i
kraft den 1. januar 2013.

Stk. 3. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan for sa vidt angar perioden fra 1. januar 2011 til 1.
januar 2013 fastseette neermere regler om vederlag og befordringsgodtgarelse til visse medlemmer
af de regionale tandleegensevn og Landstandleegenaevnet, der ikke udfarer hvervet som led i deres
tienstlige arbejde, og om afholdelse af udgifter hertil.

§3

Loven geelder ikke for Feergerne og Grgnland, men kan ved kongelig anordning saettes i kraft for
Feergerne med de aendringer, som de faergske forhold tilsiger.

Bemaerkninger til lovforslaget
Almindelige bemeerkninger
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1. Indledning

1.1. Lovforslagets indhold

Det er regeringens mal at alle sikres fri og lige adgang til sundhed. Det er en grundpille i velfaerdssamfundet, at alle
danskere kan regne med en hurtig og ordentlig behandling i vores sundhedsveesen. Alle skal, uanset pengepung, have
lige adgang til sundhedsydelser af hgj kvalitet. Det skal altsd ikke veere afggrende for kvaliteten af den behandling
man far, hvordan man er stillet gkonomisk og ej heller skal de private sygehuse og klinikker have en mere fordelagtig
stilling i forhold til patientskadeerstatningerne end de offentlige sygehuse.

Det betyder, at de private sygehuse og klinikker ikke laengere skal have patientskadeerstatningerne pa& deres omra-
de finansieret af det offentlige, men selv skal finansiere de skader, som sker. Her teenkes szerligt pa de undersggelser,
behandlinger el.lign., som er betalt af borgeren selv eller af en sundhedsforsikring, men ogsa de undersggelser, be-
handlinger el.lign., som vedrgrer det udvidede frie sygehusvalg. At de private sygehuse og klinikker gives et gkono-
misk medansvar for patientskadeerstatningsordningen vil vaere med til fortsat at sikre patienterne sundhedsydelser af
hgj kvalitet.

Det foreslas desuden at der aendres i lovens bemyndigelsesbestemmelse, séledes at det sikres, at ministeren kan
fastseette naermere regler om, at de fremadrettede udgifter til vederlag og befordringsgodtgarelse for Forbrugerradets
og Danske Patienters repreesentanters deltagelse i naevnsmgderne afholdes af overenskomstens parter — dvs. Danske
Regioner og Tandleegeforeningen efter en indbyrdes aftalt fordeling — pd samme made som de gvrige udgifter til det
overenskomstbaserede tandklagesystem.

Det sikres ligeledes, at ministeren kan fastsaette naermere regler om, at Forbrugerraddets og Danske Patienters re-
praesentanter godtgeres med tilbagevirkende kraft fra 1. januar 2011, hvor den nye naevnssammensaetning tradte i
kraft, og frem til tidspunktet for de af ministeren naermere fastsatte reglers ikrafttraeden.

Derudover indeholder lovforslaget mindre tiltag og rettelser bl.a. sikres Patientforsikringen en hjemmel til, i forbin-
delse med deres sagsbehandling, at indhente oplysninger elektronisk. Derudover aendres lovens definition af laegemid-
ler, s& denne stemmer overens med laegemiddellovens definition, og som det sidste rettes en forkert henvisning i
lovens straffebestemmelser, s denne er korrekt.

1.2 Lovforslagets baggrund
1.2.1. Private sygehuse oqg Klinikkers medfinansiering af patientskadeerstatningsordningen

I forbindelse med at Folketinget udvidede Patientforsikringens deekningsomrade i 2004 til ogsa at deekke private sy-
gehuse og Klinikker, privatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner m.fl. besluttede den daveerende regering, at
udgifterne skulle daekkes af amtskommunerne og Kagbenhavns, Frederiksberg og Bornholms kommuner pa baggrund
af sundhedspersonens eller sygehusets forretningssted. Den daveerende regering vurderede pa daveerende tidspunkt,
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at ud fra hensynet til at udvidelsen af daekningsomradet burde ske pa en administrativ enkel og for samfundet res-
sourcebesparende made, var det hensigtsmaessigt, at det offentlige overtog erstatningsansvaret for denne gruppe
sundhedspersoner og institutioner.

| forbindelse med Folketingets behandling af det oprindelige forslag til lov om patientforsikring i 1991 blev det frem-
haevet fra de partier, som udgjorde flertallet for lovforslaget, at vedtagelsen af lovforslaget kun var et fgrste skridt, og
at omradet ville blive fulgt ngje med henblik pa en eventuel senere udvidelse af deekningsomradet, navnlig i relation til
de privatpraktiserende lzeger. Det fremgar endvidere af bemaerkningerne til lovforslaget, at der senest 5 ar efter pati-
entforsikringsordningens indfgrelse pr.1. juli 1992, skulle foretages en samlet vurdering af ordningens tilrettelaeggelse.

Med henblik p& denne generelle revision af loven nedsatte Sundhedsministeriet i august 1996 et bredt sammensat
udvalg. | november 1997 afsluttede udvalget sit arbejde med afgivelse af betsenkning nr. 1346 om revision af lov om
patientforsikring. Lovforslaget fra 2003 om udvidelse af deekningsomradet byggede i hgj grad p& denne beteenkning.

P& daveerende tidspunkt vurderede ministeriet, at udgifterne til det private omrade (privatpraktiserende autorisere-
de sundhedspersoner) ville belgbe sig til i alt 50 mio. kr., n&r ordningen var fuldt indfaset i 2008.

Baggrunden for dette lovforslag er de stigende udgifter til patientskadeerstatninger pa det private omrade. Siden de
private sygehuse og klinikker m.fl. blev omfattet af ordningen i 2004 har udgifterne til dette omrade langt oversteget
de gkonomiske forventninger i det davaerende lovforslag. Det offentlige finansierer séledes skader for omkring 100
mio.kr. mere end forventet ved loveendringen i 2004. Der har fra flere sider veeret rejst kritik af, at de private sygehu-
se ikke selv har skullet finansiere erstatning til de patienter, som har fet skader pa de private sygehuse og klinikker.

I december 2010 foreslog Brancheforeningen for Privathospitaler og klinikker i en pressemeddelelse selv, at de pri-
vate akterer pa sundhedsomrédet deltog i finansieringen af patientskadeerstatningsordningen. Under hensyntagen til
den nuveerende gkonomiske situation og Brancheforeningen for privathospitaler og klinikkers udmelding om at bidra-
ge, fremsaetter regeringen nu dette lovforslag.

