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Hgringsnotat om forslag til lov om @ndring af lov om klage- og er-
statningsadgang inden for sundhedsvasenet (Godtggrelse til for-
®ldre, der har mistet et barn som fglge af skade pafert i sundheds-
vasenet)

Udkast til forslag til lov om aendring af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sund-
hedsvasenet har fra den 8. december 2016 til den 22. december 2016 vzeret sendt i hg-
ring hos fglgende myndigheder og organisationer m.v.:

Advokatradet, Ankestyrelsen, Bedre Psykiatri, Brancheforeningen for Private Hospitaler og
Klinikker, Dansk Handicap Forbund, Dansk Psykiatrisk Selskab, Dansk Psykolog Forening,
Dansk Psykoterapeutforening, Dansk Selskab for Almen Medicin, Dansk Selskab for Pati-
entsikkerhed, Dansk Socialradgiverforening, Dansk Sygeplejerad, Dansk Tandplejerfor-
ening, Danske Handicaporganisationer, Danske Patienter, Danske Regioner, Datatilsynet,
De Offentlige Tandlaeger, Den Danske Dommerforening, Det Centrale Handicaprad, Det
Etiske Rad, Forbrugerradet, Foreningen af Kommunale Social-, Sundheds- og Arbejdsmar-
kedschefer i Danmark, Foreningen af Speciallaeger, Forsikring & Pension, Feergernes
Landsstyre, Grgnlands Selvstyre, Hjernesagen, Hjerteforeningen, Institut for Menneskeret-
tigheder, Jordemoderforeningen, KL, Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen, Kraeftens Be-
kaeempelse, Landsforeningen LEV, Landsforeningen SIND, Leegeforeningen, Organisationen
af Leegevidenskabelige Selskaber, Patienterstatningen, Patientforeningen, Patientforenin-
gen i Danmark, Patientforeningernes Samvirke, Praktiserende Laegers Organisation, Prakti-
serende Tandlaegers Organisation, Psykolognaevnet, Region Hovedstaden, Region Midtjyl-
land, Region Nordjylland, Region Sjelland, Region Syddanmark, Regionernes Lgnnings- og
Takstnaevn, Retspolitisk Forening, Rigsombudsmanden pa Feergerne, Rigsombudsmanden
pa Grgnland, Sjeldne Diagnoser, Tandlaegeforeningen, Tandlaegeforeningens Tandskade-
erstatning, Udviklingsh&mmedes Landsforbund og Yngre Laeger.

Lovforslaget har desuden veeret offentliggjort pa hgringsportalen.

1. Modtagne hgringssvar
Sundheds- og Zldreministeriet har modtaget hgringssvar fra fglgende:

Dansk Psykolog Forening, Dansk Psykoterapeutforening, Dansk Tandplejerforening, Dan-
ske Regioner, Datatilsynet, Det Etiske Rad, Det Grgnlandske Selvstyre, Forbrugerradet,
Forsikring og Pension, Fergernes Landsstyre, Institut for Menneskerettigheder, KL, Laege-
foreningen, Patienterstatningen, Psykolognaevnet, Region Nordjylland, Regionernes Lgn-
nings- og Takstnaevn, Retspolitisk Forening og Yngre Laeger.
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Dansk Psykoterapeutforening, Dansk Tandplejerforening, Datatilsynet, Det Grgnlandske
Selvstyre, Feergernes Landsstyre, Psykolognavnet, Region Nordjylland, Regionernes Lgn-
nings- og Takstnaevn og Retspolitisk Forening har meddelt, at de ikke har bemaerkninger til
lovforslaget.

Dansk Psykolog Forening har i deres hgringssvar oplyst, at de i hgringssvaret forholder sig
generelt til bade lovforslaget samt bekendtggrelsen vedrgrende gratis psykologhjzelp til
foraeldre, der mister et barn som fglge af skade pafgrt i sundhedsvaesenet, som samtidig
er udsendt i hgring. | deres hgringssvar anfgres dog ingen bemaerkninger for sa vidt angar
lovforslaget.

