Sundheds- og Zldreudvalget 2017-18

L 98 Bilag 1
Offentligt
Advokatradet ADVOKATE
SAMFUNDET
Sundheds- og Zldreministeriet KRONPRINSESSEGADE 28
Holbergsgade 6 1306 K@BENHAVN K
1057 Kebenhavn K TLF. 33969798
DATO: 12. oktoher 2017
SAGSNR.: 2017 - 2598
sisti@isum.dk og sumisum.dk iD NR.: 485984

Hering — over udkast til lovforslag om wndring af lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet

Ved e-mail af 19. september 2017 har Sundheds- og /Eldreministeriet anmodet om
Advokatridets bemzrkninger til ovennavnte udkast til lovforslag.

Advokatradet har falgende bemaerkninger:

Udvidelse af galienterstatningsordningen

Det er efter Advokatradets opfattelse hensigtsmassigt lobende at forholde sig til, om
der er behov for at afgrense dekningsomradet pa en anden méde szrligt med henblik
pd, at patienter, der kan vare pafort en i ovrigt erstatningsberettigende skade ikke
bliver afvist, fordi behandlingen er foregdet et sted og/eller af en person, der ikke
falder ind under det aktuelle dekningsomride. Det er vesentligt for borgernes
respekt for og tiltro til ordningen, at det sikres, at mere eller mindre tilfeldige
“teknikalitcter” ikke betyder, at en patient far afvist ret til erstatning. Det er ogsa
hensigtsmessigt, at der generelt ikke geres forskel mellem fysiske og psykiske
skader.

Fredning af udbetalte erstatninger

Advokatradet kan fuldt ud tilslutte sig, at der er et behov for at indfare en egentlig
lovregel om, under hvilke betingelser en patient henholdsvis er og serligt ikke er
forpligtet til at tilbagebetale tilkendt og udbetait erstatning. Den nuvzrende praksis
skaber en betydelig usikkerhed hos de forholdsvis mange patienter, der oplever, at
deres erstatning nedszttes eller helt bortfalder, nar de klager med det formil at opnd
ret til en hejere erstatning. Det er heller ikke hensigtsmessigt, at regionen skal
udbetale erstatning indenfor en frist pi en maned og alligevel indenfor klagefristen
pé tre méneder kan klage over en aferelse til Ankenzvnet for Patienterstatning med
den pastand, at den tilkendte (og da udbetalte) erstatning er for heijt fastsat, eller har
det synspunkt, at patienten slet ikke skulle have vaeret tilkendt ret (il erstatning.

I redegarelsen for “g=zldende ret” mangler der efter Advokatridets opfattelse en
oplysning om, at Vestre Landsretsdom af 19. januar 2017 — trykt i U.2017.1412V -
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er anket til Hajesteret og efter det oplyste behandles den 29. november 2017. Det er
heller ikke oplyst, at Procesbevillingsnzvnet har givet anketilladelse til Hojesteret af
den nevnte Vestre Landsretsdom af 24. maj 2017. I Hojesteretsdom trykt i
U.2016.3276H, udtalte flertallet (4 ud af 5 dommere), at det ... beror pd en
selvstendig vurdering, om regionen kan Ilorave tilbagebetaling, og ar
tilbagebetalingsreglerne i tilstrackkelig grad beskytter en person, der i god tro har
modtaget erstatning eller godtgorelse i henhold til en myndigheds afgorelse herom”.
Det er derfor helt uafklaret under hvilke betingelser en patient efter geldende ret er
forpligtet til at tilbagebetale erstatning. Det forslag, der er indeholdt i udkast til
lovforslag, kan siledes vise sig at vere et udtryk for, hvad der allerede galder i dag,
og dermed ikke nogen reel forbedring af patienternes retsstilling.

Det er endvidere Advokatridets opfattelse, at der i lovforslaget narmere ber
redegeres for, hvorfor de g=ldende regler  for arbejdsskader, jf.
arbejdsskadesikringsloven § 40 a, ikke kan anvendes efter lov om klage- og
erstatningsadgang indenfor sundhedsomradet. Denne besternmelse bygger pa en
drelang praksis, hvor man i evrigt har sikret, at det er afgerelsesmyndighedemne og
ikke den part, der i givet fald har krav pa tilbagebetaling, der skal treffe afgorelse om
tilbagebetaling. En sidan ordning vil give patienterne en bedre retssikkerhed.

I udkast til lovforslag pkt. 10 foreslds det, at der kun kan krzves tilbagebetaling for
den erstatning, der titkendt (og udbetalt) i den afgerelse, som patienten har klaget
over. Erstatningsbelob udbetalt i medfer af tidligere updklagede afgorelser, skal
patienten kunne beholde, sclvom Ankenzvnet nér frem til, at betingelserne for at
tilkende erstatning ikke er opfyldt. Efter Advokatradets vurdering har det i hvert fald
to indbyggede uhensigtsmassigheder:

1. Det fremgdr ikke klart, hvad der skal gelde, nar det er en region, der klager.
Da det foreslds, at klagefristen reduceres til en maned svarende til
betalingsfristen, ma regioneme inden de udbetaler en af Patienterstatningen
tilkendt erstatning, forholde sig til, om de mener, at den er korrekt tilkendt.
Velger regionen at klage, bor det direkte af loven fremg4, at kiagen betyder,
at erstatningen ikke skal udbetales (altsd at klagen har “opsttende
virkning”). Hvis regionen kun klager over en del, skal der ske udbetaling af
den del, der ikke klages over. Far regionen ikke medhold i klagen i
Ankenzvnet, skal regionen betale den tilbageholdte erstatning med tilleg af
morarenter fra den oprindelige betalingsfrist. Det svarer precist til, hvad der
gelder for arbejdsskader (arbejdsskadesikringsloven § 44, stk. 5, 1. pkt.).

2. Det er retssikkerhedsmaessigt betznkeligt, at patientens klage for at forhaje
en tilkendt erstatning indebzrer en risiko for at miste retten til den i
afgerelscn tilkendte (og udbetaite) erstatning, ndr regionen ikke har fundet
grundlag for at klage. Det fir den ikke hensigtsmeassige konsekvens for
udviklingen af praksis for udmaling af erstatning, at der vil veere f3 patienter,
der tor klage over f.eks. en mindre del en afgerelse, nir de risikerer at miste
hele den tilkendte erstatning i afgerelsen. Herved kommer Ankenavnet
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sjzldent til at forholde sig til maske vesentlige udmaélingsmessige spargsmal
og endnu sjzldnere bliver disse efterfelgende indbragt for domstolene. Der er
dermed en risiko for, at praksis for udmaling af erstatning for en anerkendt
patientskade bliver et anliggende for Patienterstatningen, Det risikerer at
udhule det administrative to-instansprincip og adgangen til domstolsprovelse.

Ophzevelse af undergransen op indfarelse af fradrag for 7.300 kr.
I udkast til lovforslag pkt. 4 og 15 foreslas indfort en “egen betaling” pa 7.300 kr.

geeldende for alle, der findes berettiget til erstatning efter loven. Det betyder, at de f3,
der i dag er berettiget til en erstatning pa mellem 7.301 og 10.000 kr., hvilket forer til
afvisning af ret til erstatning pd grund af reglen i KEL § 24, stk. 2, bliver bedre
stillet. En patient, der efter nugeldende regler f.eks. har et krav pa 9.000 kr., vil med
forslaget fa tilkendt 1.700 kr. modsat nu et afslag. Alle der er berettiget til 7.300 kr.
eller derunder far stadig ingen erstatning.

For  lzgemiddelskader betyder forslaget en direkte forringelse, da
minimumserstatningen pi i dag 3.000 kr. afleses af et fradrag pd 7.300 kr. Det
betyder ogs4, at den person der tilkendes 15.000 kr. i godtgarelse for svic og smerte
for f.eks. 2,5 méneds ekstra hospitalsindlzggelse, fremover kun far 7.700 kr. Altsd en
halvering af erstatningen.

Endelig bemzrkes, at der i forslaget ikke synes at vaere forholdt til, at patienterne vil
have adgang til at kreve fradraget pi 7.300 kr. erstattet, hvis sundhedsenheden er
erstatningsansvarlig efter almindelige erstatningsretlige regler.

Med venlig hilsen
‘-_II
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ERFA — Forslag til 22ndring af patientforsikringsord-

ningen — begraensning af tilbagesggningskrav 12. oktober 2017

Lovforslag af 19. september 2017 om aendring KEL

Sundheds- og Aldreministeriet har den 19. september 2017 sendt et lovforslag om &en-
dring af lov om klage- og erstatningsadgang i hgring. Lovforslaget, der bl.a. lzegger op il
en udvidelse af lovens anvendelsesomrade samt en “fredning” af udbetalte erstatning, vil,
hvis det vedtages i sin nuvaerende form, f8 omfattende administrative og gkonomiske kon-
sekvenser for sundhedssektoren.

Lovforsiaget i overblik
Det foreslds for det farste, at patienterstatningens omrdde udvides:

s KEL § 19, stk. 1, nr. 3-7 ag 9-10 ophzaves, og der indsaettes | stedet en mere ge-
nerel formulering af lovens omrdde. Udvidelsen indebzerer, at enhver undersggel-
se, behandling e.lign., som foretages af personer, der er autoriserede [ henhold til
szerlig lovgivning til at varetage sundhedsfaglige opgaver, omfattes af loven. Der
er i lovforslaget s. 17 medtaget en oversigt over behandlere, som forventes at bli-
ve omfattet af loven ved denne udvidelse.

o KEL § 38 a=ndres, sdledes at laegemiddelskadeordningen fremover omfatter bade
fysiske og psykiske skader.

For det andet "fredes” udbetalte erstatninger, sdledes at disse alene kan krzeves tilbagebe-
talt, hvis det er patienten selv eller dennes efterladte, der har anket Patienterstatningens
afgprelse, og sdledes at kun udbetaling i henhold til den konkrete paklagede afgarelse kan
kreeves tilbagebetalt, sdfremt Ankenzevnet for Patienterstatningen opheever Patienterstat-
ningens afgerelse. Fristen for at paklage Patienterstatningens afggrelser zendres samtidig
til en maned.

For det tredje og fjerde indfares frist for fremsendelse af materiale til Patienterstatningen,
og regleme om erstatning for tandskader andres, sdledes at indsatte og vaernepligtige
undergives samme regler som gvrige patienter.
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For det femte opheeves de hidtidige undergrzenser for erstatning pa hhv. kr. 3.000 og
10,000, og erstattes med et eget-bidrag pa kr. 7.300, der finder anvendelse i alle sager.

Endelig prazciseres det i loven, at formanden for Ankenzevnet for Patienterstatningen og et
betydeligt antal af naestformaendene skal veere landsdommere.

Bemeerkninger
Hidlidig praksis om tilbagebetaling af erstatning

Patienterstatningens afgerelser kan af den erstatningsansvarlige eller patienten paklages til
Ankenaevnet for Patienterstatningen. Man ser ofte, at klage forst indgives, ndr Patienter-
statningen traeffer afgpreise om de tungere erstatningsposter (tabt arbejdsfortjeneste og
erhvervsevnetab).

Ankenaevnet for Patienterstatningen er undergivet officialprincippet og er séledes ved
modtagelse af en klagesag forpligtet til af egen drift at pdse, om erstatningsbetingelserne
er opfyldt.

Hejesteret har i U 2005.1520 H fastsldet, at dette indebzerer, at ankenzevnet ved modta-
gelse af en kiage over en afggrelse om udmaling af erstatning efter loven er berettiget til
at pase, om den forudgdende afgerelse om anerkendelse af patientskaden (ansvarsafge-
relsen) er korrekt. Hvis Ankenzvnet for Patienterstatningen Ikke finder, at der foreligger
en patientskade omfattet af loven, er ankenazvnet berettiget til at ophzeve ansvarsafggrel-
sen. Det er ikke en betingelse herfor, at ansvarsafgerelsen er paklaget.

Det fremgdr som begrundelse for dommen, at Ankenaevnet for Patienterstatning som ud-
gangspunkt er forpligtet til at treeffe en materiel korrekt afgerelse, at KEL ikke indeholder
regler om, at parterne skal nedlaegge pdstande eller ggre anbringender gzeldende under
klagesagen, og at en afgarelse om erstatningspligt efter sit indhold er en delafggrelse.

Hgjesteret har efterfolgende i U 2016,3276 H fastsldet, at konsekvensen af, at Ankenaav-
net for Patienterstatning under en klagesag opheaever en forudgdende afgerelse om aner-
kendelse af patientskaden, er, at alle gvrige afggrelser om erstatningsfastsasttelse skal
ophaeves, Dette gazlder, selv om hverken afgarelsen om erstatningspligt eller de tidligere
afgerelser om erstatning og godtgerelse er paklaget til ankenzevnet.

Det fremhaeves i Hojesterets preemisser, at der ikke hermed er taget stilling til, hvorvidt
den erstatningspligtige kan kraave allerede foretagne udbetalinger tilbagebetalt, idet
spergsmalet herom ma afgares efter de almindelige regler om condictio indebiti.

Det fremgdr i dag af den klagevejledning, der fremg@r af Patienterstatningens afgarelser,
at Ankenavnet for Patienterstatningen i tilfeelde af en klage kan a=ndre afggrelserne til
skade for patienten, og at ankenaevnet i den forbindelse kan 2endre ogsd de ikke paklage-
de afgerelser, og at sddanne afggrelser kan fare til et krav om tilbagebetaling.
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Blandt andet med henvisning hertil har Vestre Landsret i U 2017.1412 V fastsl3et, at en
region, der havde udbetalt erstatning efter loven, var berettiget til at tilbagesage denne
erstatning, efter Ankenzevnet for Patlenterstatningen havde ophzevet Patienterstatningens
afgerelse om anerkendelse. Dommen er anket til Hgjesteret, hvor den er berammet til
hovedforhandling den 29. november 2017 (Hgjesterets sagsnummer 84/2017).

Det kan bemzerkes, at Hgjesteret i U 2016.2138 H har udtalt, at Ankenzevnet for Patient-
erstatnings pligt til at traeffe en materielt korrekt afggrelse tilsvarende indebaerer, at anke-
neevnet skal eendre Patienterstatningens afgerelse til gunst for skadelidte, hvis det under
klagebehandlingen bliver klart, at Patienterstatningens afgarelse er ukorrekt, Dette gaelder
ogsa for erstatningsposter, som skadelidte ikke har indgivet klage vedrarende.