1.2.2. Vederlag og befordringsgodtggrelse til Forbrugerrddets og Danske Patienters repraesentanter i tandlsegensevne-
ne

Med hjemmel i den nuveerende bemyndigelsesbestemmelse i klage- og erstatningslovens § 2, stk. 3, er der fastsat
regler, jf. bekendtgerelse nr. 1446 af 15. december 2010 (den sdkaldte “afgreensningsbekendtgarelse™), hvorefter
privatpraktiserende tandleeger, der er omfattet af overenskomsten mellem Tandlsegeforeningen og Regionernes Lgn-
nings- og Takstnaevn, er undtaget fra Sundhedsvaesenets Disciplineernaevns kompetence. Klager over privatpraktise-
rende tandleeger henhgrer derfor under det overenskomstbaserede klagesystem i form af de regionale tandleegenaevn
og Landstandlaegenaevnet.

Med bekendtggrelse nr. 1446 af 15. december 2010, som tradte i kraft 1. januar 2011, blev sammensaetningen an-
dret i s&vel de regionale tandlazegenaevn som i Landstandleegenaevnet. Det folger af bekendtggrelsens §8§ 4 og 5, at
Regionstandleegenaevnet sammensaettes af 3 medlemmer udpeget af Tandlaegeforeningens Regionsbestyrelse, 2
medlemmer udpeget af Regionsradet og 1 medlem udpeget af Forbrugerrddet, mens Landstandleegensevnet sammen-
seettes af 1 dommer udpeget efter bestemmelserne i overenskomsten, jf. 8 2, 3 medlemmer udpeget af Tandlsegefor-
eningen, 2 medlemmer udpeget af Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn, 1 medlem udpeget af Forbrugerradet og 1
medlem udpeget af Danske Patienter.

Forbrugerradets og Danske Patienters repreesentanter overtog dermed et tilsvarende antal medlemmer af tandlee-
genzevnene fra medlemmer udpeget af henholdsvis Regionsradet og Regionernes Lennings- og Takstnaevn.

Der blev imidlertid ikke i forbindelse med behandlingen af lovforslaget om den ny patientklageordning taget stilling
til, om disse forbruger- og patientrepraesentanter i regions- og Landstandlaegenaevnene skulle modtage honorar og
befordringsgodtgerelse og i givet fald starrelsen heraf. Der blev derfor heller ikke taget stilling til, om sddanne udgifter
skulle afholdes af overenskomstens parter, som den gvrige finansiering af det overenskomstbaserede tandklagesy-
stem, eller af andre.

Med den foresldede zendring af bemyndigelsesbestemmelsen sikres, at ministeren kan fastsaette naermere regler
om, at de fremadrettede udgifter til vederlag og befordringsgodtgerelse for Forbrugerradets og Danske Patienters
repreesentanters deltagelse i naevnsmgderne afholdes af overenskomstens parter — dvs. Danske Regioner og Tandlze-
geforeningen efter en indbyrdes aftalt fordeling — p& samme made som de gvrige udgifter til det overenskomstbasere-
de tandklagesystem.

Det sikres endvidere, at ministeren kan fastsaette naermere regler om, at Forbrugerradets og Danske Patienters re-
preesentanter godtgeres med tilbagevirkende kraft fra 1. januar 2011, hvor den nye naevnssammensaetning tradte i
kraft, og frem til tidspunktet for de af ministeren neermere fastsatte reglers ikrafttraeden.
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2. Private sygehuse og klinikkers erstatningsansvar efter patienterstatningsordningen

2.1. Geeldende ret
2.1.1. Patienterstatningsordningen

Den seerlige patienterstatningsordning er reguleret i kapitel 3 i lov nr. 547 af 24. juni 2005 om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsveesenet med senere gendringer.

Patientforsikringsordningens deekningsomrade omfatter patienter eller efterladte til patienter, som her i landet pafg-
res skade (bade psykisk og fysisk) i forbindelse med undersggelse, behandling el.lign., som bl.a. er foretaget pa et
sygehus (private eller offentligt) eller pad vegne af dette, jf. § 19, stk. 1, nr. 1, i lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsveesenet. Endvidere omfatter deekningsomrédet patienter eller efterladte til patienter, som her i
landet paferes skade i den praehospitale indsats, i regionstandplejen m.v., ved levering af kommunale sundhedsydel-
ser, pa universiteternes tandleegeskoler, i privat praksis, af vaccinerende laeger og vagtleeger, sager i henhold til
sundhedslovens kapitel 21, donorer og ved sundhedsvidenskabelige forsgg, jf. neermere lovens § 19, stk. 1, nr. 1 — 8,
og stk. 2.

2.1.2. Seerligt vedrgrende de private sygehuse og klinikker

De private sygehuse og klinikker blev omfattet af Patientskadeerstatningsordningen ved en lovaendring som tradte i
kraft 1. januar 2004. Udover patientskader ved undersggelse, behandling mv. pa de private sygehuse og klinikker
skulle loven ogsd omfatte patientskader ved undersggelse, behandling mv. hos de privatpraktiserende autoriserede
sundhedspersoner (alment praktiserende laeger og specialleeger), hos vagtleeger, hos autoriserede sundhedspersoner
ansat under de kommunale sundhedsordninger, hos sundhedspersoner og andet personale, der deltager i den prae-
hospitale indsats efter sygehusloven og universiteternes tandleegeskoler.

Med eendringen overtog de offentlige myndigheder (seerligt regionerne) erstatningsansvaret for skader sket hos pri-
vatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner og for private sygehuse m.v. Den davaerende regering vurderede, at
denne finansiering af udvidelsen af daekningsomradet ville vaere den administrativ letteste og for samfundet mest
ressourcebesparende made. Ministeriet forventede p& daveerende tidspunkt, at udvidelsen ville medfare en gget udgift
for kommunerne og regionerne pa ca. 50 mio. kr., nar ordningen var fuldt indfaset. | forbindelse med lovforslaget blev
retten til regres udvidet til ogsd at omfatte skader, der var forvoldt ved grov uagtsomhed. Hidtil havde regreskrav kun
kunnet rejses, nar skaden var forvoldt forseetligt. Ligesom der blev fastsat en indberetningspligt for regionerne og
kommunerne til Sundhedsstyrelsen ved gentagne udbetalinger efter behandling hos konkrete sundhedspersoner jf. §
29, stk. 3 i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet.

2.1.3. Forsikringspligt efter loven

Efter lovens § 30, stk. 1, skal erstatninger efter loven vaere daekket af en forsikring. Staten, regionsrdd og kommu-
nalbestyrelser er dog undtaget fra denne regel jf. § 31, stk. 1. Det er altsa frivilligt for de offentlige myndigheder om
de vil tegne forsikring eller veere selvforsikrende. Reglen har efter det offentlige blev erstatningspligtige for naesten
alle patientskadeerstatninger haft en meget begreenset anvendelse (undtaget er tandskadeomradet). Efter § 31, stk.
2, kan ministeren for sundhed og forebyggelse dog godkende, at regionsrad og kommunalbestyrelse overtager forsik-
ringspligten for de private driftsansvarlige.