Yngre Laeger henviser for bemaerkninger til Laegeforeningens hgringssvar.

Nedenfor fglger en opsummering af de hovedpunkter, som er bergrt i hgringssvarene og
Sundheds- og £ldreministeriets bemaerkninger i kursiv.

2. Generelle bemarkninger til lovforlaget
Danske Regioner bemaerker, at det er hensigtsmaessigt, at der indfgres en mulighed for at
give en kompensation til foraeldre, der har mistet et barn som fglge af en pafgrt skade.

Danske Regioner mener, at lovaendringen regulerer udmaling af erstatning og hgrer mest
naturligt til i lov om erstatningsansvar (EAL). De finder det urimeligt, at ikke alle andre
skadelidte, der er berettigede til personskadeerstatning vil kunne opna godtggrelsen, men
at det kun er patienter, der er blevet udsat for en erstatningsberettigende behandlings-
skade.

Det Etiske Rad finder det betaenkeligt, at et barns dgd skal udlgse en gkonomisk kompen-
sation til forzeldrene. De anfgrer, at tab af et barn aldrig kan kompenseres med et penge-
belgb, og begynder man fgrst at ggre livets tildragelser og de derved forbundne fglelser
op i penge, kan dette fgre til en forfladigelse af menneskelivet.

De mener endvidere ikke, at man som samfund kan kompensere for livets uretfeerdighe-
der. Afgraensningen i lovforslaget af en helt specifik gruppe signalerer ligeledes, at sorg i
andre situationer er mindre vaerd.

Forbrugerradet Taenk finder forslaget sympatisk, og stgtter, at foraeldre der star i denne
ulykkelige situation kan fa en godtggrelse.

KL finder loveendringen hensigtsmaessig.

Laegeforeningen stgtter op om forslaget. De finder, at det udgegr en klar forbedring af
retsstillingen for denne gruppe.

Formdlet med lovforslaget er at give foraeldre, der mister et barn som falge af skade pdafart
i sundhedsvaesenet, ret til en godtggrelse, idet denne gruppe ofte ikke er berettigede til
erstatning som fglge af bagatelgraensen i lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet (KEL).

Fra politisk side er det fundet hensigtsmaessigt at indfgre en saerlig ordning for denne
gruppe, da den nuvaerende retsstilling findes at veere urimelig.

Det er Sundheds- og Zldreministeriets opfattelse, at det er mest hensigtsmeessigt at indfg-
re reglerne om godtggrelsen i klage- og erstatningsloven (og ikke erstatningsansvarslo-

ven), idet ordningen relaterer sig til skader, som er omfattet af lovens kapitel
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3. Da der er tale om en seerordning vorderes det ikke at veere hensigtsmeessigt at indfgre
reglerne i erstatningsansvarsloven.

Sundheds- og £ldreministeriet er enigt med Det Etiske Rad i, at tabet af et barn aldrig kan
kompenseres med et pengebelgb, men det findes fra politisk side og i overensstemmelse
med finanslovsaftalen for 2017 berettiget at indfare en ret til godtggrelse pa dette omrd-
de.

3. Bemaerkninger om laegemiddelskader

Patienterstatningen har bemaerket, at lovforslaget er afgraenset til kun at omfatte be-
handlingsskader. Skade som fglge af bivirkninger efter medicin (leegemiddelskader) er ikke
omfattet.

Sundheds- og Z£ldreministeriet har valgt at afgreense lovforslaget, sdledes at dette kun
omfatter behandlingsskader. Baggrunden herfor er, at der med finanslovsaftalen for 2017
er afsat midler til forzeldre, der har mistet et barn som fglge af skade pdfgrt i sundhedsvae-
senet. Herved er ordningen begraenset til skader pdfart i forbindelse med undersggelse,
behandling el.lign. i sundhedsvaesenet. Laegemiddelskader er som fglge heraf ikke omfattet
af ordningen.