Lovforsiagets ordning

Det er foresldet at tilfaje to nye bestemmelser | KEL, §§ 33 a (patienterstatningsardningen)
0g 55 a (lzegemiddelskadeordningen), hvorefter allerede udbetalt erstatning og godtgarel-
se ikke senere kan kraaves tilbagebetalt eller modregnet i andre erstatningskrav.

Der er ikke med reglerne lagt op til en aendring af rammerne for Ankenzsvnet for Patient-
erstatningens rekurspravelse. Ankenzevnet skal sdledes ikke presjudicielt laegge tidligere
(up3klagede) afgprelser til grund, og ankenzevnet kan derfor i forbindelse med en klage
over en udbetalingsafgerelse tage stilling til, om patienten er pdfart en skade omfattet af
loven. Besvares dette spargsmal benaegtende, vil konsekvensen som hidtil vaere, at tidlige-
re afgerelser er ugyldige. Andringen bestdr i, at der ikke i anledning af afgorelsernes
ugyldighed kan rejses tilbagebetalingskrav.

Undtagelse herfra gares for det forste | de tilfaelde, hvor patienten selv indbringer en er-
statningsafgarelse for Ankenasvnet for Patienterstatningen, og ankenzvnet ved den afgp-
relse ndr frem til, at patienten ikke er berettiget til at modtage erstatningen. I disse tilfael-
de vil patienten skulle tilbagebetale erstatning modtaget i henhold til den p&klagede afga-
relse.

For det andet geres undtagelse, hvis patienten mod bedre vidende har undladt at afgive
oplysninger eller har afgivet urigtige oplysninger, og de manglende eller urigtige oplysnin-
ger har haft indflydelse pd Patienterstatningens afgerelse, I disse tilfelde skal patienten
tilbagebetale erstatning | henhold til den eller de afggrelser, som den manglende eller urig-
tige oplysning har haft indflydelse pa. Det henst3r uklart, hvordan undtagelsen narmere
skal administreres, men det er nzerliggende at antage, at man vil sgge inspiration i forsik-
ringsaftalelovens §§ 4-6.

Det foreslds endeligt, klagefristen zndres, sdledes at denne fremover vil vaere sammen-

faldende med fristen for udbetaling | henhold til Patienterstatningens afgerelse. Der er
derimod ikke medtaget forslag om, at en klage skal tillaegges opszettende virkning.
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Bemaerkninger tif loviorslaget

Det fremgér af lovforslagets almindelige bemaerkninger, at det "/ den seneste tid har [vae-
ret] fokus pd sager, hvor den erstatningspligtige — forst og fremmest regionerne — har
kreevet tilbagebelaling af erstatning og godtgorelse [...]" og videre, at "regeringen finder
det urimeligt, at patienter og efteriadte tf patienter risikerer, at skulle titbagebetale erstat-
ning og godtgorelse lang tid efler udbetaling.” At lovgivningen har til form8l at lukke et
opfattet "hul” i lovgivningen understreges af, at der | hgringssvaret laegges op til, at loven
skal have tilbagevirkende kraft (ikrafttraeden pa tidspunktet for lovforsiagets fremsaettel-
se).

Det fremsatte lovforslag giver pd punkter indtryk af en hurtig behandling, og dele heraf
kunne med fordel genovervejes. Som uddybet nedenfor kan der argumenteres for, at det
ville veere rigtigst, hvis videre bearbejdning afventede Hgjesterets vurdering af tilbagebe-
talingsspgrgsmalet, og man kan i givet fald hdbe, at den mellemkommende tid sammen
med de indkomne haringssvar kan facilitetere dette,

Behov for regulering

Det kan for det farste overvejes, om det beskrevne behov overhovedet eksisterer. Den
nuveerende regulering tager som beskrevet hensyn til, hvis patienten i god tro har modta-
get betaling og indrettet sig i tillid hertil.

Det anfares | lovforslaget, at den eksisterende retsstiling ( condictio indebiti) er "uklar”:

Adskiflige domme udtaler ganske vist, at den, der har betalt en erstatning el-
ler godtgorelse som ‘udgangspunkt’, har ret til at kraeve belobet tilbagebe-
talt. Denne ret modificeres dog af en raekke momenter, som afvejes over for
hinanden i en konkret helhedsvurdering — oftest uden at det er muligt at ud-
lede, hvitket moment der er mest afgerende for resuftatet

Det citerede er — helt korrekt ~ udtryk for, at lzeren om condictio indebiti indebasrer en
konkret afvejning af hensynet til dén, der urigtigt har betalt, over for dén, der har modta-
get betalingen (og navnlig dennes gode/onde tro). At retsstillingen skulle vaere uklar, blot
fordi de enkelte momenter kan Indgd med forskellig vaegt i forskellige sager, er ingenlunde
retvisende.

Det kan herover anferes, at der er tale om en fleksibel ordning, der lader domstolene vur-
dere den konkrete sag, og som i gvrigt har veeret anvendt jeevnligt uden storre problemer
— béde pa omradet for patienterstatning og andre steder. Hvis det | sig selv er udtryk for
et retssikkerhedsmaessigt problem (en uklar retsstilling), at et retsspargsmal skal afgeres
efter en konkret vurdering, skal megen dansk ret omskrives.

Det ber | denne sammenhzeng — som ogsa fremhaavet i U 2017.1412 V — erindres, at det i
dag af klagevejledningen til Patienterstatningens afgorelser fremgér, at en klage kan med-
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fore, at ogsa tidligere afgprelser ophaeves. Det er derfor ikke oplagt, at der er behov for at
beskytte patientens indrettelseshensyn — og formuleringen giver i pvrigt netop, hvad lov-
forslaget efterspgrger; en anvisning af det centrale moment | vurderingen.

Den lignende regel | arbejdsskadesikringslovens § 40 a kritiseres med lignende argumenter
af Michael Kielberg: Arbejdsskadesikringsloven med kommentarer (6. udgave 2016) s.
900-01 for at vaere uegnet | reformatio in pejus situationerne.

Manglende sammenhang mellem regler om opseettende virkning og tilbagebetalingsregler

Séfremt der vurderes at veere behov for regulering af skadelidtes tilbagebetalingspligt, bar
dette koordineres med lovens gvrige bestemmelser. Lovforslaget falder pd dette punkt
"kort”,

Lovforslaget indebesrer som beskrevet, at klagefristen afkortes til en maned. Dette svarer
til fristen for betaling i henhoald til Patientforsikringens afgorelse. Der er derimod ikke med
lovforslaget lagt op til nogen andringer i Ankengevnet for Patienterstatnings praksis for at
tilzegge klager opszttende virkning. Denne er — som i gvrigt beskrevet | lovforslaget —
restriktiv. I mange sager vil der derfor ske det, at skadevolderen klager inden en méned
og herefter under klagesagen udbetaier erstatning i henhold til den paklagede afggrelse.
Nar det er sket, kan klagesagen efter loven ikke medfgre krav om tilbagebetaling, og for-
malet med kiagen vil herefter veere forspildt.

Vedtages loven i sin nuvaerende form indebzerer dette slledes reelt, at skadevolderen
fratages muligheden for at paklage afgerelser om udmaling (udbetaling) af erstatning. Det
forekommer at vaere en lovteknisk lapsus, som man m& habe rettes, forinden loven even-
tuelt vedtages.

Dette kan enten ske ved, at give adgang il tilbagebetaling (for den konkrete afgarelse)
0gsd ved skadevolders rettidige klage — en lgsning, der har meget for sig al den stund, at
skadevolderen med de andrede klagefrister vil skulle indgive klage /nden tidspunktet for
erstatningsbetalingen, hvorefter patienten ikke vil kunne have indrettet sig pd, at kunne
beholde betalingen ~ eller ved at indfere en regel om, at skadevolders rettidige Klage har
opszettende virkning.

Loviorslagets “Bming”

Som beskrevet verserer der aktuelt en sag ved Hgjesteret, hvorved vi kan forvente en
stillingtagen til handteringen af tilbagebetalingsopger | reformatio In pejus situationen.

Hvis lovforslaget reelt er begrundet i, at den eksisterende retsstilling er uklar, forekommer
det ejendommeligt at foresld regulering, /mens der verserer en sag om spargsmélet ved
Hojesteret. Det kan | denne sammenhaeng bemaerkes, at Hojesteret s3 sent som den 7.
juni 2017 i en patientskadesag udtalte, at der Ikke var grundlag for henvisning til landsret-
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ten i 1. Instans fordi Hajesteret aflerede behandlede en sag om disse spergsmal (U
2017.2883 H).

Den foresldede andring foregriber (og griber i kraft af forslaget om tilbagevirkende kraft
ind i) den verserende pravelse af tilbagebetalingsspargsmalet, og man kunne som det
mindste forvente, at et lovinitiativ som det foreliggende ville afvente udfaldet af Hpjeste-
rets provelse af tilbagebetalingsspargsmalet.

Friere betragtninger

Afslutningsvist kan det overvejes, om en loveendring som den foresldede fuldt ud er i ska-
delidtes interesse,

Det kan sdledes undre, at man for at “beskytte” patienten etablerer et system, der motive-
rer skadevolder til lobende at pdklage afgarelser. Mange patientskadesager giver anled-
ning til 4, 5, 6 eller flere afgarelser. For sadanne sager har den hidtidige praksis medfart,
at der kun skal behandles en enkelt klagesag — og at skadevolder i gvrigt har haft et solidt
grundlag for at vurdere, om det er relevant at klage, hvilket i sig selv m3 formodes at bi-
drage til at minimere antallet af klagesager. Den foresldede lovaendring vil betyde, at der |
disse sager skal klages lgbende — bdde 4, 5 og 6 gange ~ ligesom mange af klagerne
uveegerligt vil blive indgivet pd et ringere oplysningsgrundlag (fordi de indgives tidligere).
Dette vil medfare, at mange patienter vil kunne se frem til et sterre antal klagesager.

Det er i lovforslaget estimeret, at ndringen vil fgre til en forggelse | antallet af ankesager
pd mellem 15 og 25 pct., og det burde derfor méske overvejes, om der ved en "midtervej”
kunne findes en bedre balance.

Aarhus, den 12. oktober 2017

Kristian Torp
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Hgringssvar over udkast til lovforslag om 2&ndring af lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvsesenet

Sundheds- og Aldreministeriet sendte den 19. september 2017 udkast til lovforslag
om zndring af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet i hg-
ring.

Lovforslaget er en udmantning af bl.a, en politisk aftale om udvidelse af patient-
erstatningsordningens dakningsomrdde og fredning af allerede udbetalte erstat-
ninger.

Med lovforslaget udvides Patienterstatningsordningens deekningsomrade, saledes at
ordningen for s vidt angar behandlingsskader kommer til at omfatte alle skader p3-
fert i forbindelse med behandling, undersggelse og lignende af sundhedspersoner,
uanset hvor dette er sket.

Lovforslaget indebaerer endvidere, at patienter, der pafgres en psykisk skade som
felge af egenskaber ved et lzzgemiddel (lezgemiddelskade), i lighed med personer,
der f8r en fysisk skade efter brug af et laegemiddel, far adgang til at sgge erstatning
efter patienterstatningsordningen.

Danmarks Apotekerforening noterer sig, at det fremgar af lovforslagets bemaerknin-
ger, at apoteksomradet ikke er omfattet af ordningen vedrgrende behandlingsskader.
Der er med lovforslaget ikke lagt op til 2zndringer heri. Apotekerforeningen har ikke
bemazarkninger hertil.

For sa vidt angar erstatning for lzegemiddelskader bakker Apotekerforeningen op om
den foresldede udvidelse til 0gsa at omfatte psykiske skader.

Danmarks Apotekerforening skal i den forbindelse bemaerke, at det synes relevant

udtrykkeligt i bemaerkningerne at tage stilling til erstatningsordningens anvendelse,
nar der er tale om personer, som har f3et ordineret og udleveret cannabis til medi-
cinsk brug i overensstemmelse med det lovforslag, som sundhedsministeren frem-

satte for Folketinget den 5. oktober 2017 (Lovforslag nr. L57). Det fremgar sdledes
af bemaerkningerne hertil, at “Behandlingen i forspgsordningen med medicinsk can-
nabis vurderes ogsd at vaere omfattet af kiage- og erstatningslovens patienterstat-

ningsordninger for behandlingsskader og lzagemiddelskader.”



2af 2

Relevante aktgrer, herunder apotekerne, har i dag pligt til at udlevere oplysninger til
brug for behandling af sager vedrgrende la2agemiddelskader. Med lovforslaget palaeg-
ges aktererne at medvirke hertil vederlagsfrit, ligesom der som noget nyt fastsaettes
en frist pd 30 dage for at stille disse oplysninger tit ridighed.

Apotekerforeningen har ikke principielle indvendinger imod de foresidede zendringer.
Apotekerforeningen finder dog anledning til at bemaerke lovgivningen vedrgrende da-
tabeskyttelse indebaerer, at apotekernes muligheder for at bidrage med historiske
data kan veere begraznsede.

Apotekerforeningen lsegger endvidere til grund, at der - forud for besiutning om ind-
hentelse af oplysninger hos private aktgrer og i det omfang datalovgivningen tillader
det - ggres brug af oplyninger, som kan tilvejebringes via eksisterende data, der er
indberettet til myndighederne. Det gzelder fx de detaljerede indberetninger vedrg-
rende salg af lezegemidler, som apotekerne er palagt at foretage. Dette kan evt. pree-
ciseres i lovforslagets bemarkninger.

Med venlig hilsen

éete Kaé



Fra: Lars Holsaae [mailto:Ih@ato.dk]

Sendt: 13. oktober 2017 12:33

Til: Signe Struberga <SIST@SUM.DK>; DEP Sundheds- og £ldreministeriet <sum@sum.dk>

Cc: Birgitte Sindrup, Arbejde <38481@®@ishoj.dk>; Birgitte Sindrup, privat <Birgitte@sindrup.dk>; Christa
Buch <christa.buch@koege.dk>; Gitte Bruun, Studenterrep. Aarhus <Bruuni0@hotmail.com>; Hanne
Jacobsen <hajac@horsens.dk>; Hanne Jacobsen (privat) <hanne.jacobsen1@gmail.com>; Helle Sgderberg
<Helle.Soderberg@egekom.dk>; Irene Lund <iap@faaborgmidtfyn.dk>; Lars Holsaae <lh@ato.dk>; Lene
Juul Jensen <ljj@ato.dk>; Rikke Svanterud Larsen <rikke.svanterud.larsen@skanderborg.dk>; Tobias
Feerregaard, Studenterreprasentant, Kpbenhavn <sponsorat@odontologiskforening.dk>

Emne: SV: HBRING: Udkast til lovforslag om andring af lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsviesenet

Til Sundheds- og Zldreministeriet

Ansatte Tandleegers Organisation har modtaget ovennavnte udkast til loveendring i hering.