Efter lovens § 30, stk. 2 skal forsikringsselskaber som tegner forsikring efter loven meddele dette til Patientforsikrin-
gen. Der er fastsat bestemte daekningssummer for de lovpligtige forsikringer tegnet efter lovens § 30, stk. 1 jf. lovens
§ 30, stk. 3. Disse er fastsat i bekendtggrelse nr. 315 af 4. maj 1992 om forsikringspligtens gennemfarelse efter lov
om patientforsikring. 1 1992 udgjorde daekningssummen 20 mio. kr. pr. ar for skader forarsaget i forsikringstiden,
hvilket deekkede op til 4 fuldtidsbeskeeftigede laeger. For de neeste 10 fuldtidsbeskaeftigede leeger tillagdes 2 mio. kr.
pr. leege, og for de efterfalgende tillagdes 500.000 kr. pr. fuldtidsbeskeeftiget leege. Belgbene reguleres én gang arligt
efter reglerne i erstatningsansvarsloven § 15 jf. lovens § 30, stk. 4.

Ministeren for Sundhed og Forebyggelse fastsaetter bestemmelser om forsikringspligtens gennemfarelse jf. lovens §
30, stk. 5, og er fastsat ved bekendtggrelse nr. 315 af 4. maj 1992 om forsikringspligtens gennemfgrelse efter lov om
patientforsikring. Bekendtggrelsen indeholder regler om forsikringsselskabernes feelles heeftelse for krav mod en for-
sikringspligtig, der ikke har opfyldt denne pligt, feelles haeftelse for krav som overstiger deekningssummen for den
enkelte erstatningspligtiges forsikring og krav, for hvilke det ikke er muligt at udpege en erstatningspligtig.

Regeringen kan, nar den nye forsikringsdaekning har veeret i funktion i nogle ar, ivaerksaette en evaluering heraf,
der bl.a. kan belyse, de private sygehuse og klinikkers mulighed for at opnd den ngdvendige forsikringsdaekning.
Regeringen forventer, at evalueringen kan veere afsluttet 2 ar efter lovforslagets ikrafttreeden.
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2.1.4. Patientforsikringsforeningens organisering

Lovens § 32, omhandler Patientforsikringens (patientforsikringsforeningens) organisering. Efter denne bestemmelse
dannes foreningen af forsikringsselskaber, som har tegnet forsikring omfattet af § 30, stk. 1, og selvforsikrende re-
gionsrad og kommunalbestyrelser og der veelges en bestyrelse. Ministeren fastseetter vedteegter for foreningens sty-
relse og virksomhed jf. lovens § 32, stk. 2, 2. pkt., og disser er fastsat ved bekendtggrelse nr. 1206 af 7. december
2009. Efter reglerne kan ministeren for sundhed og forebyggelse fastseette regler om at staten kan blive medlem af
bestyrelsen, en sddan regel fremgar af § 6 i den naevnte bekendtggrelse.

2.2. Overvejelser og indhold

I lovforslaget eendres § 29, stk. 1, s& de private sygehuse og Klinikker forpligtes til fremadrettet at betale erstatning
til de patienter, som matte f& en skade i forbindelse med undersggelse, behandling el.lign. pa baggrund af sundheds-
lovens § 87 (det udvidede frie sygehusvalg), sundhedslovens § 87 a-d (udvidet ret til undersggelse og behandling for
psykisk syge barn og unge) og § sundhedslovens 87 e-h (udvidet ret til behandling af psykisk syge voksne) eller som
er betalt af en fysisk eller juridisk person, som star uden for det offentlige sundhedsvaesen (fx behandlinger betalt af
en sundhedsforsikring eller af patienten selv).

Patientskader i forbindelse med behandling, undersagelse el.lign. som er en del af regionernes planlagte behand-
lingskapacitet (eksempelvis behandling efter sundhedslovens § 75, stk. 2) betales séledes fortsat af regionerne. Lige-
som patientskader i forbindelse med behandling efter sundhedslovens 8§ 89, stk. 2 (hgjt specialiseret behandling i
udlandet) og sundhedslovens § 79, stk. 2 (private sygehuse, som er den del af det frie sygehusvalg, fx Sankt Lukas
Hospice, Diakonissestiftelsens Hospice, Sct. Maria Hospice, rehabiliteringscentrene for traumatiserede flygtninge OA-
SIS, RCT i Kgbenhavn og RCT-Jylland, Epilepsihospitalet i Dianalund, Sclerosecenter Haslev, Sclerosecenter Ry, PTU’s
RehabiliteringsCenter, Center for sundhed og traening i Middelfart, Center for sundhed og traening i Arhus, Center for
sundhed og traening i Skeelskgr, RehabiliteringsCenter for Muskelsvind, Vejlefjord og Center for Hjerneskade) ogsa
fremover erstattes af regionerne.

De private sygehuse og Klinikker vil veere forpligtede til at oplyse Patientforsikringen om, efter hvilket regelsaet den
tilskadekomne patient er behandlet. Patientforsikringen kan anmode om dokumentation herfor.

Speciallaegerne omfattes ikke af aendringen i loven. De patientskader som sker efter undersggelse, behandling
el.lign. hos en specialleege betales herefter fortsat af regionerne. Det er muligt, at dette kan veere konkurrenceforvri-
dende. Hensynet bag denne fritagelse er at speciallaegerne i hgj grad er deekket af en overenskomst med regionerne,
og dermed har regionerne en steerk styring med kvaliteten og indholdet af ydelserne hos specialleegerne. Et evt. krav
om forsikring af alle typer af ydelser (behandling af gruppe 1-sikrede, behandling gruppe 2-sikrede og rent private
behandlinger) hos specialleegerne ma forventes at blive vaeltet over pa regionerne i forbindelse med overenskomstfor-
handlingerne, og i sa fald vil en evt. besparelse formentlig forsvinde. Et hensyn som i szer geelder for behandling af de
gruppe 1- og gruppe 2-sikrede

De private sygehuse og klinikker er forpligtet til at sikre, at de undersggelser, behandlinger el.lign., de matte foreta-
ge efter disse regler er deekket af en forsikring, efter den ordning, som allerede er etableret i den hidtidige lov jf. 8 30,
stk.1-7.

Sagerne afgegres, som hidtil af Patientforsikringen efter reglerne i lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet og erstatningsansvarsloven.

3. Vederlag og befordringsgodtgarelse til Forbrugerradets og Danske Patienters repraesen-
tanter i tandlaegenaevnene

3.1. Geeldende ret

Ministeren for sundhed og forebyggelse kan i medfer af § 2, stk. 3, i klage- og erstatningsloven, jf. lovbekendtgerel-
se nr. 24 af 21. januar 2009, som gendret ved lov nr. 706 af 25. juni 2010, nar saerlige hensyn taler herfor, fastseette
naermere regler om, at Sundhedsvaesenets Disciplinaernaevns virksomhed ikke omfatter dele af den sundhedsfaglige
virksomhed, der udgves af autoriserede sundhedspersoner.