4. Bemeaerkninger om det afggrende tidspunkt for fastsattelse af belgbets stgrrelse
Patienterstatningen anfgrer, at der ikke i lovforslaget er taget stilling til, hvilket tidspunkt
der er afggrende for fastsaettelse af godtggrelsesbelgbets stgrrelse. Patienterstatningen
bemazerker, at ved fastsaettelse af erstatning og godtggrelse efter erstatningsansvarsloven
(EAL) er forfaldstidspunktet afggrende for belgbets stgrrelse, jf. EAL § 15, stk. 3. Patient-
erstatningen foreslar, at der indsaettes en tilsvarende bestemmelse om forfaldstidspunk-
tet i lovforslaget.

Sundheds- og Z£ldreministeriet er enigt med Patienterstatningen i, at der i lovforslaget bgr
indsaettes en bestemmelse om, hvilket tidspunkt der er afggrende for belgbets stgrrelse.
Ngdvendigheden heraf foreligger som falge af, at det foresldede godtgdrelsesbelgb fore-
slas reguleret arligt.

Ministeriet vil pd baggrund heraf fremsaette et aendringsforslag til det fremsatte lov-
forslag, sdledes at der indsaettes et nyt stk. 4 i den foresldede § 24 a. Af det nye stk. 4 fore-
slas anfart, at godtggrelse fasteettes pd grundlag af det belgb, der efter stk. 1 var geelden-
de pd det tidspunkt, hvor godtggrelsen kunne krzeves betalt efter, stk. 4, som herefter
bliver stk. 5.

| det foresldede stk. 4 til § 24 a, som nu bliver stk. 5, vil ministeriet samtidig foresld, at der
indfares en henvisning til EAL § 16, stk. 1, 1. pkt. Af denne bestemmelse fremgdr, at godt-
ggrelse og erstatning kan kraeves betalt 1 mdned efter, at skadevolderen har veret i stand
til at indhente de oplysninger, der er forngdne til bedgmmelse af erstatningens starrelse.
Baggrunden herfor er, at lovforslaget i den fremsatte form ikke indeholder en bestemmelse
om forfaldstidspunktet for det foresldede godtgarelsesbelgb.

5. Bemarkninger om definitionen af et barn

Patienterstatningen bemaerker, at det af lovforslagets almindelige bemaerkninger frem-
gar, at det ved vurderingen af, om der er tale om et barn pa fgdselstidspunktet er afgg-
rende, om barnet er levendefgdt, og jordemoderen eller andre har foretaget fgdselsan-
meldelse.
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Der kan saledes efter lovforslaget ikke ydes godtggrelse i den situation, hvor der fgdes et
dgdt barn. Patienterstatningen bemaerker, at der efter Sundhedsstyrelsens vejledning nr.
9623 af 31. august 2005 foreligger fgdsel af et dgdt barn, hvis svangerskabet er gdet
mindst 22 fulde uger. Hvis der er gdet mindre tid, er der tale om abort af et foster.

Patienterstatningen anfgrer, at der i praksis er set eksempler pa sager, hvor der er tilkendt
erstatning som fglge af skade pa et dpdfgdt barn, hvor dgdsfaldet kunne vaere undgaet
ved optimal behandling.

Patienterstatningen bemaerker endvidere, at bgrn, der fedes dgde efter 22. svangerskabs-
uge, indgar i fedselsstatistikken. Som lovforslaget er formuleret, vil foraeldrene i disse
sager ikke fa ret til den szerlige godtggrelse, uanset at foraeldrene ogsa her befinder sig i
samme tragiske situation.

Patienterstatningen foreslar pa den baggrund, at loven udvides, sa der tages hgjde for
disse sager, saledes at afgraensningen af, om der er tale om et barn eller foster, fglger
Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9623 om en granse pa 22 uger.