Som anfgrt ved tidligere andringer af samme lov er det ATO’s opfattelse, at det generelle patientklage — og
patienterstatningssystem ber gzlde for alle sundhedspersoner og for al sundhedsfaglig virksomhed. Det
geelder saledes ogsa tandlaegers sundhedsfaglige virke og tandskadeerstatning, der bgr vaere omfattet af de
generelle bestemmelser og ikke udliciteret til et saerligt klage- nzevn for praktiserende tandlaeger og en
seerlig tandskadeerstatning for alle tandiegers sundhedsfaglige virksomhed. Kun pa denne made kan der
sikres borgerne et gennemskueligt system, der kan sikre en ensartet behandling af savel patientklage- som
patienterstatningssager samt en ensartet afg@relsespraksis.

Vi skal derfor opfordre ministeren tif at fa det szerlige tandklage- og tandskadeerstatningssystem udfaset
snarest muligt, sa der kan skabes et enstrenget og for bargeren transparent klage- og erstatningssystem,
der tillige kan sikre en ensartet afggrelsespraksis pa tvaers af sundhedsprofessionerne og deres
sundhedsfaglige virksomhed.

Med venlig hilsen
Lars Holsaae

Direktor

Mobil: +45 40 26 61 81
Hovednr: +45 33 14 00 65
Web: wawi ato.dk

Peter Bangs Vej 30, 4 sal
DK-2000 Frederiksberg

Sekretariatets dbningstider:
Mandag-fredag: KI. 9 -15
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Jane Brodthagen

Svar pa hgring over udkast til lovforslag om &ndring af lov om klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet. (Udvidelse af pa-
tienterstatningsordningen, fredning af udbetaite erstatninger m.v.).

Danske Regioner har modtaget hgring over udkast til lovforslag om andring af
lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet. (Udvidelse af
patienterstatningsordningen, fredning af udbetalte erstatninger m.v.).

Danske Regioner deler intentionen om, at reglerne pa omradet for erstat-
ningsudbetalinger ndres, sa de i hgjere grad tilgodeser patienterne. Danske
Regioner kan derfor stgtte, at erstatninger, hvor fristen for at anke er udlgbet,
aldrig skal tilbagebetales af patienten.,

Danske Regioner mener dog ikke, at det fremlagte forslag er en god lgsning pa
en uhensigtsmaessig retsstilling. Pa en raekke punkter gar forslaget videre, end
hvad der er ngdvendigt for at imgdekomme patienternes behov. Lovforslaget
leegger f.eks. op til at ggre regionerne gkonomisk ansvarlige for behandlere
m.v., som de ikke har nogen instruktionsbefgjelse over, det lzegger op til at
patienter, der ikke far medhold i en anke - i strid med almindelige retsprincip-
per - kan beholde skattefinansierede erstatninger, og det izegger op til betyde-
lige merudgifter for regionerne, som kun kan finansieres ved besparelser pd et
i forvejen presset sundhedsbudget.

Danske Regioner foreslar derfor, at forslaget justeres pa en razkke vaesentlige
punkter, Regionerne indgar gerne i en dialog med ministeriet om, hvordan en
ny patienterstatningsordning kan udformes.

Lovforslaget indeholder en betydelig udvidelse af erstatningsordningen,

som medfgrer, at regionerne kommer til at hafte for langt flere situatio-

ner, hvor autoriserede sundhedspersoner kan udfgre skade pé patienterne.

Der er tale om situationer og persongrupper — f.eks. en la2ge eller fysiote- DANSKE REGIONER
DAMPFARGEVE) 22
2100 KPBENHAVN @
+45 35 29 81 00
REGIONER@REGIONER.DK
REGIONER,DK



rapeut, der er ansat af et privat firma til undersggelse og behandling af
firmaets ansatte — hvor regionen ikke kan instruere, efteruddanne eller
holde den pagaldende sundhedsperson opdateret pa nyeste viden. Med
forslaget skal regionen alligeve! afholde erstatningsudgifter, nar den pa-
gxldende ikke lever op til den faglige standard. Der synes i gvrigt at vare
behov for en naermere praecisering af udvidelsens omfang.

Med lovforslaget forkortes fristen for at anke fra tre maneder til en maned.
Det betyder, at fristen for at anke bliver sammenfaldende med fristen for ud-
betaling af erstatning.

Det er vanskeligt at se formalet med forslaget om sendring af ankefristen fra
tre maneder til en maned, med mindre anken far opsattende virkning i for-
hold til udbetaling af erstatning. Danske Regioner mener, at i de tilflde, hvor
en sag ankes, bgr erstatningen farst udbetales, nar ankesagen er afgjort - og
hvis patienten har faet medhold. Det er ikke hensigtsmaessigt, at patienten
skal have udbetalt en erstatning, som Ankenzevnet ikke finder, der er grundlag
for at udbetale. Den forestdede model bryder grundlzggende med gzngse
retsprincipper og erstatningspraksis. Til sammenligning gaelder der f.eks. pa
arbejdsskadeomradet en model, hvor anke har opszttende virkning.

Som lovforslaget er udformet fredes erstatningen i de tilfzlde, hvor regio-
nen anker sagen. Det forekommer ikke hensigtsmaessigt. Lovforslaget in-
debzerer, at regionerne ikke har noget direkte incitament tit at anke sager-
ne, idet ankeafggrelsen ikke far nogen betydning i forhold til erstatnings-
udbetalingen. Regionen vil - uanset ankens udfald - skulle udbetale erstat-
ning. Den eneste betydning regionens anke kan have er, at patienten ikke
kan rejse flere sager om erstatning for den konkrete skade.

Danske Regioner mener derfor, at forslaget razkker ud over hensynet til at
beskytte patienten mod tilbagebetaling af erstatning flere ar efter, at pati-
enten har faet den udbetalt. Det betyder, at patienten kan beholde en mil-
lionerstatning, som er skattefinansieret, og som patienten i henhold til an-
keafgarelsen ikke er berettiget til.

Danske Regioner vurderer sammenfattende, at lovforslaget vil medfgre en
uhensigtsmaessig anvendelse af sundhedsvaesnets ressourcer, og at forsla-
get ikke vil vaere den model, der samlet set bedst tilgodeser hensynet til
patienterne. Samtidig betyder en forggelse af regionernes administrative
arbejde i forbindelse med klagesagsbehandlingen.

Danske Regioner forventer, at regionerne kompenseres fuldt ud for de
merudgifter, der fglger af lovforslaget. Danske Regioner finder sdledes, at
den foreslaede gkonomiske kompensation ingenlunde deekker de forven-



tede merudgifter. Danske Regioner forudsaetter derfor en drgftelse af gko-
nomien i lovforstaget.

Der henvises i gvrigt til bilag med uddybende tekniske bemaerkninger til lov-
forslaget.

Venlig hilsen

ﬂ/ &@@hm ol

Bent Hansen Stephanie Lo



BILAG

Teknisk bilag til hgringssvar over udkast til lovforslag om zendring af
lov om klage og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet. (Ud-
videlse af patienterstatningsordning, fredning af udbetalte erstatnin-
ger m.v.)

Der er i lovforsiaget lagt op til en udvidelse af lovens anvendelsesomrade til at
geelde for skader forarsaget pa institutioner pa det sociale omrade (fx pleje-
hjem og dagninstitutioner), i private virksomheder og organisationer, optiker-
og bandagistkaeder, private laboratorier og ikke mindst skader forarsaget ved
enhver autoriseret sundhedspersons gerning — handling eller undladelse - i fri-
tiden.

Yderligere er der lagt op til, at en raekke af disse udvidelser af behandleransva-
ret (erstatningspligten) fremadrettet skonomisk skal baeres af regionerne.

Regionerne finder det uhensigtsmaassigt og ikke rimeligt, at der i lovforslaget
er lagt op til, at det er regionerne, der bliver gjort erstatningsansvarlige og
dermed heefter for alle behandlingsskader efter § 19 stk. 1 nr. 11, 12 og 13,
som fremadrettet ogsa omfatter erstatningspligt for en bred kreds af private
behandlere/private behandlingsklinikker/private sundhedspersoner, hvor be-
handlingen ligger uden for det offentliges regi og opgavevaretagelse,

Dette ud fra betragtninger om, at regionernes erstatningspligt hermed udvi-
des til en kreds af behandlere/behandlingsskader i privat regi, som regionen
pa ingen made har indflydelse pa i forhold til kvalitetsstyring, laering og risiko-
styring.

Det findes rimeligt, at regionerne fremadrettet hafter for behandlingsskader
under de regionale sociale tilbud, som er underlagt indberetningspligten jf.
sundhedsloven § 213 C, samt at lz2ger, der handler efter autorisationslovens §
42, stk. 1, om akut legehjaeip er omfattet af bopasisregionens erstatnings-

pligt.

Regionerne finder, at det bgr fremga tydeligt af loven, at det er skadestedets
beliggenhed, som afggr hvilken region der er erstatningsansvarlig.

06-10-2017
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Jane Brodthagen



Udvidelsen af kredsen af sundhedspersoner omfattet af loven og haftelsen
for disses behandlingsskader bar i stedet omfattes af en ordning, hvor disse
forpligtes til at tegne saarskilt forsikring dakkende behandlingsskader omfat-
tet af loven, idet private virksomheder/private behandlere vil vaere de nzer-
meste til at baere risikoen for egen kvalitet i behandlinger/sundhedsydelser
herunder kvalitetsstyring/risikostyring. Det i stil med privathospitalers og kli-
nikkers eksisterende forpligtelse til at tegne forsikring for patienter under det
udvidede frie sygehusvalg og privat betalende patienter. Dette vil sikre, at der
ikke opstar konkurrenceforvridning mellem autoriserede behandlere pa privat
hospitaler og den foresldaede udvidede gruppe autoriserede sundhedsperso-
ner. Forslaget om udvidelsen af kredsen af sundhedspersoner er ikke en hen-
sigtsmaessig anvendelse af sundhedsvasnets ressourcer.

Sammenfattende foreslar regionerne, at regionerne hafter for de skader der
sker, nar lagerne handler efter autorisationslovens § 42, stk. 1, og de skader,
der sker pa de sociale institutioner — men kun for disse to (nye) typer skader -
og altsa saledes, at regionerne ikke haefter for de skader der forvoldes, nar lz-
ger handler erhvervsmaessigt, det vil sige handler som led i et egentligt ansaet-
telsesforhold vaere sig til f.eks. en sportsklub. Videre sédledes s3 regionerne
heller ikke hzefter, nar en la2ge uden for sit generelle anszttelses- eller over-
enskomstforhold behandler familie, naboer, venner eller bekendte.

Fredning af udbetalte erstatninger

| lovforslaget foreslas det at frede udbetalte erstatninger/godtggrelser, sile-
des at der kun kan kraeves tilbagebetaling, ndr patienter selv eller dennes pa-
rerende har anket en afggrelse, som omggres af Ankenaevnet for Patienter-
statningen - og da kun for den ankede afg@relse og dermed ikke for tidligere
udbetalte erstatninger.

Erfaringen viser, at det i langt overvejende grad er patienterne, der anker Patj-
enterstatningens afggrelser til Ankenavnet for Patienterstatningen, mens re-
gionerne anker fa ngje udvalgte afggrelser, Af de flere end 3.200 sager, der
blev anket til Ankenzavnet for Patienterstatningen i 2016, blev kun 129 anket
af regionerne eller private sygehuse. Regionernes anker bidrager til at nor-
mere retstilstanden pa patienterstatningsomradet - idet retstilstanden bgr af-
spejle begge parters synspunkter.

Regionerne er positive over for forslaget om, at regionen ikke lngere kan
gore tilbagebetalingskrav gldende i forhold til ikke-ankede afggrelser,
selvom Ankenzvnet for Patienterstatningen foretager en materiel provelse af
hele sagen, som andres til skade for patienten. Denne retsstilling opleves



utryg og uhensigtsmaessig for patienterne, som flere ar efter udbetalingen kan
risikere at blive mgdt med et tilbagebetalingskrav.

Imidlertid giver det ingen mening at frede udbetaling af erstatninger/ godtgp-
relser fra afggrelser, som ankes rettidig — uanset, hvilken part der anker.
Denne retstilstand vil betyde, at der pa trods af ugyldig afggrelse ift. patienten
og regionens rettidige anke af en konkret afggrelse, ikke kan ske tilbagesag-
ning af et saledes uberettiget modtaget pengebelgb.

Et par illustrerende eksempler:

1. Patienterstatningen traeffer afggrelse i sag, hvor Patienterstatningens
lzzgekonsulent finder, at et barn er pafgrt en fadselsskade som fplge af
overtraedelse af erfaren specialiststandard. | samme afggrelse, hvor
der sker anerkendelse af skaden, udmales erstatning pa 4 mio. kr.
Regionen udbetaler erstatningen indenfor 4 ugers fristen for udbeta-
ling. Yderligere anker regionen afggrelsen inden for den foresliede 1
mdr. frist, idet regionen finder, at afggrelsen hviler pa et la2gefagligt
forkert grundlag. Skaden er med overvejende sandsynlighed opstaet
under graviditeten.

Ankenaavnet ndrer afggrelsen og er enig i, at der ikke er tale om en
behandlingsskade, men der er tale om en skade opstaet under gravidi-
teten. Erstatningsbetingelserne er dermed ikke opfyidt.

Med det ny lovforslag kan regionen herefter ikke — uanset rettidig
anke og medhold i sagen - spge erstatningsbelgbet tilbage.

2. Patienterstatningen traeffer afggrelse om anerkendelse af skade efter
rimelighedsreglen (haendelig komplikation, der er sjzelden (under 2%)
og alvorlig henset til patientens grundsygdom).

Der traeffes et par delafggrelser i sagen vedr. mén og svie-smerte, som
findes rimelig, hvorfor regionen ikke anker disse. Der traffes efterfgl-
gende delafggrelse af Patienterstatningen, som berettiger patienten til
et erhvervsevnetab pa 1,5 mio. kr. Regionen udbetaler erstatningen
som forpligtet til inden for 4 uger efter afggrelsen.