Denne bemyndigelse er udnyttet ved ministeriets bekendtgerelse nr. 1446 af 15. december 2010 om afgraensning af
Sundhedsvaesenets Disciplinaernaevns virksomhed og behandlingen af klager over privatpraktiserende tandleeger (den
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sakaldte "afgreensningsbekendtggrelse™). Der er blandt andet i bekendtgarelsens 88 4 og 5 fastsat regler om regions-
tandleegenaevnenes og Landstandlzegenaevnets sammensaetning, herunder om repraesentanter fra Forbrugerradet og
Danske Patienter.

| forslag til lov nr. 706 af 25. juni 2010 om andring af bl.a. klage- og erstatningsloven, jf. L 130, FT 2009, 1. sam-
ling (om et nyt patientklagesystem...), fremgar det séledes af afsnit 2.3.5, at den eksisterende hjemmel til ved be-
kendtggrelse at fastseette regler om tandklagesystemet som en undtagelse fra Disciplinaernaevnets kompetence vide-
refares, ligesom det findes hensigtsmaessigt, at der med hjemmel i bemyndigelsesbestemmelsen fastsaettes regler om,
at der er savel i regionstandlaegenaevnene som Landstandleegenaevnet indseettes repraesentanter udpeget af en pati-
ent- og/eller forbrugerorganisation.

Bemyndigelsesbestemmelsen blev oprindeligt indfert som § 15, stk. 3, i lov nr. 397 af 10. juni 1987 om sundheds-
veesenets centralstyrelse. Det fremgar bl.a. af bestemmelsens specielle bemaerkninger, at “denne bestemmelse kan
f.eks. benyttes til imgdekommelse af oprettelse af sddanne seerlige organer, som ud fra en teknisk-faglig vurdering
kan erklzere en bestemt behandling for ikke honorarvaerdig (sddan som bl.a. en verserende forsggsordning pé tand-
leegeomradet for tiden abner mulighed for), jf. L 58, FT 1986-1987, 1. samling.

Ved bekendtggrelse nr. 797 af 12. december 1988 om afgreensning af Sundhedsvaesenets Patientklagenaevns virk-
somhed (klager over tandleeger) blev det derfor fastsat, at Patientklagenaevnet (nu Patientombuddet og Sundhedsvae-
senets Disciplineernaevn) ikke behandler klager over tandlaegers faglige virksomhed, som kan behandles i det i over-
enskomst mellem Sygesikringens Forhandlingsudvalg (nu Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn) og Dansk Tandleege-
forening etablerede seerlige klagesystem (8 1).

Den geeldende afgreensningsbekendtggrelse hviler séledes pa den forudseetning, at ministeren er bemyndiget til at
fastseette regler om tandklagesystemet p& samme made som ministeriets tidligere bekendtgarelser om afgraensning af
Sundhedsvaesenets Patientklagenaevns virksomhed (klager over tandlaeger), som gar mere end 20 ar tilbage.

3.2. Overvejelser og indhold

Det fremgar ikke udtrykkeligt af selve bemyndigelsesbestemmelsens ordlyd eller de tilhgrende bemaerkninger i for-
skellige lovforslag, at der — udover regler om et selvstaendigt tandklagesystem og sammensaetningen af dette klagesy-
stems neevnsrepraesentanter — kan fastseettes regler om afholdelse af udgifter til honorering af neevnsmedlemmerne.

Om affattelse af bemyndigelsesbestemmelser kan henvises til Justitsministeriets vejledning om lovkvalitet, hvoraf
det bl.a. fremgar, at det i visse tilfaelde ikke er praktisk muligt eller hensigtsmaessigt at udforme en lovbestemmelse,
der pa én gang er preecis og samtidig deekkende i alle henseender. Saledes er det undertiden ngdvendigt at affatte
selve bemyndigelsesbestemmelsen relativt bredt, omend der naturligvis i bemaerkningerne bgr redeggres sa detaljeret
som muligt for den tilteenkte anvendelse af bemyndigelsen.

Det vurderes, at der med den eksisterende bemyndigelsesbestemmelse ikke er hjemmel til at fastseette naermere
regler om vederlag og befordringsgodtgarelse og afholdelse af udgifter hertil pa bekendtggrelsesniveau.

Det har saledes hidtil vaeret en forudseetning, at overenskomstens parter afholdt alle udgifter til nsevnsbehandlingen
af klager over privatpraktiserende tandlaeger, herunder udgifter til dommere, ligesom det overenskomstbaserede
tandklagesystem forudsattes opretholdt, idet det i lovforslagets bemaerkninger som naevnt oven for blev varslet, at
tandklagenaevnenes sammenseetning ville blive eendret ved afgraensningsbekendtggrelsen.

Det har imidlertid ikke vaeret muligt at na til enighed med overenskomstens parter om afholdelse af udgifter til ve-
derlag og befordringsgodtgarelse for Forbrugerrddets og Danske Patienters repraesentanters deltagelse i mgderne i de
regionale tandlaegenaevn og Landstandlaegenzevnet.

Det foreslas derfor, at der med bemyndigelsesbestemmelsen sikres ministeren adgang til at fastszette neermere reg-
ler om, at de fremadrettede udgifter til vederlag og befordringsgodtgarelse for disse repraesentanters deltagelse i
naevnsmgderne afholdes af overenskomstens parter — dvs. Danske Regioner og Tandlaegeforeningen efter en indbyr-
des aftalt fordeling — p& samme méade som de gvrige udgifter til det overenskomstbaserede tandklagesystem.

Danske Patienters og Forbrugerradets repraesentanter har forelgbig deltaget i naevnsbehandlingen i mere end et ar
uden at modtage honorar og deekning af deres befordringsudgifter. Det foreslas pa den baggrund, at ministeren for

sundhed og forebyggelse tillige sikres hjemmel til at fastseette neermere regler om godtgerelse til disse repreesentan-
ter med tilbagevirkende kraft fra 1. januar 2011, hvor den nye naevnssammensaetning tradte i kraft.

4. Patientforsikringens adgang til at indhente oplysninger elektronisk

4.1. Geeldende ret
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Der er ikke fastsat direkte hjemmel til at indhente oplysninger elektronisk. Den generelle hjemmel til at indhente op-
lysninger fra SKAT fremgar af lovens § 37, stk. 1.

4.2. Overvejelser og indhold

Patientforsikringen har i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveesenet adgang til at indhente op-
lysninger vedrgrende skadelidtes indkomstforhold fra SKAT til brug for beregning af patientskadeerstatningen jf. 8 37,
stk. 1.

Safremt indkomstoplysninger skal indhentes elektronisk ved direkte (terminal-)adgang hos SKAT, stiller Datatilsynet
krav om, at der er direkte hjemmel hertil i lovgivningen. SKAT anbefaler ligeledes, at de statslige told- og skattemyn-
digheder naevnes eksplicit i bestemmelsen, for at der ikke hersker tvivl om hjemlens reekkevidde.