Patienterstatningen foreslar, at det, hvis kravet om, at barnet skal vaere levendefgdt, be-
vares i loven, overvejes, om der er tilstraekkeligt behov for at stille krav om fgdselsanmel-
delse. Patienterstatningen forstar lovbemaerkningerne pa den made, at udbetaling af
godtggrelse er betinget af, at barnet bade er levendefgdt, og der er foretaget fadselsan-
meldelse. Hvis barnet er levendefgdt, jf. kriterierne i vejledningen, men dgr inden fgdsels-
anmeldelsen, skal der ikke udbetales godtggrelse. Dette mener Patienterstatningen ikke
forekommer rimeligt.

Sundheds- og £ldreministeriet har valgt at afgraense lovens anvendelsesomrdde sdledes,
at det ved vurderingen af om der er tale om et barn pa fadselstidspunktet er afggrende,
om barnet er levendefgdt og jordemoderen eller andre har foretaget fadselsanmeldelse.
Ministeriet er bevidst om, at denne afgraensning vil medfgre, at foraeldremyndighedsinde-
havere ikke vil vaere berettigede til den foresldede godtggrelse i de situationer, hvor sund-
hedsvaesenet har pdéfert en skade, som medfarer, at barnet er dgdfadt.

Ministeriet har ikke fundet anledning til at foretage aendringer som fglge af Patienterstat-
ningens bemaerkninger.

6. Bemaerkninger om foraeldremyndighed

Patienterstatningen anfgrer, at lovforslaget indfgrer et retskrav for foraeldremyndigheds-
indehaveren pa at fa udbetalt godtggrelsen. De bemaerker, at der ikke i loven er givet
mulighed for dispensation fra retten til godtggrelse. De g@r i den forbindelse opmaerksom
pa, at lovforslaget indebzaerer, at der kan opsta en sag, hvor godtggrelsen skal udbetales til
en forzelder, som har begaet strafbare overgreb mod barnet. Efter arvelovens § 48, stk. 2,
kan den, der har forsggt at dreebe en slaegtsarving, gvet vold mod eller groft kreenket den
pageeldende eller truet vedkommende pa strafbar made, fradgmmes retten til arv, forsik-
ringssummer, pensioner eller andre ydelser, der er afhangige af den pagaldendes dgd.

Patienterstatningen foreslar, at ministeriet ggr Rigsadvokaten opmaerksom pa den nye
bestemmelse.

Institut for Menneskerettigheder vurderer, at der kan veere en risiko for, at udkastets
regler om udbetaling kan vaere i strid med ligestillingslovens § 2 om forbud mod direkte og
indirekte forskelsbehandling pa grund af kegn. Indirekte forskelsbehandling foreligger, nar

en bestemmelse, et kriterium eller en praksis, der tilsyneladende er neutral,
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stiller personer af det ene kgn szerligt ufordelagtigt i forhold til personer af det andet kgn,
medmindre den pagaeldende bestemmelse, betingelse eller praksis er objektivt begrundet
i et legitimt formal, og midlerne til at opfylde dette formal er hensigtsmaessige og ngdven-
dige.

Det er efter instituttets vurdering tvivisomt, om argumenterne om, at der er tale om et
klart og let administrerbart kriterium, og at omsorgsforpligtelsen ligger hos foraeldremyn-
dighedsindehaveren, vil kunne anses som saglige begrundelser i ligestillingslovens for-
stand.

Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at Sundheds- og £ldreministeriet tager stilling
til, om reglen om, at godtggrelse skal tilfalde foreeldremyndighedsindehaveren, er forene-
lig med ligestillingslovens § 2.

Sundheds- og Zldreministeriet skal i forhold til det af Patienterstatningen anfgrte bemeer-
ke, at ministeren under udvalgsbehandlingen vil fremsaette et &endringsforslag, der udeluk-
ker foraeldremyndighedsindehavere, der er begdet en kriminel handling mod barnet, og
indehavere af foraeldremyndigheden til et barn, der er blevet tvangsfjernet fra disse forzel-
dre, fra at modtage den foresldede godtgarelse.