Regionen finder, at der ikke er sket korrekt fratraek for konkurrerende
skadesarsager, som vil betyde, at patienten efter reglerne kun er be-
rettiget til 1 mio. kr. Regionen anker afggrelsen inden for den foresla-
ede 1 maneders frist, og Ankenzvnet @ndrer den konkret ankede af-
gorelse til nedsattelse af erstatningen til 1 mio. kr. som fglge af pati-
entens eksisterende erhvervsbegransende grundsygdomme.



Med det ny lovforslag kan regionen herefter ikke ~ vanset rettidig
anke og medhold i sagen - s@ge erstatningsbelgbet tilbage.

Narvaerende lovforslag i dets nuvaerende udformning er derfor for vidtga-
ende i forhold til at nz intentionerne om, at patienter ikke skal kunne blive
mpdt af et tilbagespgningskrav flere ar tilbage, som falge af "reformatio in
pejus-sagerne”. Lovforslagets ulighed i retsvirkning af en anke fra to lige ankebe-
rettigede parter strider med det almindelige forvaltningsretlige princip om to-instans-
prgv-else. Derudover virker det stgdende i samfundsmaessigt perspektiv, sa-
fremt regionen skal udbetale en skattefinansieret erstatning fra en forkert er-
statningsafgarelse, og patienten kan beholde den uberettigede erstatning,
selvom Ankenavnet giver regionen medhold i en anke.

Regionerne vil derfor opfordre til, at der indsaettes bestemmelse i loven om,
at nar regionerne anker, sa tillagges anken opsattende virkning i forhold til
udbetalingen af erstatningen. Det svarer til den made man handterer arbejds-
skadeomradet pa i dag, - og det vil sikre, at patienten ikke bliver stillet i den
ubehagelige situation at skulle tilbagebetale allerede modtagne belgb i de si-
tuationer, hvor det er regionen, som anker.

Det betyder selvfglgelig, at patienten skal undvzere belgbet i en periode, men
det er til gengeeld ikke anderiedes end i arbejdsskadesager og ikke mere byr-
defuldt for patienter end for skadelidte i arbejdsskadesager.

Alternativt skal de to ankeberettigedes parters anke ligestilles. Sadan at i de
situationer, hvor ankeinstansen giver regionen medhold, sa vil regionens
anke, i lighed med patientens anke medfgre, at regionen kan kraeve tilbagebe-
taling af den erstatning, der er udbetalt til patienten pa baggrund af den paan-
kede afggrelse.

Med den foresldede § 33 a, stk. 3, kan den erstatningspligtige krzaeve tilbage-
betaling af udbetalt erstatning, nar patienter eller efterladte til patienter mod
bedre vidende har undladt at give oplysninger efter loven.

Det er efter regionernes opfattelse hensigtsmaessigt, at kompetencen til at
traffe afg@relse herom placeres hos Patienterstatningen. Regionerne foreslar,
at der indf@res lovhjemmel, svarende til arbejdsskadeomridet, at 1. instansen
treeffer afggrelse om tilbagebetalingskravet i disse situationer.

Det er ogsa vigtigt for regionerne at fremhazve, at de facto ophaevelse af re-
formatio in pejus alt andet lige vil medfgre, at patienterne vil have et stgrre
incitament til at indbringe Patienterstatningens afggrelser for Ankenasvnet for
Patienterstatningen — nar nu den erstatningspligtige/regionerne kun kan



kreeve tilbagebetaling af allerede udbetalt erstatning og godtggrelse i henhold
til den paklagede afggrelse - og kun den i den afggrelse — og kun, nar det er
patienten der anker. Dermed ma det forventes, at langt flere patienter end
det er tilfaeldet i dag, veelger at indbringe en afggrelse for Ankenavnet for Pa-
tienterstatningen. Dette vil medf@re en vasentlig pget udgift for regionerne til
betaling af det arlige takstbidrag til Ankenzevnet, se nrmere herom under af-
snittet Pkonomiske konsekvenser.

Ophzevelse af undergraensen for udbetaling of tilkendt erstatninger og indfo-
relse af egetbidrag (7.300 kr.)

Det foreslas at ophave de nuvaerende undergraenser for udbetaling af erstat-
ning og godtgerelse pa hhv, 10.000 kr. for behandlingsskader og 3.000 kr. for
leegemiddelskader. Undergraenserne foreslas i stedet erstattet af et egetbi-
drag pa 7.300 kr., der fratraekkes i alle sager, hvor der udbetales erstatning og
godtgarelse. Bidraget fratraekkes erstatningens eller godtggrelsens hovedstol.

Forslaget vil medfgre sagsbehandling af forholdsvis sm3 erstatningsbelgb,
som herefter skal udbetales af regionen. | forhold til sagsbehandlingsudgif-
terne til behandling af en patienterstatningssag er det regionernes opfattelse,
at en @ndringen vil forgge administrationsomkostningerne, og i ringe grad
vare til gavn for patienterne.

Yderligere ma det forventes, at patienterne vil spge at f3 egetbidraget dakket
via ansvarskrav mod regionerne baseret pa almindeligt ansvarsgrundlag efter
dansk rets almindelige erstatningsregler, hvilket kan betyde yderligere erstat-
ningsudbetalinger og administration.

Desuden ma forventes en stigning i patienters anmeldelse af skader, eftersom
bagatelgraensen pa 10.000 kr. formentlig har afholdt en del patienter fra at
anmelde skader. Det vil medfgre l2ngere sagsbehandlingstid og flere udgifter
for regionerne, som betaler ca. 23.000 kr. i takstbidrag pr. sag til Patienter-
statningen, uanset om det er patienten eller regionen, der har anmeldt sagen.

Egetbidraget vil betyde, at Patienterstatningen i alle sager fremadrettet skal
treeffe materielle afggrelser, og ikke kan afvise sagen blot pa formaliteten -
som det sker i en razkke sager i dag — ved at henvise til, at kravet ikke kommer
over bagatelgransen pa 10.000 kr. Dette mé forventes at kunne influere p3
sagsbehandlingstiden hos Patienterstatningen generelt set og pa regionernes
udgifter til Patienterstatningsordningens administration.

Der vil séledes vaere en rakke sager, som Patienterstatningen har brugt sags-
behandlingstid pa at treeffe materiel afgarelse i, herunder brugt tid pa at ind-



hente lzegefaglig udtalelse i. Efterfglgende munder sagen sa aldrig ud i en er-
statningsudbetaling, idet erstatningen ikke er stgrre end egetbidraget eller en-
der med minimal erstatningsudbetaling.

Det ma forventes, at ordningen vil betyde, at en raekke yderligere sager af ba-
gatelmaessig karakter vil tilgad Ankenavnet og belaste denne instans. Det be-
maerkes, at udgiften for regionerne {takstbidragsbetalingen) ligger pa ca.
17.800 pr. ankesag pt. ved hver oprettet anke.

Det bemzerkes, at tandomradet er undtaget forslaget om lovandring vedrg-
rende egetbidraget. Regionerne ger opmaerksom p3, at det betyder yderligere
vanskeligheder med eventuelt at harmonisere omradet med reglerne gzl-
dende for det gvrige sundhedsveesen.

Udnaevnelse af Ankenzevnet for Patienterstatningens formand og naestfor-
mend

Det foreslas at indfgre krav om, at formanden og et betydeligt antal af nast-
formaendene i Ankenavnet for Patienterstatningen skal vaere landsdommere.
Baggrunden herfor er ifplge forslaget, at Ankenzvnet ogsa stilles overfor juri-
disk komplicerede og principielle spgrgsmal, hvorfor det er vasentligt, at for-
mandsskabet kan besta af bade byrets — og landsdommere.

Det er regionernes vurdering, at kvaliteten i Ankenavnets sagsbehandling er
srdeles god - hvilket undersaettes af det faktum, at kun et fatal af Ankenzv-
nets afggrelser bliver omgjort af domstolene.

Ankenavnet treffer i omegnen af 3.000 afggrelser arligt. 1 2016 blev 264 sa-
ger blev faerdigbehandlet ved domstolene, hvoraf 194 blev haevet af patin-
terne. (Ofte pa baggrund af Retslaegeradets udtalelser, som gir patienten
imod). Af de resterende 70 sager tabte Ankenavnet 13 sager svarende til ca.
18 %, (hvoraf lidt mindre end halvdelen vedrgrte spgrgsmalet om der var pa-
fort en behandlingsskade/lzegemiddelskade eller ej).

Den nuvarende ordning, hvor de enkelte formznd primzert er byretsdom-
mere, og altsa ikke landsretsdommere, fungerer siledes efter regionernes
vurdering upaklageligt.

Regionerne gnsker at udtrykke bekymring over, at vanskeligheder med at fa
stillingerne besat med tilstraekkelig antal landsretsdommere, vil fa sagsbe-
handlingstiden til at stige.

Bedre vilkar for Patienterstatningens sagsbehandling



Anmodninger fra Patienterstatningen om indsendelse af journalmateriale
fremsendes allerede i dag med en fast frist p4 30 dage. Regionernes sygehuse
er meget fokuserede pa at imgdekomme denne frist og arbejder méalrettet
herefter.

Zndringsforslaget om, at Patienterstatningen skal underrettes om grunden til
en eventuel fristoverskridelse, og om hvornar anmodningen kan forventes
faerdigbehandlet, indebaerer en uhensigtsmaessig administrativ arbejdsbyrde
og vil generelt medfgre en samlet forlnget sagsbehandlingstid pa fremsen-
delse af materiale til Patienterstatningen.

En generel underretningspligt er efter regionernes opfattelse ikke i trdd med
regeringens tiltag om regelforenkling og afbureaukratisering.

Ikrafttraedelse

Det fremgar af lovforslaget, at dato for ikrafttraedelse er pr. 1. juli 2018, dog
fremgar det af haringsbrevet, at man fra aftalepartierne har fremsat gnske
om, at deekningsomrade og fredning af udbetalte erstatninger bgr gelde for
skader, der er forarsaget pa datoen for fremszettelse af lovforslaget.

Seerligt vedrgrende udvidelsen af patienterstatningsordningens daekningsom-
rade og fredning af visse udbetalte erstatningsbelpb, er der tale om andrin-
ger, der kan have stor gkonomisk betydning for savel regionerne som den en-
kelte patient.

Regionerne bemzerker, at det ikke er muligt stats — og forvaltningsretligt at
lovgive i et hgringsbrev. Det falger af legalitetsprincippet. Hvis Folketinget gn-
sker, at loven skal have virkning for kendsgerninger, som ligger forud for lo-
ven, skal dette fremga af loven — at den har tilbagevirkende kraft.

Regionerne anbefaler, at der arbejdes for utvetydige ikrafttreedelsesbestem-
melser, der i videst muligt omfang detaljeret regulerer retstillingen fremadret-
tet, sadan at tvivisspgrgsmal i overgangsfasen om den enkeltes retsstilling
undgas.

Pkonomiske konsekvenser

Regionerne forudser, at lovforslaget vil fa vidtgaende pkonomiske konsekven-
ser, som ikke tilnarmelsesvis kan rummes inden for det foresldede egetbi-
drag. Forelpbige vurderinger viser, at udgiften bliver mellem 60 — 90 millioner
kroner.

Regionerne impdeser fuld pkonomisk kompensation for lovforslaget konse-
kvenser, og @nsker lovforslaget medtaget i lov- og cirkulzereprogrammet.



DANSK ERHVERV www.danskerhverv,dk
Borsen info@danskerhverv,dk DAN S l<
DK-1217 Kebenhavn K T. +45 3374 6000 E R H"E R\I

Sundheds- og £ldreministeriet
Holbergsgade 6

1057 Kebenhavn K
sist@sum.dk

12, oktober 2017

Hering over Forslag til lov om eendring af lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsveesenet.

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

Dansk Erhverv har modtaget Forslag til lov om sndring af lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvaesenet | hering.

De overordnede formal med lovforslaget er at forbedre patienterstatningsordningen ved dels at
frede udbetalte erstatninger og godtgerelser, sa sddanne kun kan kraaves tilbagebetalt i de til-
faelde, hvor patienten eller dennes efterladte har anket Patienterstatningens afgerelse til Anke-
naevnet for Patienterstatningen, og dels at udvide deekningsomradet for patienterstatning. Her-
til kommer en reekke sendringer i forhold til sagsbehandling, vaernepligtige og sammensaetning
af Ankenaevnet for Patienterstatningen.

Lovforslaget vedrarer en meget bred vifte af private virksomheder og selvejende organisationer,
der er medlemmer af Dansk Erhverv, Dette drejer sig om blandt andet private hospitaler og kli-

nikker, bo- og opholdssteder, pleje- og rehabiliteringsinstitutioner, tandlager, optikere, banda-
gister, private transportfirmaer, der transporterer patienter, samt andre virksomheder indenfor

det preehospitale omrade.

Dansk Erhverv finder det i den forbindelse kritisabelt, at Dansk Erhverv ikke har vaeret involve-
ret i den evaluering, der har veeret gennemfert af den eksisterende lovgivning, og at Dansk Er-
hverv ej heller har vzeret inddraget pa et tidligere tidspunkt i processen i forhold til udarbejdel-
sen af dette lovforslag.

Helt overordnet finder Dansk Erhverv forslaget om fredning af udbetalte erstatninger, der fast-
holdes, selv ndr ankeinstansen har fastslaet, at der ikke har vaeret et ansvarsgrundlag, staerkt
kritisabelt, da det er edelzzggende for sundhedsvirksomhedernes grundlaggende retssikkerhed
at bryde med det fundamentale to-instansprincip i dansk ret, ligesom det ogsa paferer virksom-
hederne sgede akonomiske og administrative omkostninger.