Derfor eendres lovens § 37 sdledes, at Patientforsikringen opndr adgang til at indhente oplysninger elektronisk, lige-
som det praeciseres at disse oplysninger kan indhentes hos de statslige told- og skattemyndigheder.

Det er ligeledes i lovforslaget preeciseret, at Patientforsikringen kan indhente oplysninger til brug for behandling af
en patientskadeerstatningssag hos Sundhedsstyrelsen, safremt dette skulle vaere ngdvendigt, hvad det yderst sjeel-
dent vil veere.

Patientforsikringen sikres ligeledes adgang til indhentelse af politi- og obduktionsrapporter.

5. /Endring af leegemiddeldefinitionen

5.1. Geeldende ret

Den geeldende definition af leegemidler lyder efter lovens § 40, stk. 1: "Ved et lsegemiddel forstés i dette kapitel en
vare, som er bestemt til at tilfares mennesker for at forebygge, erkende, lindre, behandle eller helbrede sygdom,
sygdomssymptomer og smerter eller for at pavirke legemsfunktioner.”

Denne formulering var ved ordningens etablering fastsat i overensstemmelse med lesegemiddellovens definition.
Denne definition blev aendret ved lov om laegemidler, lov nr. 1180 af 12. december 2005.

5.2. Overvejelser og indhold

Definitionen af leegemidler i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveesenet sendres, s& denne er i
overensstemmelse med lsegemiddellovens definition. Z£ndringen har ingen indholdsmaessige konsekvenser.

6. Straffebestemmelse i loven

6.1. Geeldende ret

I lovens § 61, stk. 1, hvorefter en person kan straffes med bgde, s&fremt denne ikke efterkommer forpligtelsen i
lovens § 12, stk. 2, om oplysningspligt overfor Patientombuddet i forbindelse med ombuddets behandling af sager
efter lovens § 1 og §85-8, er der ikke henvist til lovens § 16, stk. 1. Efter § 16, stk. 1, geaelder § 12, stk. 1-3, og stk. 4,
1.-3. pkt., ogsa for Sundhedsvaesenets Disciplinaernaevn. Og § 16, stk. 1, ber derfor ogsa veere naevnt i lovens § 61,
stk. 1, s& manglende medvirken til oplysning af sagen ogsé i disse sager kan straffes med bgde.

6.2. Overvejelser og indhold
§ 61, stk. 1, rettes s& denne henviser til alle relevante paragraffer.

7. @konomiske og administrative konsekvenser

7.1. @konomiske og administrative konsekvenser for det offentlige

Lovforslaget medfgrer at regionerne, nar ordningen er fuldt indfaset - vil spare knap 60 mio. kr. (i 2011-niveau) 80
mio.kr. til patientskadeerstatninger efter behandling pa de private sygehuse og klinikker. Besparelsen for 2013 vil
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veere forholdsvis begraenset, da loveendringen alene gaelder skader, som sker efter ikrafttreedelsestidspunktet (1. juli
2013).

De farste skader vil formentlig blive anmeldt i efterdret 2013, og herefter skal Patientforsikringen behandle sagen,
de har pa nuveerende tidspunkt en gennemsnitlig sagsbehandlingstid p& omkring 230 dage. Herefter vil besparelsen
veere stigende frem til ordningen er fuldt indfaset. Patientforsikringen forventer en vaekst pa hele patienterstatnings-
omradet p& omkring 34,5 % fra 2011-2016. Det vil betyde, at besparelsen for regionerne i 2016, vil belgbe sig til knap
80 mio. kr.

For sa vidt angar vederlag og befordringsgodtgerelse til Forbrugerradets og Danske Patienters medlemmer af tand-
leegenaevnene forventes disse at medfgre overenskomstens parter — Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og Tand-
leegeforeningen — udgifter af meget begraenset starrelsesorden.

Lovforslaget vil medfgre, at regionerne skal udbetale feerre erstatninger, og dermed vil den administrative byrde i
forbindelse med udbetalingerne blive lettet. Der er dog tale om et meget begraenset omfang.

Lovforslaget har ingen gkonomiske og administrative konsekvenser for kommunerne.

Forsikringsdaekningen af de private sygehuse og klinikker vil formentlig kunne medfgre en gget indbringelse af sa-
ger for domstolene. Dette vil kunne resultere i ggede advokatudgifter for Patientskadeankenaevnet.

7.2. @konomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet mv.

Lovforslaget medfarer at de private sygehuse og klinikker bliver palagt at finansiere de patientskader, som sker i
forbindelse med deres behandling af naermere angivne patienter. | loven kraeves det, at dette sker ved oprettelse af
en forsikring. De private sygehuse og Klinikker skal alts& daekke udgifterne til erstatninger for i 2011 omkring 60 mio.
kr. Dette skal ske ved forsikringsdaekning. Praecis hvad en s&dan forsikringsdaekning vil koste er ikke afklaret.

Lovforslaget har ingen administrative konsekvenser for erhvervslivet, udover hvad en forsikringsordning indebaerer.

8. Administrative konsekvenser for borgere
Lovforslaget har ikke administrative konsekvenser for borgere.

9. Miljgmaessige konsekvenser
Lovforslaget har ikke miljgmaessige konsekvenser.

10. Forholdet til EU-retten
Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

11. Harte myndigheder og organisationer mv.
Lovforslaget har veeret sendt i haring hos:

12. Sammenfattende skema

Positive konsekven-
ser/mindreudgifter

Negative konsekven-
ser/merudgifter

@konomiske konsekvenser

ingen ingen
for kommunerne
@konomiske konsekvenser 60 mio.kr. ingen
for regionerne
@konomiske konsekvenser | 30 mio.kr. ingen
for staten
Administrative konsekvenser | ingen ingen

for kommunerne
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Administrative konsekvenser | Ingen af betydning ingen

for regionerne

Administrative konsekvenser | ingen ingen

for staten

@konomiske konsekvenser ingen 60 mio. kr.
for erhvervslivet mv.

Administrative konsekvenser | ingen Etablering af forsikringsdaekning
for erhvervslivet mv.

Miljgmaessige konsekvenser | ingen ingen
Administrative konsekvenser | ingen ingen

for borgerne

Forholdet til EU-retten Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

Bemaerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Tilg1
Tilnr. 1 (8 2, stk. 3, 2. pkt.)

Om baggrunden for den foreslaede bestemmelse henvises til lovforslagets almindelige bemaerknin-
ger.

Med § 2, stk. 3, 2. pkt., foreslas, at ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsaette naermere
regler om vederlag og befordringsgodtgarelse til visse medlemmer af de regionale tandleegenasvn og
Landstandlaegenaevnet, der ikke udfgrer hvervet som led i deres tjenstlige arbejde, om vederlagets
og befordringsgodtggrelsens stgrrelse, samt om afholdelse af udgifter hertil.

Med hjemmel i den nuveerende bemyndigelsesbestemmelse er der fastsat regler, hvorefter privat-
praktiserende tandleeger, der er omfattet af overenskomsten mellem Tandlaegeforeningen og Regio-
nernes Lgnnings- og Takstnaevn, er undtaget fra Sundhedsvaesenets Disciplineernaevns kompeten-
ce.