Med hensyn til lovforslagets ligestillingsmaessige konsekvenser bemaerkes, at Sundheds- og
Aldreministeriet i pkt. 4 i de almindelige bemaerkninger har beskrevet lovforslagets ligestil-
lingsmeessige konsekvenser. Ministeriet har her bemeerket, at det i tilfeelde, hvor den ene
foreelder har den fulde foraeldremyndighed, og dermed vil fG udbetalt den foresldede godt-
gdrelse, historisk set ofte er moderen, der er tildelt denne.

Ministeriet har drgftet lovforslagets ligestillingsmaessige konsekvenser med ligestillingsaf-
delingen under ministeren for ligestilling og nordisk samarbejde.

Ligestillingsafdelingen bemeaerker, at det forhold, at et lovforslag ikke stiller kennene ens
eller betyder, at der sker indirekte forskelsbehandling, ikke ngdvendigvis medfarer at lov-
forslaget ikke kan gennemfgres, hvis det, jf. ligestillingslovens § 2, stk. 3, om indirekte
forskelsbehandling, “er objektivt begrundet i et legitimt formal og midlerne til at opfylde
dette formdl er hensigtsmaessige og ngdvendige”.

Ligestillingsafdelingen har bemeaerket, at det i lovforslaget dels er anfart, at godtggrelsen
deles mellem foreeldrene, hvis der er tale om delt foraeldremyndighed, dels at ministeriet i
situationer, hvor der alene er én foraeldremyndighedsindehaver har lagt vaegt pd bade at
der er tale om et klart og let administrerbart kriterium, samt at foraeldremyndighedsinde-
haveren har pligt til at drage omsorg for barnet, og det herved er forudsat, at den eller de
personer, som har foraeldremyndigheden over barnet, samtidig har en sddan tilknytning til
barnet, at det forekommer mest naturligt, at de berettiges til den foresldede godtggrelse.

Ligestillingsafdelingen har endvidere bemeaerket, at det fremgar af lovforslagets bemaerk-
ninger, at antallet af foraeldrepar, der ville kunne opnd en godtggrelse, er mellem 5-10 par
om dret. Der vil derfor, ud over ovennaevnte, vaere tale om en proportionalitetsvurdering
af antallet af de formentlig fa tilfeelde, hvor der vil vaere tale om en evt. forskelsbehandling
i forbindelse med udbetaling.

Dette sammenholdt med de hensyn, der er anfgrt i relation til at kunne administrere ord-
ningen, taler for, at det er et legitimt formdl, og at midlerne er hensigtsmaessige og ngd-
vendige.
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Sundheds- og Z£ldreministeriet finder pa baggrund heraf, at bestemmelsen ikke er i strid
med ligestillingslovens § 2.

Ministeriet har som fglge heraf ikke fundet anledning til at foretage a&endringer som fglge
af bemaerkningerne.

7. Bemaerkninger om fastsattelsen af godtggrelsesbelgbet

Forbrugerradet Teenk anfgrer, at i andre forhold hvor bgrn omkommer fx pa legepladser
eller i trafikken, hvor en skadevolder har handlet uagtsomt, kan der opnas godtggrelse,
men ikke i samme stgrrelsesforhold. De mener, at belgbets stgrrelse skal diskuteres langt
mere indgdende, og der skal vaere en sammenhang med andre love og praksis pa erstat-
ningsomradet.

Patienterstatningen bemaerker, at lovforslaget afviger fra reglen om overgangsbelgb i
erstatningsansvarslovens § 14 a, idet tilkendelse af godtgg@relse efter lovforslaget ikke har
indvirkning pa de berettigedes ret til at modtage erstatning for begravelsesudgifter.

Det foresldede godtggrelsesbelgb svarer til overgangsbelgbet i erstatningsansvarslovens §
14 a, som kan udbetales i visse sager, hvor en person afgdr ved dgden som fglge af en
erstatningsberettigende skade. Der foreligger for de af lovforslaget omfattede foraeldre-
myndighedsindehavere en lignende situation, idet deres barn er afgdet ved dgden som
folge af en erstatningsberettigende skade.