Dansk Erhverv har en raekke principielle bemaerkninger til lovforslaget samt en raekke generelle
og specifikke bemzaerkninger til specielt udvidelse af patienterstatningsordningen, fredning af
udbetalte erstatninger og ophavelse af undergreensen for udbetaling af tilkendte erstatninger.
Dansk Erhwerv har samtidig anbefalinger til andre lasninger, end de af ministeriet foresl3ede,
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Principielle bemzerkninger
Manglende retssikkerhed i forslaget om fredning af udbetalte erstatninger

Med lovforslaget onsker samtlige partier i Folketinget at frede erstatninger og godtgerelser ud-
betalt pa baggrund af afgerelser truffet af Patienterstatningen, som senere er blevet omgjort til
skade for patienten eller dennes efterladte af Ankenzvnet for Patienterstatningen. Tilbagebe-
taling af forkert udbetalte erstatninger skal alene kunne ske i tilfaelde, hvor patienter eller efter-
ladte til patienter selv indbringer Patienterstatningens afgarelse for Ankenavnet for Patienter-
statningen, og saledes at kun erstatnings- og godtgerelsesbelebet i den ankede afgerelse skal
kunne kraeves tilbagebetalt, hvis afgerelsen omgeres til skade for patienterne eller de efterladte
til patienterne. En udbetalt erstatning og godtgarelse kan dermed ikke krzeves tilbagebetalt,
hvis det er sundhedsakteren eller dennes reprasentant, der indbringer spargsmalet om erstat-
ningspligt for Ankenavnet for Patienterstatningen.

Det fremgar af lovforslaget, at partierne bag forslaget finder det urimeligt, at patienter og efter-
ladte til patienter risikerer at skulle tilbagebetale erstatning og godtgerelse lang tid, efter udbe-
talingen er sket, og at de skal kunne indrette deres livsferelse i tiltro til, at en udbetalt erstat-
ning og godtgerelse, som patienter eller efterladte til patienter ikke selv indbringer for Anke-
navnet for Patienterstatningen, kan beholdes,

Dansk Erhverv forstér det bagvedliggende politiske anske om at tage et hensyn til patienter, der
ikke selv indbringer, deres sag for Ankenasvnet for Patienterstatningen, men konsekvenserne af
forslaget er dybt problematiske.

Dansk Erhverv finder, at forslaget om fredning af udbetalinger grundleeggende strider mod to-
instansprincippet, hvorefter alle - badde klager og indklagede - har ret til at fa pravet deres sag i
to instanser. To-instansprincippet er et grundlzggende princip i dansk ret, herunder i forvalt-
ningsretten, der sikrer retssikkerheden i Danmark ved, at de materielt rigtige afgerelser bliver
truffet. Inden for retsplejen felger retten til to-instansprincippet direkte af grundloven.

To-instansprincippet vil blive udvandet ved at gere det umuligt - i visse tilfaelde - at kraeve tilba-
gebetaling af erstatninger, som er blevet udbetalt uberettiget, selvom ankeinstansen er kommet
frem til dette resultat. Dansk Erhverv mener, at en sddan annullering af muligheden for at rets-
héndhave materielt rigtige afgerelser truffet af en ankeinstans generelt vil kraenke retssikker-
heden for klagepart pa s vaesentligt et omrdde som sundhedsomradet.

Retsvirkningen af afgerelserne vil nemlig blive illusoriske, nar sundhedsaktererne kan fa en af-
gorelse fra Ankenaevnet for Patienterstatningen, der giver medhold i, at man er berettiget til at
kraeve den udbetalte erstatning titbage. Men med denne loveendring bliver det sa ikke muligt at
kraeve belabet tilhage, da der sker en fredning af den pagae!dende persons udbetalte erstat-
ning.

Afgorelsen vil saledes alene have retsvirkning til eksempelvis at {8 "renset” en uskyldig lage
eller sundhedsperson for et ansvar, men erstatningen vil stadig skulle udbetales. Man indfarer
altsa en ny erstatningspligt i tilfaelde, hvor der ikke er indtradt et erstatningsansvar, Dette er
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retssikkerhedsmaessigt yderst betaenkeligt, og Dansk Erhverv mener, at man ber veere yderst
tilbageholden med at indfere en sa vidtgaende regal.

Dansk Erhverv anbefaler, at et reelt ankesystem bibeholdes. Det kan ske ved at indfere auto-
matisk opszettende virkning ved klager til Ankenzevnet for Patienterstatningen. | lovforslaget er
dette i forvejen beskrevet som en mulighed, der dog kun bruges i sjzeldne tilfaslde. | Arbejds-
skadelovens § 44, stk. 6, er dette angivet som praksis, hvor arbejdsgiveren (eller selskabet) kla-
ger over en afgerelse, hvor klagen f&r opsettende virkning.

Uproportional begunstigelse af patienter

Patienterstatningsordningen er, som det allerede er anfart pa side 8 | bemaerkningerne til lov-
forslaget, fordelagtig for patienterne. Ansvarsgrundlaget og bevisreglerne er lempeligere end
efter de almindelige erstatningsregler. Et ansvarsgrundlag foreligger siledes, hvis blot en erfa-
ren specialist ville have handlet anderledes og dermed havde undgéet skaden.

| bevismaessig sammenhaeng er det tilstraekkeligt, at der foreligger overvejende sandsynlighed
for, at en skade er forvoldt ved behandling eller mangel pa samme. Patienterstatningens sags-
behandling er hurtigere end ved domstolene. Det er endvidere gratis for patienter eller efter-
ladte til patienter at indbringe sagen, og de sparer dermed udgifter til advokat og har fri adgang
til at fa prevet afgerelsen | Ankenzavnet for Patienterstatningen.

Patienterne er med patienterstatningsordningen dermed sikret bedre muligheder for at f4 er-
statning og godtgerelse, end hvad der ellers falger af dansk rets almindelige erstatningsregler.
Der er altsa allerede efter de gaeldende regler en aget beskyttelse af patienten eller dens efter-
ladte i forhold til dansk rets almindelige erstatningsretlige udgangspunkt. At denne gruppe med
forslaget skal beskyttes yderligere ved, at personer, der uberettiget har faet udbetalt erstatning,
ikke skal tilbagebetale denne, nar der ikke er fundet grundlag for en erstatning eller godtge-
relse, finder Dansk Erhverv uproportionalt.

Dette skal ses i lyset af, at det er meget f4 sager, som ankes af den part, der er fundet erstat-
ningspligtig i forste instans. Ifelge Ankenasvnet for Patienterstatningen var det i 2016 ud af
2.998 sager, som Ankenzevnet for Patienterstatningen har afgjort, kun 108, som var paklaget af
den erstatningsansvarlige.'

Lovforslaget vil séledes indfare vidtgdende sndringer pa et omrade, hvor patienterne i forvejen
nyder en searlig beskyttelse i form af et lempeligere ansvarsgrundlag, og hvor de potentielt er-
statningsansvarlige reelt mister en ankemulighed i strid med grundlaeggende principper om
retssikkerhed efter to-instansprincippet i dansk ret - til trods for, at der i disse tilfzlde kun er
tale om et fatal af sager, der bliver indbragt ved Ankenasvnet for Patienterstatningen.

Generelle bemzrkninger

Principperne i erstatningsansvarsiovens § 16, stk. 1, 3. pkt., bor ikke overfores.

! Der henvises til Ankenzevnet for Patienterstatningens arsberetning 2016 (https //stps.dk/da/udgivelser/2017/ankenaevnet-for-patient-
erstatningens-aarsberetning-2016/), se sarligt side 9.
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Dansk Erhverv mener ikke, at principperne i erstatningsansvarslovens § 18, stk. 1, 3. pkt., ber
overfares.

Vedrarende bemzaerkningen pa side 11 i betzenkningen til lovudkastet om erstatningsansvarslo-
vens § 18, stk. 1, 3. pkt., skal Dansk Erhverv gare opmaerksom pa, at grundlaget for indferelsen
af denne bestemmelse ikke kan sammenlignes med denne sag.

Grundlaget for at indfere erstatningsansvarslovens § 16, stk. 1, 3, pkt., var, at det kunne vaere
vanskeligt at opgere, hvorvidt der var tale om varige mén, altsd selve mén-opgarelsen - og ikke
om selve ansvarsgrundlaget for at udbetale erstatningen er til stede.

lfelge motiverne til erstatningsansvarslovens § 16, stk. 1, 3. pkt., forventede lovgiver, at over-
kompensation kun ville blive aktuel i ganske f4 tilfalde, fordi det normalt er muligt at vurdere
det varige erhvervsevnetab endeligt inden for tidsfristen i loven.

Bestemmelsen har séledes intet med selve ansvarsgrundlaget at gere, men fokuserer alene pa
opgerelsen af erstatningen og de tilfalde, hvor opgarelsen har veeret umulig at foretage inden-
for den to ars frist, der geelder i den sammenhaeng,

Der er altsa ikke tale om, at man skulle vaere afskaret fra at kraeve tilbagebetaling af den ube-
rettiget udbetalte erstatning i de tilfaelde, hvor der ikke foreld et erstatningsansvar hos sund-
hedsaktaren. Med andre ord ville sundhedsakteren g4 fri, hvis der ikke var et erstatningsansvar
- naturligvis.

Det er derfor misvisende at overfere princippet til patientskadesager, da de samme forhold ikke
gor sig gaeldende. Opgorelsen af erstatningens storrelse er ikke det samme som vurderingen af
et ansvarsgrundlag.

Ophzvelse af undergransen for udbetaling af tilkendte erstatninger

Med lovforslaget ophasves undergraensen for udbetaling af erstatning og godtgarelse. Argu-
mentationen for denne @ndring er udelukkende ekonomisk. Dansk Erhverv finder, at nar pri-
vate hospitaler og klinikkers administrationsomkostninger til enhver sag, der indbringes for Pa-
tienterstatningen, allerede i dag er kr. 12.000 pr. sag, og de derudover har omkostninger for-
bundet med at skulle svare og belyse sagerne, sa er det urimeligt, at der ikke er en minimums-
granse,

Det betyder, alt andet lige, at antaliet af klager vil stige, ligesom sagerne, nar de ikke afvises
indledende, vil koste private virksomheder uhensigtsmaessigt mange administrative omkostnin-
ger.

Dansk Erhverv anbefaler, at minimumsgransen bibeholdes - og at staten, hvis denne gruppe
patienter enskes beskyttet, veelger at finansiere den ekstra omkostning, det giver.

Vedrorende udvidelse af daekningsomradet

Lovforslaget lzegger op til en udvidelse af patienterstatningsordningen i forhold til at deekke be-
handlingssteder, der er omfattet af registreringspligten i sundhedsloven, og hvar sundhedsper-
soner udever behandling,
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Ifelge forslaget udvides deskningsomradet blandt andet til at omfatte sundhedspersoner, der
udever sundhedsfaglig virksomhed som ansatte i fx private firmaer, botilbud, plejehjem inden-
for det sociale omrade, optikere, mv. Med forslaget sikres det blandt andet, at skader, der er
pafaert af den autoriserede sundhedsperson (defineret | sundhedsloven § 6}, omfattes af pati-
enterstatningsordningen uanset, hvor skaden sker.

Dansk Erhverv kan stotte dette, og finder det positivt, at alle i det udvidede dakningsomride
fremadrettet vil omfattes af patienterstatningsordningen, og som det star anfert i lovforslagets
§ 29, stk. 1, nr. 10-14, se szerligt nr. 11-13, at det er kommunen eller regionen, der har erstat-
ningsforpligtigelsen og dermed ogsa de skanomiske udgifter forbundet med patienterstatnings-
ordningen.

Dansk Erhverv vil ud fra et ligebehandlings- og konkurrencehensyn anbefale, at privathospita-
ler og klinikker far samme status.

@konomiske konsekvenser for specifikt for privathospitaler og klinikker

| lovfarslagets bemaerkninger star, at forslaget ikke vil pafere erhvervslivet sterre ekonomiske
omkostninger.

Dansk Erhverv finder dette direkte misvisende,

For privathospitaler og klinikker vil ophzevelsen af undergreensen i sig selv medfore en omkost-
ning. Det er hejst usandsynligt, at der med indferelsen af et egenbidrag pa kr. 7.300 i alle sager
vil kunne skabes en nulsums-situation pé privathospitalernes andel af sagerne.

Da privathospitalerne reelt kun havde 150 sager | 2016, vil egenbidraget pa kr. 7.300 rent tek-
nisk tilfere privathospitalerne en samlet ekstra omkostning pa cirka kr, 1 mio., Men hvis postu-
latet om ingen ekonomiske konsekvenser skal vaere sand, skal det vaere den enkelte virksom-
hed, der skal have et nulsum,

Nar der samtidig indferes en fredning af alle sager, hvor det fx er erstatningsansvarlige privat-
hospitaler, der anker, er det usandsynligt, at loviorslaget reelt ikke paforer erhvervslivet store
ekstra omkostninger. Nar den gennemsnitlige tilkendte erstatning i 2016 var kr, 283.043, s&
skal der kun én ankesag til for den enkelte virksomhed, for regnestykket ikke hzenger sammen.

Da stort set alle afgjorte sager ligger under de fleste privathospitalers selvrisiko, vil det pavirke
den enkelte virksomhed direkte. Samtidig er det sandsynligt, at forslaget giver anledning til at

pésta en udvidet risiko for forsikringsselskabet ved den manglende konsekvens ved anken. S
forslaget vil ogsa give indirekte omkostninger i form af forhejede praamiesummer.

Nér man fastholder en forsikringsforpligtigelse overfor privathospitaler, der tager udgangspunkt
i den enkelte virksomhed, er det problematisk, at der tegnes et regnestykke, der bygger p4 de
store tals lav for en hel branche.
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Okonomiske og administrative konsekvenser for det udvidede daekningsomrade

Det fremfores i forslaget, at den foresldede udvidelse ikke vil medfare merudgifter for erhvervs-
livet. Som naevnt ovenfor, mener Dansk Erhverv, at forslaget vil pafare privathospitalerne en
vaesentlig merudgift.

Nér daekningsomradet bliver udvidet vil det desuden medfere en administrativ omkostning for
de nzevnte sundhedsaktorer, der i konkrete sager vil skulle bruge tid pa at fremskaffe, frem-
la=gge og dokumentere et givent behandlingsforlab,

Det skannes, at en udvidelse af patienterstatningsordningen vil koste det offentlige 20,4 mio.
kroner. Udgifterne foreslés finansieret inden for de 7.300 kroner i egetbidrag.

Dansk Erhverv kan ikke af heringsmaterialet lzese, om denne finansiering er tilstrazkkelig, og

derfor ser vi med bekymring pa, om den offentlige merudgift vil "dryppe” nedad, og dermed
blive palagt de enkelte virksomheder og institutioner i den udvidede daekning.

Dansk Erhverv foreslar, at lovforslaget i sin endelige form og sifremt det vedtages, felges op af
en letforstaelig vejledning.