For at sikre et udtrykkeligt hjemmelsgrundlag for ministeren for sundhed og forebyggelse til at fast-
seette naermere regler om udbetaling af vederlag og befordringsgodtggrelsen til de repreesentanter
fra Forbrugerradet og Danske Patienter, som blev indsat i de regionale tandleegensevn og Lands-
tandleegensevnet med bekendtggarelse nr. 1446 af 15. december 2010, og afholdelse af udgifter her-
til, foreslas det derfor, at der etableres mulighed for, at der kan fastsaettes neermere regler om veder-
lag og befordringsgodtgarelse til visse medlemmer af de regionale tandlsegenaevn og Landstandleze-
geneevnet, der ikke udfgrer hvervet som led i deres tjenstlige arbejde.

Det foreslas som en naturlig konsekvens heraf, at ministeren for sundhed og forebyggelse tillige kan
fastsaette naermere regler om vederlagets og befordringsgodtggrelsen starrelse.

Bemyndigelsen vil blive udmgntet ved at fastsaette naermere regler om, at de fremadrettede udgifter
til vederlag og befordringsgodtgarelse for Forbrugerradets og Danske Patienters repraesentanters
deltagelse i neevnsmgderne afholdes af overenskomstens parter — det vil sige Danske Regioner og
Tandlaegeforeningen efter en indbyrdes aftalt fordeling.
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Bestemmelsen svarer i det store og hele til den bemyndigelse, som er tillagt ministeren for sundhed
og forebyggelse i forhold til honorering af visse medlemmer af Sundhedsvaesenets Disciplinsernaevn,
jf. klage- og erstatningslovens § 14, stk. 5, 3. pkt.. Det forudsaettes derfor ogsa, at vederlagets og
befordringsgodtgerelsens starrelse svarer til satserne for Forbrugerrddets og Danske Patienters
repreesentanters deltagelse i Sundhedsvaesenets Disciplinsernaevn. Det er sdledes ministeriets op-
fattelse, at der ikke bar vaere forskel i vederlagets eller befordringsgodtgarelsens starrelse pa, hvilket
klageorgan repraesentanterne deltager i.

Ved en eventuel yderligere udmgntning af bemyndigelsen vil der — i tilfaelde af en aendring af den
nuvaerende sammensaetning af de regionale tandleegenaevn og Landstandleegenaevnet — kunne
fastseettes regler om, at ogsa andre foreningers, organisationers eller myndigheders repraesentanter,
der ikke udfgrer hvervet som led i deres tjenstlige arbejde, skal modtage vederlag og honorar samt
om afholdelse af udgifter hertil.

Tilnr. 2 (8 29, stk. 1, nr. 5-7)
Om baggrunden for den foreslaede bestemmelse henvises til lovforslagets almindelige bemaerknin-
ger.

Med aendringerne af § 29, stk. 1, nr. 5-7, begraenses regionernes erstatningspligt for behandlinger
foretaget p& de private sygehuse og klinikker. Samtidig gares de private sygehuse og klinikker er-
statningspligtige for evt. skader i forbindelse med undersggelse, behandling el.lign. inden for et
neermere afgreenset omrade.

Regionernes forpligtelse til at erstatte patientskader efter behandling pa private sygehuse og klinik-
ker udgar saledes af § 29, stk. 1, nr. 5. | stedet indsaettes et nyt stk. 1, nr. 6, hvorefter regionerne
fortsat forpligtes til fortsat at yde erstatning efter loven til patienter, som bliver skadede ved undersg-
gelse, behandling, el.lign. i forbindelse med regionernes planlagte behandlingskapacitet (jf. sund-
hedslovens § 75, stk. 2 (regionernes planlagt behandlingskapacitet)) ligesom regionerne ogsa frem-
over erstatter patientskader efter behandling med hjemmel i sundhedslovens § 89 stk. 2 (hgjt specia-
liseret behandling i udlandet), og § 79, stk. 2 (private sygehuse, som er en del af det frie sygehus-
valg. Dette betyder, at regionerne, safremt de indgar aftale om udbud med et privat sygehus eller
klinik, ogsa fremover vil veere erstatningspligtige for eventuelle skader i forbindelse med behandlin-
gen.

Der indseettes derudover et nyt stk. 1, nr. 7, hvorefter de private sygehuse og klinikker ggres erstat-
ningspligtige for skader i forbindelse med undersggelse, behandling el.lign. som foretages efter
sundhedslovens 8§ 87 (det udvidede frie sygehusvalg), 87 a-d (udvidet ret til undersggelse og be-
handling for psykisk syge barn og unge) og 87 e-h (udvidet ret til behandling af psykisk syge voksne)
eller er betalt direkte af en fysisk eller juridisk person uden for det offentlige sundhedsveesen, fx be-
tales af patienten selv eller af en sundhedsforsikring.

Specialleegerne omfattes ikke af eendringen i loven, de patientskader som sker efter undersggelse,
behandling el.lign. hos en speciallaege betales herefter fortsat af regionerne. Det er muligt, at dette
er konkurrenceforvridende. Hensynet bag denne fritagelse er at specialleegerne i hgj grad er deekket
af en overenskomst med regionerne, og dermed har regionerne en steerk styring med kvaliteten og
indholdet af ydelserne hos specialleegerne. Et evt. krav om forsikring af alle typer af ydelser (behand-
ling af gruppe 1-sikrede, behandling gruppe 2-sikrede og rent private behandlinger) hos speciallze-
gerne ma forventes at blive vaeltet over pa regionerne i forbindelse med overenskomstforhandlinger-
ne, og i sa fald vil en evt. besparelse formentlig forsvinde. Et hensyn som i saer geelder for behand-
ling af de gruppe 1- og gruppe 2-sikrede. De private sygehuse og klinikker forpligtes til ved aendrin-
gen at daekke erstatninger efter lovens § 30, stk. 1, af en forsikring. Staten, regionsrad og kommu-
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nalbestyrelser er fortsat undtaget fra denne regel jf. § 31, stk. 1. Efter § 31, stk. 2, kan ministeren for
sundhed og forebyggelse dog godkende, at regionsrad og kommunalbestyrelse overtager forsik-
ringspligten for de private driftsansvarlige.

Til nr. 3 (8 37, stk. 1)
Om baggrunden for den foreslaede bestemmelse henvises til lovforslagets almindelige bemaerknin-
ger.

Med eendringen af § 37, stk. 1 preeciseres det, at Patientforsikringen kan indhente oplysninger til
brug for deres sagsbehandling i elektronisk form. Det praeciseres ligeledes, at disse oplysninger kan
indhentes hos de statslige told- og skattemyndigheder.

Patientforsikringen vil ligeledes veere berettiget til at indhente politirapporter og obduktionsrapporter.