Sundheds- og Z£ldreministeriet skal til Patienterstatningens bemaerkning anfgre, at formd-
let med tildelingen af det foresldede godtgarelsesbelgb ikke er, at dette skal veere med til
at daekke begravelsesudgifterne. Ministeriet skal hertil bemaerke, at godtggrelse og erstat-
ning adskiller sig fra hinanden, bl.a. ved at det er et krav for berettigelsen til erstatning, at
man har lidt et gkonomisk tab, som fx begravelsesudgifter. Dette er baggrunden for, at
lovforslaget afviger fra overgangsbelgbet i erstatningsansvarslovens § 14 a, da den fore-
slagede ordning indeholder en godtggrelsesregel.

Sundheds- og Z£ldreministeriet har pG denne baggrund ikke fundet anledning til at foreta-
ge a@ndringer i lovforslaget.

8. Bemarkninger om ikrafttraedelsestidspunktet
Patienterstatningen foreslar, at der fastsaettes en dato for ikrafttreedelsestidspunktet i
loven af hensyn til Patienterstatningens administration af sager efter loven.

Forsikring og Pension bemaerker, at ikrafttraedelsestidspunktet i det fremsatte lovforslag
er en betydelig fremrykning af ikrafttraedelsen i forhold til det udkast, som er sendt i hg-

ring. Imidlertid ngdvendigggr lovforslaget ikke veesentlige &endringer i de forsikringsafta-

ler, som forsikringsselskaberne har indgaet med de forsikringspligtige i henhold til lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet.

Ikrafttraedelsestidspunktet er i det fremsatte lovforslag fastsat til dagen efter lovens be-
kendtggrelse i Lovtidende ud fra et gnske om at lade loven traede i kraft hurtigst muligt
efter dens vedtagelse.

Sundheds- og £ldreministeriet har pG denne baggrund ikke fundet anledning til at foreta-
ge a&ndringer i lovforslaget.

9. Bemaerkninger til lovforslagets gkonomiske konsekvenser

Danske Regioner gnsker, at lovforslaget drgftes i DUT.
Side 6



KL tager i deres hgringssvar forbehold for eventuelle gkonomiske konsekvenser af lov-
forslaget.

Sundheds- og £ldreministeriet skal hertil bemaerke, at der med finanslovsaftalen for 2017,
for perioden 2017-2020, er afsat 7 mio. kr. til styrkede rettigheder til foreeldre, der har
mistet et barn som fglge af skade péfgrt i sundhedsvaesenet. De styrkede rettigheder ved-
r@rer den foresldede godtggrelse samt den ved bekendtggrelse foresldede gratis psykolog-
hjeelp til de berettigede foraeldremyndighedsindehavere.

Det kan oplyses, at lovforslaget i overensstemmelse med saedvanlig praksis vil blive sendt i
DUT-hgring.

10. Bemaerkninger om anvendelsesomradet

Forsikring og Pension opfordrer til, at det tydeligggres, hvorvidt den foreslaede ret til
godtggrelse til foraeldre ogsa gaelder, hvis skaden er forarsaget af en registreret alternativ
behandler.

Baggrunden herfor er, at Folketinget pa tidspunktet for hgringen behandlede lovforslag L
47, hvoraf det fremgar, at den ansvarsforsikring, som skal daekke skader forarsaget af
rygmanipulationsbehandling foretaget af registrerede alternative behandlere, skal “leegge
de samme principper til grund, som anvendes ved behandlinger af sager ved Patienter-
statningen.”

Det skal bemeerkes, at L 47 blev vedtaget af Folketinget den 16. december 2016.
Sundheds- og Z£ldreministeriet finder ikke, at det skal tydeligggres i det foreliggende lov-
forslag, hvorvidt den foresldede ret til godtggrelse ogsd gaelder, hvis skaden er fordrsaget
af en registreret alternativ behandler, men at dette derimod bgr fremgd af kommende
regler udstedt i medfar af L 47.

Sundheds- og Z£ldreministeriet har pG denne baggrund ikke fundet anledning til at foreta-
ge a@ndringer i lovforslaget.
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