Dansk Erhverv star naturligvis til rddighed for uddybning af ovenstaende haringssvar.

Med venlig hilsen

Katrina Feilberg
Sundhedspaolitisk chef
Dansk Erhverv

kfs@danskerhverv.dk
tIf. 60101018
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Fra: Pia Ravn [mailto:pr@danskkiropraktorforening.dk]

Sendt: 12. oktober 2017 10:25

Til: Signe Struberga <SIST@SUM.DK>

Cc: DEP Sundheds- og Aldreministeriet <sum@sum.dk>; Birgitte Gram Blenstrup
<bgb@danskkiropraktorforening.dk>

Emne: Hpring: Udkast til &ndring af lov om klage- og erstatningsadgang

Sundheds og Eldreministeriet

Dansk Kiropraktor Forening har modtaget hgring over udkast til lov om eendring af lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet (Udvidelse af patienterstatningsordningen, fredning af
udbetalte erstatninger m.v.).

DKF har ingen bemaerkninger til udkastet.

Med venlig hilsen
Pia Ravn

Dansk Kiropraktor Forening
Peter Bangs Vej 30

2000 Frederiksberg

Tel: +45 33930400

Direkte: +45 33376097

www.danskkiropraktorforening.dk



DANSK PSYKIATRISK

SELSKAB

10. oktober 2017

Vedr.: Hgring over udkast til lov om andring af lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet

Dansk Psykiatrisk Selskab anerkender pnsket om udvidelse af
patienterstatningsordningens dazkningsomrade og fredning af allerede udbetalte
erstatninger.

Der er imidlertid fortsat et stykke vej inden, der er ligestilling mellem psykiske og
somatiske lidelser. Ligestilling er en m&lsaetning, der blev lanceret i
psykiatrihandlingsplanen fra 2014.

Patienter med psykiske lidelser har svart ved at ggre sig gaeldende i
behandlingssystemet. Dansk Psykiatrisk Selskab vil derfor benytte lejligheden til at
fremhaeve den utvivisomme forskel, der fortsat vil vaere i adgangen og udmalingen af
erstatning mellem somatiske og psykiske Ildelser Man kan forestille sig, at dette
misforheld har en tilbagevirkende effekt pd de behandlingstilbud, som stilles til
radighed af det offentlige.

Hvis det fortsat er et politisk gnske, at ligestille psykiske lidelser med somatiske, sa
bgr det ogsa ske pd erstatningsomridet.

Pa Dansk Psykiatrisk Selskabs vegne.
VD e

73ALh /Ml——\

Torsten B. Jacobsen

Overia=ge ph.d.

Formand

Dansk Psykiatrisk Selskab
www.dpsnet.dk
Formand: Torsten Bjern Jacobsen, thj@dadinet.dk
Sekretar: Helen Gerdrup Nielsen, helen.gerdrup.nielsen@regionh.dk



DANSK [FERACDEN FORENING

Sundheds- og £ldreministeriet Kgbenhavn, den 12. oktober 2017
Holbergsgade 6
DK-1057 K@benhavn K

Hgring over udkast til lov om 2andring af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveese-
net.

Dansk Psykolog Forening takker for det tilsendte materiale samt muligheden for at afgive heringssvar.

I nervzrende heringssvar forholder sig til det farste delelement vedrarende udvidelse af patienterstat-
ningsordningen samt sjette delelement vedrerende udnaevnelse af Ankenavnet for Patienterstatningens
formand og neestformaend.

Dansk Psykolog Forening forholder sig positivt til udvidelsen af patienterstatningsordningen, da det er vo-
res holdning, at psykiske lidelser kan og ber ligestilles fysiske. DP ser saledes positivt pa udvidelse af ord-
ningen, som medfgrer mulighed for erstatning ogsa ved psykisk skade som fglge af lagemiddelsbrug, og
ikke kun som tidligere, at der alene er mulighed for erstatning ved fysisk skade. DP ser ogsa positivt p3,
den anerkendelse af psykiske skader og mén, sasom depression, forarsaget af brug af lzegemidler, som
falger af udvidelsen.

DP stiller sig endvidere positiv til at Ankenazvnet for Patienterstatnings formandskab i fremtiden vil besta
af en betydelig repraesentation af landsretsdommere. P& baggrund af den juridiske kompleksitet i sagerne,
samt den omstzendighed, at der ofte er tale om afklaring af principielle spargsmal, mener DP, at det vil
pge kvalitet og retssikkerheden for patienter.

Med venlig hilsen

Eva Secher Mathiasen
Formand, Dansk Psykolog Forening

am
Stockholmsgade 27 » 2100 HKpbenhavn B

Tif.. 35 26 99 55 » Fax: 35 25 97 37 » www.dp.dk » dp@dp.dk



dsam

Dansk Selskab for Almen Medicin

Sundheds- og Zldreministeriet

22. september 2017

HARING: Udkast til lovforslag om ®@ndring af lov om klage- og erstatnings-
adgang inden for sundhedsvasenet

Dansk Selskab for Almen Medicin takker for muligheden for at kommentere pa oven-
navnte hgring.

Vi kan dog meddele, at vi ikke har bemaerkninger til det fremsendte.

Formand, Dansk Selskab for Almen Medicin

Stockholmsgade 55, st.
2100 Kobenhavn &

T: 7070 7431
dsam@dsam.dk
www.dsam.dk



Dansk Selskab for

PatientS!kkerhed
Til Sundheds- og A£ldreministeriet c/o Hvidovre Hospital
Ho|bergsgade 6 P&10 Kettegérd Alle 30

1057 Kebenhavn K DK = 2650 Hvidovre

T +4523862 2171
E info@patientsikkerhed.dk

www, patientsikkerhed.dk

Horing over udkast til lov om a@ndring af lov om klage- og erstatningsadgang inden 12. gktober 2017
for sundhedsvasenet

Dansk Selskab for Patientsikkerhed takker for muligheden for at give haringssvar til lov om s2n-
dring af lov om klage- og erstatningsadgangen inden for sundhedsvasenet.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed statter udvidelsen af patienterstatningsordningen, sa den
fremover vil omfatte alle skader pafert i forbindelse med behandling, undersagelse og lign. (be-
handlingsskader) af personer, der er autoriserede i henhold il szrig lavgivning til at varetage
sundhedsfaglige opgaver, og personer, der handler pa disses ansvar.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed stetter, at psykiske skader, der paferes som falge af egen-
skaber ved et l=gemiddel, ogsa bliver omfattet af patienterstatningsordningen. | Dansk Selskab
for Patientsikkerhed arbejder vi ud fra et sakaldt bredt skadesbegreb, der udover fysisk person-
skade ogsad omfatter psykiske skader, der pafores i medet med sundhedsvaesenet Forslaget er
er med til at forbedre patienters rettigheder og bidrager til at ligestille somatiske og psykiske
skader i sundhedsvaesenet.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed stetter at frede udbetalte patienterstatninger og godtge-
relse.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed opfordrer til, at negative konsekvenser af at indfere egetbi-
draget pa 7300 kroner i forbindelse med tilkendelse af erstatninger, overvejes.

Pé vegne af Dansk Selskab for Patientsikkerhed
Jens Reventlov

Dansk Selskab for Patientsikkerhed




Sundheds- og Lldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Horingssvartil udkasttil lovforslag om andring aflov
om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet

Danske Fysioterapeuter takker for udkast til lovforslag om a&ndring af lov om
klage- og erstatningsadgang indenfor sundhedsveesenet.

Udkastet giver forslag til, at deskningsomradet udvides til skader, som er Dato:
opstaet i forbindelse med behandling hos alle autoriserede sundhedspersoner ~ 06-10-2017
og medhjelpere hertil.

Email:
. . io.dk
Danske Fysioterapeuter mener, at det er positivt, at daekningsomradet nu skal P@fyslo
omfatte skader pafert af autoriserede sundhedspersoner. Den nye TIf. direkte:
afgreensning af deekningsomradet vil udrydde den usikkerhed, der har vaeret | 33414656

forbindelse med behandling igennem eks. sundhedsordninger.
Lovaendringen medfarer, at patienter, der far skader i forbindelse med
behandiing hos en fysioterapeut,- uanset fysioterapeutens tilhersforhold og
uanset hvem der betaler for det-, vil kunne anleegge sag om erstatning i
Patienterstatningen.

Det bliver dermed nemmere for fysioterapeuterne at navigere i systemetog
radgive patienterne korrekt.
Danske Fysioterapeuter har ikke kommentarer til evrige forslag til @ndringer.

Med venlig hilsen

Tina Lambrecht

Formand
Ganske Fysioterapruter www lysio dk
Holmbladsgade 70 Telefon 14532414620

[K-2300 Kebenkavr 5 Mail fysio@ fysio dk



mDH

Danske Handicaporganisationer

Blekinge Boulevard 2
2630 Taastrup, Danmark
Tif: +45 3675 1777

Fax: +45 3675 1403
dh@handicap.dk
www.handicap.dk

Taastrup, den 03. oktober 2017
Sag 17-2015-00043 - Dok. 339546/tk_dh

Heringssvar om andring af klage- og erstatningsloven (udvidelse
af patienterstatning, fredning af udbetalte erstatninger)

Indledende bemzerkninger
DH takker for muligheden for at komme med bemerkninger til lovforslaget, der bygger pa
en bred politisk aftale.

DH er overordnet set godt tilfreds med lovforslaget. Det indeholder en rekke @ndringer,
som DH har arbejdet for gennem lzngere tid.

Det galder den udvidelse af patienterstatningens dzekningsomrade, lovforslaget indeholder.
Det er godt, at man som patient fremover kan fa dekket skader via Patienterstatningen, hvis
man fx kommer til skade forvoldt af en sundhedsperson pa et botilbud. Eller hvis man
kommer til skade under behandling hos en praktiserende fysioterapeut, der arbejder uden for
overenskomsten med regionerne.

Det er godt, at psykiske skader (som depression e.l.) forvoldt af lzgemidler nu foreslas
dakket. I dag er det kun fysiske skader, der dekkes.

Det er positivt, at lovforslaget legger op til delvist at frede udbetalte erstatninger. Den
nuvarende retstilstand, hvor patienter oplever at miste hele den udbetalte erstatning i
ankesager, skaber usikkerhed for patienterne og er ikke rimelig.

DH havde dog gerne set, at man i den politiske aftale og i lovforslaget var gdet en smule
lengere i patienternes retning. Det gelder omfanget af fredningen af erstatninger og
finansieringen af de udgifter, lovforslaget vil medfore. Mere herom i de specifikke
bemarkninger nedenfor.

DH's medlemsorganisationer ADHD-foreningen « Astma-Allergi Danmark « Danmarks Bladerforening + Lungelforeningen = Psoriasisforeningen « Dansk Blindesamfund » Foreningen Danske
DavBlinde + Epilepsiforeningen + Dansk Fibromyalgi-Forening « Dansk Handicap Forbund - Dansk Landsforening for Hals- og Mundhuleopererede » Danske Deves Landsforbund s

Diabetesforeningen - Stammeforeningen | Danmark  + Gigtforeningen + Hjemesagen -+ Hjemeskadeforeningen + Hereforeningen «  Landsforeningen  Attisme
* Landsforeningen LEV - SIND - Landsforeningen for psykisk sundhed - Cystisk  Fibrose Foreningen -+ Muskelsvindlonden Nyreforeningen »  Ordbiinde!
Dysleksiforeningen | Danmark + Osteoporoseforeningen -« Parkinsanforeningen - UlykkesPatentFareningen og  PaloForen ngen « Sammenslulningen al Unge Med

Handicap « Scleroseforeningen - Spastikerforeningen « Stomiforeningen COPA Siofskifteforeningen



Specifikke bemaerkninger

Fredning af erstatningerne bar ga et skridt videre
Lovforslaget lzgger op til, at en udbetalt erstatning fredes i to tilfzlde.

a) Hvis det er den erstatningspligtige (fx regionen), der anker.
b) Afgarelser, som ikke er indbragt for Ankenavnet for Patienterstatningen, og som navnet
efterfelgende &ndrer ved behandlingen af andre afgorelser i en sag.

Det er som sagt gode skridt i den rigtige retning. Men DH havde gerne set en total fredning,
sd krav om tilbagebetaling alene kunne rejses i de tilfzlde, hvor patienten var i ond tro —
dvs. har tilbagehcldt oplysninger eller bevidst har afgivet forkerte oplysninger af betydning
for afgerelsen i sagen.

Patienterne bor ikke betale for lovforslaget

Det skannes, at lovforslaget medferer en samlet udgift for det offentlige og det private
erhvervsliv pd 11 mio.kr. &rligt. Den foreslas finansieret ved at indfare et egetbidrag — en
slags selvrisiko — pa 7.300 kr., der fratreekkes de erstatningsbelab, patienter far tilkendt.
DH finder det mest rimeligt, at det ikke er patienterne, der kommer til at bare

omkostningerne ved de foresldede ndringer. DH opfordrer til, at man finder pengene i de
forestdende forhandlinger om finansloven.

Med venlig hilsen

A 0

Thorkild Olesen, formand

For narmere oplysninger kontakt chefkonsulent Torben Kajberg pa tk@handicap.dk




Sundheds- og Zldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kabenhavn K

E-mail: sist@sum.dk; cc sum@sum.dk

Hepringssvar vedr. forslag til lov om aendring af lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvaesenet {Udvidelse af patienterstat-
ningsordningen, fredning af udbetalte erstatninger m,v.}

Danske Patienter takker for muligheden for at kommentere p3 det tilsendte
materiale vedr. den foresldede a@ndring af lov om klage- og erstatningsad-

gang.

Det er positivt, at ordningen fremover kommer til at omfatte alle behand-
lingsskader pafgrt af sundhedspersoner, og at psykiske lazgemiddelskader
ogsa gares til genstand for erstatningsmulighed. Ligeledes er vi meget til-
fredse med den foresldede § 33a, som freder erstatninger udbetalt til pati-
enter eller deres efterladte. Den hidtidige tilbagesggningspraksis fra regio-
nerne har ramt patienter, som i god tro har modtaget et for dem betydeligt
belgb, urimeligt hardt. Derfor er Danske Patienter glade for, at der med lov-
forslaget bliver sat en stopper for den praksis.