Det er ligeledes i bestemmelsen preeciseret at Patientforsikringen kan indhente oplysninger hos
Sundhedsstyrelsen. Dette vil dog formentlig kun dreje sig om ganske seerlige tilfeelde, da udgangs-
punktet er, at oplysningerne fortrinsvis forsgges fremskaffet andetsteds.

Til nr. 4 (8 40, stk. 1)
Om baggrunden for den foreslaede bestemmelse henvises til lovforslagets almindelige bemaerknin-
ger.

/Andringen af § 40, stk. 1, bringer leegemiddeldefinitionen i loven i overensstemmelse med samme
definition i leegemiddelloven. Zndringen har ingen indholdsmaessige konsekvenser, men er alene en
justering i forhold til eendringen af leegemiddelloven i 2005 (lov nr. 1180 af 12. december 2005).

Til nr. 5 (8 61, stk. 1)
Om baggrunden for den foreslaede bestemmelse henvises til lovforslagets almindelige bemaerknin-
ger.

Der indseettes i § 61, stk. 1, en hjemmel til at sundhedspersoner, som ikke efterkommer oplysnings-
pligten i lovens § 16, stk. 1, kan straffes med bgde. Der er tale om en konsekvensrettelse, som ved
en fejl ikke blev indfart i loven ved sendringen i 2010 (lov nr. 706 af 25. juni 2010 — Lov om andring
af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveaesenet, lov om autorisation af sund-
hedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, sundhedsloven og forskellige andre love (et nyt
patientklagesystem, mulighed for at klage over sundhedsveesenets sundhedsfaglige virksomhed,
forenkling af regler om tilsynsforanstaltninger m.v.)).

Til§2
Loven treeder i kraft 1. juli 2013.
Det betyder, at de private sygehuse og klinikker vil veere forpligtede til at skaffe forsikringsdaekning,
for skaderne pa deres omrade, som er sket efter 1. juli 2013. Skader som er sket far dette tidspunkt

vil fortsat blive deekket af regionerne.

Dog treeder den foresldede § 2, stk. 3, 2. pkt., i kraft 1. januar 2013, saledes at ministeren fra dette
tidspunkt kan fastseette neermere regler om vederlag og befordringsgodtggrelse til visse medlemmer
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af de regionale tandleegenaevn og Landstandleegenaevnet, der ikke udfarer hvervet som led i deres
tienstlige arbejde, og om afholdelse af udgifter hertil.

Med henblik pa at sikre et udtrykkeligt hjemmelsgrundlag for ministeren for sundhed og forebyggelse
til at fastsaette neermere regler om udbetaling af vederlag og befordringsgodtgarelsen til repreesen-
tanter fra Forbrugerradet og Danske Patienter, som blev indsat i de regionale tandlsegenaevn og
Landstandlaegenaevnet ved bekendtgarelse nr. 1446 af 15. december 2010, og afholdelse af udgifter
hertil for s& vidt angéar perioden fra 1. januar 2011 til 1. juli 2012, foreslas det endvidere, at der etab-
leres mulighed for, at ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastseette naermere regler om
afholdelse af udgifter til vederlag og befordringsgodtggrelse til de neevnte medlemmer af tandleege-
naevnene i denne periode.

Danske Patienters og Forbrugerradets repraesentanter har saledes siden 1. januar 2011 deltaget i
naevnsbehandlingen uden at modtage vederlag og daekning af deres befordringsudgifter.

Bemyndigelsen vil blive udmgntet ved at lade regionerne afholde udgifter i den oven for naevnte
bagudrettede periode til vederlag og befordringsgodtggrelse for Forbrugerradets og Danske Patien-
ters repraesentanters deltagelse i mgder ved de regionale tandleegensevn og Landstandlaegenaevnet

Det bemeerkes, at det — grundet behovet for at tilleegge bemyndigelsesbestemmelsens mulighed for
at fastseette bebyrdende bestemmelser med tilbagevirkende kraft — findes mest hensigtsmaessigt at
lade regionerne afholde bagudrettede udgifter til vederlag og befordringsgodtgarelse for Forbruger-
radets og Danske Patienters repreesentanter, idet det herved undgas at paleegge Tandlaegeforenin-
gen, som er en privat organisation, en bagudrettet udgift.

Til§3
Bestemmelsen vedrgrer lovens territoriale gyldighed og indebeerer, at loven ikke gaelder for Feerger-

ne og Grgnland, men at den dog ved kongelig anordning kan saettes i kraft for Feergerne med de
gndringer, som de feergske forhold tilsiger.
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Bilag

Lovforslaget sammenholdt med gaeldende lov

Geeldende formulering

§ 2. Sundhedsveesenets Disciplinaernaevn, jf. 8§ 13-
16, behandler klager fra patienter over autoriserede
sundhedspersoners sundhedsfaglige virksomhed og
forhold omfattet af sundhedslovens kapitel 4-7 og 9 med
undtagelse af klager, hvor der i den gvrige lovgivning er
foreskrevet en anden klageadgang. Neevnet kan ikke
behandle en klage, hvis den sundhedsfaglige virksom-
hed, klagen vedrgrer, er omfattet af en klage efter § 1,
medmindre Patientombuddet i anledning af klagen efter
8 1 har udtalt kritik af sundhedsvaesenets sundhedsfagli-
ge virksomhed.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fast-
saette regler om, at neevnets virksomhed omfatter naer-
mere bestemte persongrupper inden for sundhedsvaese-
net, der ikke har autorisation efter sundhedslovgivnin-
gen.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren kan, nar
saerlige hensyn taler herfor, fastseette regler om, at
naevnets virksomhed ikke omfatter dele af den sund-
hedsfaglige virksomhed, der udgves af autoriserede
sundhedspersoner.

Stk. 4. Inden neevnet behandler en klage over en au-
toriseret sundhedspersons sundhedsfaglige virksomhed i
forbindelse med en sundhedsydelse, som regionen helt
eller delvis afholder udgifterne til, tilbyder nsevnet pati-
enten en dialog med vedkommende region. Reglerne i
8 1, stk. 3 og 4, finder tilsvarende anvendelse.

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

1) Driftsansvarlige for offentlige sygehuse og den
preehospitale indsats efter sundhedsloven.
2) Patientens bopeaelsregion og, hvis patienten ikke har
bopeel 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 tandlaegeskoler.
5) Den region, hvor en privatpraktiserende autoriseret
sundhedsperson har sin praksis, eller hvor et privat
sygehus eller en privat klinik m.v. er beliggende, eller
hvor en laege, der uden at vaere privatpraktiserende
virker som vagtlaege, eller hvor en laege, der uden at
veere privatpraktiserende foretager vaccination i henhold
til sundhedslovens § 158, jf. dog stk. 2.