Vi er til gengaeld ikke positive over for den foresldede finansieringsmodel,
hvor der indfgres en egenbetaling pa 7.300 kroner for alle tilkendte erstat-
ninger. Med denne model bliver det de skadelidte patienter, der skal finan-
siere regionernes manglende indtaegter pa ankesager. Det synes urimeligt
at indfgre brugerbetaling i et tilfaelde, hvor brugerne er patienter, der ufor-
skyldt er blevet udsat for skade.

De samlede merudgifter for udvidelsen af ordningen og fredningen af ud-
betalte erstatninger skgnnes til 20,4 millioner kroner. 20 millioner udggr en
meget lille procentdel af sundhedsvaesenets (og regionernes) samlede bud-
get. Omvendt udger 7.300 kroner en relativt stor del af erstatningsbelgbet
for mange af de patienter, der tildeles erstatninger. For eksempel viser en
udregning baseret pa de udbetalte erstatninger i farste halvar af 2017, at
halvdelen af alle psykiatripatienter, der er berettiget til og fir tilkendt en
erstatning for behandlingsskade, fremover vil fa en erstatning, der er mel-
iem 26-73 % mindre, end det er tilfzldet i dag. For somatiske patienter er
den samme reduktion 11-73 %. For lasgemiddelskader reduceres erstatnin-
gen med 29-73 % for halvdelen af de skadelidte.

DANSKE PATIENTER

Dato:
11. oktober 2017

Danske Patienter
Kompagnistrade 22, 1. sal
1208 Kgbenhavn K

TIf.: 334147 60

www.danskepatienter.dk

E-mail:

jk@danskepatienter.dk

Cvr-nr; 31812976

Side 1/2

Danske Patienter er paraply for patientforeningere | Danmark. Danske Patienter har 20 medlemsforeninger, der repraesenterer 82 patientforeninger og 880 000
medliemmer: Alzheimerforeningen, Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Colitis-Crohn Fao reningen, Dansk Fibromyalgi Forening, Diabetesforeningen.
Epilepsiforeningen, Gigtforeningen, Hjerteforeningen, Kraftens Bekempelse, Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS), Lungeforeningen,
Nyreforeningen, Osteoparaseforeningen, Parkinsanforeningen, Polioforeningen, Psoriasisforeningen, Sclerosefareningen, Sjaldne Diagneser og

UlykkesPatientForeningen.



Merudgifterne af lovforslagets positive ndringer bgr ikke finansieres in- DANSKE PATIENTER

den for rammen af erstatningsordningen selv. Derfor stgtter Danske Pati-
enter Dansk Folkepartis ambitioner om at sgge andringerne finansieret via
en finanslovsbevilling. Side 2/2

Med venlig hilsen

AT

Morten Freil

Direktor



Sundheds- og Zldreministeriet

sist@sum.dk LT
sum@sum.dk Y1 HJ £LPER HINANDEN

Sagsnr.: 1703524

DANSKE SENIORER

Griffenfeldsgade 58
2200 Kobenhavn N

Kebenhavn N, den 6. oktober 2017  TIf- 3537 2422
Fax: 3535 2880

CVR 10788714

Arbejdernes Landsbank
Kontonr: 5301 0273256

Hering over udkast til lov om andring af lov om klage- og erstatningsadgang info@danske-seniorer.dk
inden for sundhedsvasenet www.danske-seniorer dk

Sundheds- og £ldreministeriet har i skrivelse af 19. september 2017 anmodet om :Z":i:f:“?;' g

eventuelle kommentarer til ovenstaende lovforslag. 7260 Sdr. Omme
Tif. 7534 0237

Lovforslaget indebaerer en raekke forbedringer af adgangen til erstatning for 2nj@danskesseniorerglk

skader pafart af sundhedsvaesenet. Saledes sker der en udvidelse af ordningen,

og der sker fredning af allerede udbetalte erstatninger, s fremtidige uveerdige

tilbagebetalingssager undgas.

Danske Seniorer kan fuldt ud ga ind for de foreslaede forbedringer, men er betznkelig ved
finansieringen. Efter forslaget skal forbedringerne for klagerne finansieres af klagerne selv, saledes at
forslaget er udgiftsneutralt. Det sker ved, at klagerne selv skal bare de fgrste 7.300 kr. af erstatningen.
Denne "selvrisike” forventes sa at daekke de merudgifter, forbedringerne vil pafgre det offentlige.

Ved beregning af det belgb, klagerne selv skal dakke, er man udelukkende gaet ud fra, at forslaget
skal vaere udgiftsneutralt. Man kan ogsa g& den modsatte vej og se p&, om der er tale om en rimelig
"selvrisiko” uanset om dette skulle medfgre, at forslaget ikke fuldt ud er selvfinansieret. Der er i alle
tilfeelde tale om udgifter, der er ubetydelige for det samlede offentlige budget.

Danske Seniorer foreslar derfor, at man revurderer stgrrelsen af det belpb, klagerne selv ska! basre, og
overvejer at nedsatte belgbet til f. eks. 5.000 kr.

Med venlig hilsen

Jergen Fischer Henrik Griiber Sivgaard
Landsformand Direktgr



Fra: Lisbeth Grgndahl [mailto:lg@danske-aeldreraad.dk)

Sendt: 10. oktober 2017 10:36

Til: Signe Struberga <SIST@SUM.DK>; DEP Sundheds- og £Zldreministeriet <sum@sum.dk>

Cc: 'Lisbeth Grgndahl' <lg@danske-aeldreraad.dk>

Emne: VS: NO.22 - HARING: Udkast til lovforslag om andring af lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvaesenet

Att.: sist@sum.dk og sum@sum.dk

Keere Signe Struberga

DANSKE £LDRERAD takker for mulighed for at afgive hgringssvar pa lovaendringerne vedr.
patienterstatning.
DANSKE £LDRERAD har ikke kommentarer til fovaendringen.

Venlig hilsen

Lisheth Marie Grandahl

Zldrepolitisk Konsulent
Haa
U 1 o

ALDRERAD

)

Vi ER EN DEL A
HOUKEBEVAGELSEN
MO0 ENSOMHED

DANSKE £LDRERAD
Jernbane Alié 54, 3. th.
2720 Vanlgse

TIf.. 38770160
Direkte nr.: 38 77 01 64

Mail: Ig@danske-aeldreraad.dk

Hvis du vil vide mere om DANSKE £LDRERAD se www.danske-aeldreraad.dk




:\111“’.///’? D ET

= ETISKE
Y RAD

Sundheds- og £ldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Att. sist@sum.dk med kopi til sum@sum.dk

Dato: 10. oktober 2017 Hgring over udkast til lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet (udvidelse af patienterstatningsordningen,

R S fredning af udbetalte erstatninger m.v.

Dok.nr.: 451769
Sagsbheh.: UH.DKETIK

Det Etiske Rad takker for modtagelse af ovennavnte i hgring. Ridet har ingen
bemeerkninger til lovudkastet.

Med venlig hilsen
pa Det Etiske Rads vegne

e

LY

Gorm Greisen

Formand
T Det Etiske Rad M: kontakt@etiskraad.dk
@restads Boulevard § W: www etiskraad.dk
Bygning 37K, st. Sidel1/1

2300 Kgbenhavn §
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DATATILSYNET

Sundheds- og Zldreministeriet

Holbergsgade 6

1057 Kaebenhavn K

Sendt til: sistiasum.dk

Cc: sumii'sum.dk, jimia/jm.dk

5. oktober 2017

Datatilsynet
Borgergade 28, 5.
1300 Kgbenhavn K

CVR-nr. 11-88-37-29

Telefon 3319 3200
Fax 3319 3218

E-mail
dt@datatilsynet.dk
www.datatilsynet.dk

J.nr. 2017-112-0770
Dok.nr. 446011
Sagsbehandler
Camilla Andersen
Direkte 3319 3211

Vedrorende horing over udkast til lov om @ndring af lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvzsenet

Ved e-mail af 19. september 2017 har Sundheds- og Z£ldreministeriet anmo-
det om Datatilsynets bemarkninger til ovennavnte udkast til lovforslag.

Datatilsynet forudsztter, at persondataloven' og regler udstedt i medfor heraf,
herunder sikkerhedsbekendtgerelsen®, vil blive iagttaget i forbindelse med de
behandlinger af personoplysninger, der vil ske som folge af lovforslagets be-
stemmelser.

Udkastet giver ikke umiddelbart Datatilsynet anledning til bemzarkninger.
Datatilsynet skal for god ordens skyld gere opmazrksom p4, at databeskyttel-
sesforordningen’ far virkning fra 25. maj 2018, og at persondataloven samti-

dig ophaves.

Kopt af dette brev sendes til Justitsministeriets Lovafdeling til orientering.

Med venlig hilsen

Camilla Andersen

''Lov nr. 429 af 31. maj 2000 om behandling af personop[ysmnger med senere ®ndringer.
* Justitsministeriets bekendtgorelse nr. 528 af 15. juni 2000, som @ndret ved bekendtgorelse
nr. 201 af 22. marts 2001, om sikkerhedsforanstaltninger til beskyttelse af personoplysninger,
sum behandles for den offentlige forvaltning.

3 Europa-Parlamentets og Rédets forordning (EU) 2016/679 af 27. april 2016 om beskyttelse
af fysiske persener i forbindelse med behandling af personoplysninger og om fri udveksling
af sddanne oplysninger og om oph=velse af direktiv 95/46/EF.



Fra: Anders Kallfoed [mailto:andk@nanoq.gl)

Sendt: 10. oktober 2017 19:22

Til: DEP Sundheds- og Zldreministeriet <sum@sum.dk>; Signe Struberga <SIST@SUM.DK>

Emne: Sv: HORING: Udkast til lovforslag om andring af lov om kiage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet (Nanoq - ID nr.: 6366594)

Naalakkersuisut, Departementet for Sundhed takker for hgringen vedrgrende zndring af lov om
klage- og erstatningsadgang.

Departementet for Sundhed har ingen bemaerkninger til lovforslaget.

Inussiarnersumik Inuulluagqusillunga - Med venlig hilsen - Best regards
Anders Kallfoed
Inatsisileritooq - Jurist - Legal Officer

Peqqissutsimut Naalakkersusisoqarfik
Departementet for Sundhed - Ministry of Health
P.O. Box 1160. 3900 Nuuk

0Oq./Tel.: +299 34 58 55

andk@nanoq.gl
www.naalakkersuisut.gl



Fra: Mikkel Bruun Pedersen [mailto:mbp@farmakonom.dk]

Sendt: 3. oktober 2017 15:10

Til: Signe Struberga <SIST@SUM.DK>

Cc: DEP Sundheds- og Zldreministeriet <sum@sum.dk>

Emne: Udkast til lovforslag om andring af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet
(FF 1D: 228314)

Til Sundheds- og Eldreministeriet

Farmakonomforeningen har ingen bemeerkninger til lovforslaget om andring af lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet

Med venlig hilsen

&

FARMAKONOMFORENINGEN

MIKKEL BRUUN PEDERSEN
Politisk Konsulent
M: 4214 4802

mbp@farmakonom.dk

Skindergade 45-47
1159 Kpbenhavn K
T:3312 0600
www.farmakonom.dk




Sundheds- og zldreministeriet

Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Hgringssvar vedr. udkast til lovforslag om zendring af lov om klage-
og erstatningsadgang

Med henvisning til Sundheds- og A£ldreministeriets hering af 20. september
2017 skal FOA hermed fremkomme med feigende bemaerkninger:

FOA stotter udvidelsen af patienterstatningsordningen, sa den fremover vil
omfatte alle skader pafart i forbindelse med behandling, undersggelse og lign.
{behandlingsskader) af personer, der er autoriserede i henhold til saerlig lov-
givning til at varetage sundhedsfaglige opgaver, og personer, der handler p3
disses ansvar. Det vil skabe de samme rettigheder for alle patienter uanset
hvor de behandles i sundhedsvaesenet,

FOA stotter, at psykiske skader, der pafores som folge af egenskaber ved et
leegemiddel, ogsa bliver omfattet af patienterstatningsordningen. Forslaget er
med til at forbedre patienters rettigheder og bidrager til at ligestille somatiske
og psykiske skader i sundhedsvassenet,

FOA statter at frede udbetaite patienterstatninger og godtgerelse.

Med venlig hilsen

Y Olaly

Karen Steehr
Sektorformand
FOA
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Hering over udkast til lov om ®ndring af lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet

Forbrugerradet Teenk har modtaget ovenstiende lovudkast i horing. Grundleggende hilser vi
intentionerne bag forslagene velkommen. Vi har folgende kommentarer.

Psykiske skader efter legemidler skal dekkes

Forbrugerradet Teenk er meget tilfreds med, at mentale skader efter legemidler bliver
erstatningsberettiget og dermed sidestilles med behandlingsskader. Vi har i drevis gjort opmarksom pa
denne klare mangel ved loven, da vi ved, at flere legemidler giver mentale skader. Denne &ndring vil
have meget stor betydning for de enkelte borgere, som er blevet mentalt skadet af legemidler.

Forbrugerridet Tenk foreslr, at denne bestemmelse om erstatning af mentale skader indfores som en
direkte lovparagraf. Det vil dreje sig om meget fa sager, men det er nodvendigt, at &ndringen
praciseres i loven. Vi foreslar, at § 38 affattes saledes:

§ 38. Til patienter, der pdfores fysisk og mental skade eller symptomer pd skade som folge af
egenskaber ved legemidier, der er anvendt ved undersogelse, behandling el.lign. (legemiddelskade),
ydes erstatning efter reglerne i dette kapitel. Det samme gaider for efterladte til sédanne patienter.

Fredning af udbetalte erstatminger er den rette vej frem

Forbrugerrddet Tenk stotter i hoj grad fredning af allerede udbetalte erstatninger og serligt, at det ikke
lzngere bliver muligt for regionerne at kraeve allerede udbetalte erstatninger tilbage. Endelig finder vi
det ogsa yderst fornuftigt at frede erstatningerne fra tidligere afgorelser. Nugaldende lov og praksis har
medfort ®ndring af afgorelser, som ligger flere ir tilbage. Dermed er tidligere udbetalte erstatninger
blevet kraevet tilbage, og det har kun kunnet opfattes som uforstaelig og urimelig praksis for forbrugere
og patienter.