Lovforslaget

81

I lov om klage og erstatningsadgang inden for sund-
hedsvaesenet, jf. lovbekendtgarelse nr. 1113 af 7. no-
vember 2011, foretages falgende aendringer:

1. 18 2, stk. 3, indsaettes som 2. pkt.:

»Ministeren for sundhed og forebyggelse kan endvi-
dere fastseette naermere regler om vederlag og befor-
dringsgodtgarelse til visse medlemmer af de regionale
tandlaegeneaevn og Landstandleegenaevnet, der ikke udfg-
rer hvervet som led i deres tjenstlige arbejde, og om
afholdelse af udgifter hertil.«.

2. 1829, stk. 1, nr. 5, udgar »eller hvor et privat syge-
hus eller en privat klinik m.v. er beliggende,« og som ny
nr. 6 og 7 indsaettes:»6) Den region, hvor et privat sy-
gehus eller en privat klinik m.v. er beliggende, hvis be-
handling sker som en del af regionernes planlagte be-
handlingskapacitet (jf. sundhedslovens § 75, stk. 2.) eller
i henhold til sundhedslovens § 79, stk. 2, og § 89, stk. 2.
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6) Staten, for sa vidt angar skader omfattet af § 19,
stk. 1, nr. 8.

Stk. 2. | det omfang behandlingen af sager efter det-
te kapitel henleegges til en privat institution efter § 19,
stk. 5, kan ministeren for sundhed og forebyggelse be-
stemme, at pligten til at yde erstatning efter dette kapitel
pahviler den pageeldende institution eller de pageeldende
privatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner, som
institutionen repraesenterer.

Stk. 3. Safremt et regionsrad m.v. efter stk. 1, nr. 5, i
gentagne tilfeelde har ydet erstatning for skader forvoldt
af privatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner,
private sygehuse m.v., er regionsradet forpligtet til at
indberette dette til Sundhedsstyrelsen med henblik p& en
vurdering af, hvorvidt der er grundlag for at iveerkseaette
tilsynsmeaessige foranstaltninger i medfgr af sundhedslo-
ven og lov om sundhedsvaesenets centralstyrelse m.v.
Sundhedsstyrelsen kan fastsaette regler for, hvornar
indberetning til styrelsen skal foretages.

8§ 37. Patientforsikringsforeningen kan af kommunal-
bestyrelser, regionsradd og andre vedkommende, herun-
der sygehuse, institutioner, behandlende laeger m.v.
samt den skadelidte, forlange meddelt enhver oplysning,
herunder sygehusjournaler, journaloptegnelser m.v., som
foreningen skanner, er af betydning for behandling af
sager efter dette kapitel.

Stk. 2. Patientforsikringsforeningen skal afgive de op-
lysninger til Patientskadeankenaevnet og Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse, som er ngdvendige for disse
myndigheders varetagelse af opgaver efter dette kapitel.

8§ 40. Ved et laegemiddel forsts i dette kapitel en va-
re, som er bestemt til at tilferes mennesker for at fore-
bygge, erkende, lindre, behandle eller helbrede sygdom,
sygdomssymptomer og smerter eller for at pavirke le-
gemsfunktioner.

Stk. 2. Leegemidlet skal veere godkendt til markedsfa-
ring i Danmark i henhold til geeldende regler. Dette
geelder dog ikke for laegemidler, der anvendes ved klini-
ske forsgg, jf. § 38, stk. 2.

Stk. 3. Magistrelt fremstillede lsegemidler og leege-
midler, der efter forudg&ende tilladelse fra Leegemiddel-
styrelsen importeres til brug for enkeltpersoner, er om-
fattet af reglerne i dette kapitel.

Stk. 4. Naturleegemidler, homgopatiske lsegemidler,
vitamin- og mineralpraeparater er ikke omfattet af dette
kapitel. Dette geelder dog ikke, s&fremt disse produkter
anvendes ved kliniske afprgvninger (sundhedsvidenska-
belige forsgg) med henblik p& at opnd markedsfgringstil-
ladelse som lseegemiddel, jf. stk. 2, 1. pkt.

7) Private sygehuse og klinikker for skader efter behand-
ling, undersggelse el.lign. som er foretaget efter sund-
hedslovens 88 87 og 87 a-h eller betalt direkte af en
fysisk eller juridisk person uden for det offentlige sund-
hedsvaesen.«.

nr. 6 bliver herefter nr. 8.

7) Private sygehuse og klinikker for skader efter be-
handling, undersggelse el.lign. som er foretaget efter
sundhedslovens 88 87 og 87 a-h eller betalt direkte af en
fysisk eller juridisk person uden for det offentlige sund-
hedsvaesen.«.

nr. 6 bliver herefter nr. 8.

3. § 37, stk. 1, affattes saledes:

»§ 37. Patientforsikringsforeningen kan af kommunal-
bestyrelser, regionsrad, statslige told- og skattemyndig-
heder og andre vedkommende, herunder sygehuse,
institutioner, behandlende laeger, Sundhedsstyrelsen
m.v. samt den skadelidte, forlange meddelt enhver op-
lysning, herunder sygehusjournaler, journaloptegnelser,
politirapporter, obduktionsrapporter m.v., som forenin-
gen skenner, er af betydning for behandling af sager
efter dette kapitel. Oplysningerne kan indhentes i elek-
tronisk form.«.

4. § 40, stk. 1, affattes saledes:

»8 40. Ved et laegemiddel forstas i dette kapitel en
vare, der praesenteres som et egnet middel til behand-
ling eller forebyggelse af sygdomme hos mennesker eller
kan anvendes i eller gives til mennesker enten for at
genoprette, aendre eller pavirke fysiologiske funktioner
ved at udgve en farmakologisk, immunologisk eller me-
tabolisk virkning eller for at stille en medicinsk diagno-
se.«.
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Stk. 5. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan
fastsaette neermere regler om, hvilke lsegemidler m.v.
efter stk. 1-4 der er omfattet af dette kapitel.

8§ 61. Undlader en sundhedsperson at efterkomme en
forpligtelse efter § 12, stk. 2, straffes vedkommende
med bgde.

5.1 § 61, stk. 1, indseettes efter »§ 12, stk. 2,« fal-
gende:

»0g § 16, stk. 1.«.

§2

Stk. 1. Loven traeder i kraft den 1. juli 2013.

Stk. 2. Klage- og erstatningslovens § 2, stk. 3, 2. pkt.,
som affattet ved denne lovs 8 1, nr. 1, treeder i kraft den
1. januar 2013.

Stk. 3. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan
for sa vidt angar perioden fra 1. januar 2011 til 1. januar
2013 fastsaette neermere regler om vederlag og befor-
dringsgodtggrelse til visse medlemmer af de regionale
tandlaegenesevn og Landstandleegenaevnet, der ikke udfg-
rer hvervet som led i deres tjenstlige arbejde, og om
afholdelse af udgifter hertil.

§3

Loven geelder ikke for Feergerne og Grgnland, men
kan ved kongelig anordning seettes i kraft for Feergerne
med de aendringer, som de feergske forhold tilsiger.