Bedre forbrugerinformation, nir ankefristen forkortes

Forbrugerridet Tenk kan stotte, at ankefristen forkortes til 3 mineder. Dog vil vi gore opmerksom p4,
at klagerne er syge og/eller skadet skal navigere i dette meget svaere juridiske system. Det er derfor
nodvendigt med forbedret forbrugerinformation. Det bor preeciseres, at forbrugerne og patienterne kan
nojes med at skrive, at de anker sagen og de efterfolgende har mulighed for at skrive yderligere og
sende relevant dokumentation, og der ikke er en 4 ugers frist for dette,

"Selvrisiko’ ber ikke veere finansieringsformen

Forslaget legger op til en form for selvrisiko, hvor alle de der fir udbetalt erstatning, skal afgive de
forste 7.300,- kr. Forbrugerridet Tank finder det ikke rimeligt med en ordning, hvor man lader de
allerede skadede betale for &ndringen. Det normale udgangspunkt for andre typer af erstatningspligt er
Jo, at skadelidte har krav pd en erstatning, der svarer til den lidte skade, og borgerne vil have meget
svaert ved at forstd, at de forst gives erstatning, og derefter trekkes en del fra igen for at betale for
andres skader. Dette er serlig omkostningsfuldt for de patienter, som modtager en mindre erstatning,

Forbrugerradet
Taenk



Evaluering af finansieringen er nodvendig

Séfremt finansieringen af @ndringerne fastholdes, vil vi foresla en grundig evaluering inden 2 ar.
Forbrugerrddet Tenk er ikke overbevist om, at de foresldede ®ndringer vil nodvendiggore en sé stor
@ndring af beregningerne, at erstatningsberettigede og skadede borgere skal betale hele 7.300 af deres

erstatning.

Med venlig hilsen

Vagn Jelsoe Sine Jensen
Vicedirektor Seniorridgiver, sundhedspolitik
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Sundheds- og Fldreministeriet

sum@sum.dk
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Forsikring & Pensions hgringssvar

Forsikring & Pension takker for muligheden for at give bemaerkninger til "Udkast
til lov om aendring af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvee-
senet”,

Som repraesentant for bade de selskaber, der tegner de lovpligtige patientforsik-
ringer, og de selskaber, som dakker behandlingsudgifter pa private sygehuse
mv., har vi et to-delt fokus. For det farste er det vores holdning, at alle patienter
skal have ens patientrettigheder uanset, hvor, hvornar og af hvem de bliver be-
handlet. For det andet arbejder vi for, at reglerne om forsikringspligten fortsat
understotter et velfungerende marked for patientforsikringer. Vi m3 desvaerre
konstatere, at lovforslaget ikke bidrager til sidstnzevnte,

Vores haringssvar falder i to dele. Farst nogle generelle, principielle bemzrknin-
ger. Dernzest konkret input til lovforsiagets forskellige dele. Vores heringssvar har
alene fokus pa behandlingsskader.

Generelle bemaerkninger

Indledningsvis bemaerker vi, at vi finder det principielt forkert, at patienter, der
efter Ankenzevnets afgorelse ikke har fiet en behandlingsskade, i mange tilfselde
ma beholde erstatninger, som de reelt ikke er berettiget til. Det forekommer des-
uden urimeligt, at denne fredning af udbetalte erstatninger skal finansieres gen-
nem lavere erstatninger til patienter, der rent faktisk har faet en behandlings-
skade.

VI anerkender det politiske gnske om at finde en model, som reducerer antallet af
tilfzelde, hvor patienter - lang tid efter udbetaling af en erstatning - skal tilbage-
betale denne. Vi mener dog ikke, at en fredning af udbetalte erstatninger er den
rigtige vej at ga. Vi foresl3r | stedet en lasning, hvor en anke automatisk medfarer
opszettende virkning pd samme made som pa arbejdsskadeomridet. Vi uddyber
forslaget nedenfor,

forsikring
& pension

11.10.2017

Forsikring & Pension

Philip Heymans Allé 1

2900 Hellerup

TIf.: 41919191

Fax: 41 919192
fp@forsikringogpension.dk
www.forsikringogpension.dk

Astrid Breuning Sluth
Chefkonsulent, cand.oeccn
Dir, 41915071
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Dérligere kvalitet i klage- og erstatningssystemet

Lovforslagets del om fredning af udbetalte erstatninger har betydelige negative
konsekvenser for klage- og erstatningssystemet. Det skyldes, at de erstatnings-
pligtiges incitament til at anke en afgerelse fra Patienterstatningen forsvinder, nér
deres mulighed for at kreeve tilbagebetaling af udbetalt erstatning forsvinder.

Tal fra Ankenzevnet viser, at omgarelsesprocenten for ankesager anlagt af de er-
statningspligtige er ca. 46, mens omgerelsesprocenten samlet set er 14 procent.
Kvaliteten af klage- og erstatningssystemet kommer dermed uundgéieligt til at lide
under lovforslaget,

Bgede prasmier

Samtidig eger lovforslagets del om fredning af udbetalte erstatninger praemien pa
den lovpligtige patientforsikring, som private sygehuse, speciallaagepraksisser og
klinikker skal have, Det skyldes, at det foresldede egetbidrag ikke tilnzrmelsesvis
dzekker de udgifter, som fredningen af udbetalte erstatninger medfarer. Lovforsla-
get synes alene at have fokus pd den offentligt finansierede del af @&ndringerne
og tager ikke hgjde for den privatfinansierede del, som adskiller sig betragteligt
fra den offentligt finansierede del.

Samtidig er vi i tvivl om, om lovforslaget — utilsigtet — udvider forsikringspligten
til ogsa at omfatte skader forvoldt af andre end sundhedspersoner p3 private sy-
gehuse, speciallzegepraksisser og klinikker. Hvis dette er tilfzldet, vil det ogsd
have veesentlig betydning for praamierne.

Klarere regler er til gavn for patienterne

Vi vil gerne kvittere for forslaget om at simplificere og dermed udvide ordningens
dzekningsomrade, s& patienternes mulighed for at f& erstatning ikke afhaenger af
fx behandleren ansaettelsesretlige forhold. Vi bakker ogsd op om de foresl3ede
endringer, som understetter Patienterstatningens arbejde for at nedbringe sags-
behandlingstiderne.

Konkrete bemarkninger til lovforslagets forskellige dele

Udvidelse af dmkningsomridet

Med lovforslaget foreslas det at simplificere reglerne om, hvilke skader der er
omfattet af ordningen. Simplificeringen medfarer en udvidelse af ordningens deek-
ningsomrade, s3 der ydes erstatning til patienter eller efterladte til patienter, der
her i landet pafores skade i forbindeise med undersegelse, behandling eller lig-
nende, som er foretaget af:

a. Autoriserede sundhedspersoner og personer, der handler pa disses ansvar
uanset, hvor skaden bliver farvoldt,

b. Andre personer end sundhedspersoner pd et offentligt eller privat behand-
lingssted, som er omfattet af registreringspligten i sundhedslovens § 213
(=

c. Afandre end sundhedspersoner som led | den prazhospitale indsats efter
sundhedsloven eller

d. Af Sundhedsstyrelsen af sager | henhold til sundhedslovens kapitel 21,
regler udstedt i medfer heraf eller regler udstedt | medfor af § 5 d i lov
om sygehusvasenet som opretheldt ved sundhedslovens § 277, stk. 12.
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Vi forstér lovforslaget sddan, at alle skader forvoldt af autoriserede sundhedsper-
soner er omfattet af deekningsomradet. Det gaelder ikke kun uanset, Avor ska-
derne bliver forvoldt, men ogsa uanset, hvorndr p3 dognet skaderne forvoldes —
eksempelvis ogsd, hvis skaden forvoldes i sundhedspersonens fritid. Det kunne
med fordel preeciseres i bastemmelsen.

Adb

Det fremgar af de specifikke bemaerkninger til § 1, nr. 1, at det ved udvidelsen af
dzkningsomridet | 2003 blev vurderet, at det var uhensigtsmaessigt at inddrage
vautoriserede sundhedspersoner i ordningen. Tilsvarende argumentation blev
fremfert for nylig, da man indfarte forsikringspligt for registrerede alternative be-
handlere, der foretager manipulationsbehandling af rygsgjlen. Det lader til, at man
med den foresl3ede nye formulering af lovens § 19, stk. 1, nr. 2, gor op med det
synspunkt.

Vi mangler en afklaring af, hvilke grupper af personer der er omfattet af "andre
end sundhedspersoner”. Er det fx en registreret alternativ behandler? Afklaringen
er vigtig for forsikringsselskaberne (og regionerne) uanset, hvem der er erstat-
ningspligtig for skader forvoldt af andre end sundhedspersoner p& forsikringsplig-
tige behandlingssteder, jf. nedenfor.

Udvidelse af forsikringspligten?

Der er med lovforslaget ikke eksplicit lagt op til at a2ndre eller udvide forsikrings-
pligten, men vi er usikre pd, om lovforslaget - utilsigtet - alligevel medforer en
udvidelse af forsikringspligten.

I dag dekker patientforsikringerne eksempelvis skader forvoldt af autoriserede
sundhedspersoner pa forsikringspligtige behandlingssteder, nir behandlingen
sker som led i det udvidede frie sygehusvalg (DUF) eller er betalt direkte uden om
det offentlige sundhedsvzesen. Praémien pa forsikringen er beregnet ud fra praecis
den forudseetning. Med lovforslaget bliver skader forvoldt af andre end sundheds-
personer pd disse behandlingssteder fremover ogsd omfattet af dakningsomrs-
det.

Det fremg3r ikke klart, hvem der bliver erstatningspligtig for disse skader, og om
erstatningspligten afhaenger af, om behandlingen sker som led i DUF eller finan-
sieres direkte uden om det offentlige sundhedsvzesen,

Ministeriet har oplyst os om, at der ikke la=gges op til en udvidelse af forsikrings-
pligten, og at ministeriet arbejder p2 en aendring af de relevante bestemmelser,
sd det bliver klart, at der ikke er tale om en udvidelse af forsikringspligten.

Fredning af udbetalte erstatninger

Formdlet med fredningen af udbetalte erstatninger er at undgd situationer, hvor
patienter - lang tid efter udbetaling af erstatning - skal tilbagebetale disse,

Lovforslaget lzegger op til en model, hvor bdde tidligere udbetalte erstatninger
knyttet til afgerelser, som ikke er blevet anket, og erstatninger knyttet til den
aktuelt ankede afgprelse fredes, hvis den erstatningspligtige anker afgarelsen.
Hvis derimod patienten eller efterladte til denne anker afgerelsen, fredes “kun”
tidligere udbetalte erstatninger, og den aktuelle erstatning er sa at sige "i spil”.
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Alle skal selvfolgelig anke inden for ankefristen

Vi har fuld forst3else for den triste situation, som en patient kan ende i, hvis en
tabt ankesag forer til et krav om tilbagebetaling af en erstatning, som er modtaget
for lang tid siden, og som patienten maske har brugt pd at komme pa fode igen
efter skaden,

Vi ser derfor med positive pjne p3, at tidligere udbetalte erstatninger altid fredes
uanset, hvem der anker. Det ber vaere sddan, at patienterne kan vide sig sikre
p3, at de kan beholde udbetalte erstatninger, hvis afgerelsen ikke er anket inden
for ankefristen. Hvis den erstatningspligtige er uenig i en afgorelse, skal denne
afgorelse selvfalgelig ankes inden ankefristens udipb.

Fredning gr ud over kvaliteten af klage- og erstatningssystemet

Vi finder det dog ikke rimeligt, at erstatningen knyttet til den aktuelle ankesag
fredes, hvis den erstatningspligtige anker. Det er principielt forkert, at patienten
f3r lov at beholde en erstatning, som vedkommende viser sig ikke at vaere beret-
tiget til, og man kan frygte, at fredning af udbetalte erstatninger far afsmittende
effekt pa andre forsikringspligtige omrder.

Ud over det principielt forkerte i fredningsforslaget bemaerker vi, at de erstat-
ningspligtiges incitament til at anke Patienterstatningens afgorelser forsvinder,
fordi selv den aktuelle erstatning er tabt for dem uanset udfaldet af anken. Tal fra
Ankenaevnet for Patienterstatningen viser, at omgearelsesprocenten for ankesager
anlagt af de erstatningspligtige er ca. 46, mens omgorelsesprocenten samlet set
er 14 procent. Kvaliteten af klage- og erstatningssystemet kommer dermed uund-
gdeligt til at lide under lovforslaget. Det kan ingen vaere tjent med.

Fredningsforslaget bidrager desuden til at skaevvride ankesystemet, fordi det kun
kan betale sig for patienten at anke. De erstatningspligtige vil reelt set blive om-
fattet af et "en-instans-system"”. Det betyder, at Patienterstatningens afgerelser
reelt set vil vaere endelige for de erstatningspligtige. Det kan fore til, at de erstat-
ningspligtige og de forsikringspligtige lsbende skal give partsindlaeg under sags-
behandlingen i Patienterstatningen, hvilket vil fare til en uhensigtsmaessig sags-
behandling og fokus pa en nulfejiskultur med forlzenget sagshehandlingstid som
konsekvens.

Forslag om opsaettende virkning

Vi foresldr derfor, at man i stedet indfgrer automatisk opszttende virkning, nir
en afgprelse ankes af den erstatningspligtige. Opsaettende virkning i kombination
med den foresldede ankefrist pd én médned vil betyde, at patienten fir udbetalt
erstatningen ved ankefristens udleb i de tilfaalde, hvor den erstatningspligtige ikke
anker Patienterstatningens afgorelse. I de sager, hvor den erstatningspligtige an-
ker Patienterstatningens afggrelse, fir patienten udbetalt erstatningen plus renter
- hvis patienten fortsat er berettiget til den - efter ankenaevnets afggrelse. Dette
forslag overfledigger indfarelsen af egetbidraget, og man undgar tilbagebetalings-
prablematikken,

I stedet for automatisk opszttende virkning kunne man overveje en model, hvor
en anke medfarer opszettende virkning, hvis den erstatningspligtige gor det gzel-
dende.
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Lovforslaget giver ikke Patienterstatningen mulighed for at saette sagsbehandlin-
gen i bero, hvis en afgorelse om anerkendelse og/eller erstatning og godtgorelse
ankes, Det betyder, at Patienterstatningen skal fortsaette sagsbehandlingen og
treeffe yderligere afgorelser velvidende, at en afgerelse om anerkendelse eller er-
statningsudmaling er anket. Tilsvarende er de erstatningspligtige forpligtet til at
udbetale disse erstatninger velvidende, at ankenaevnet behandler en anke i sagen.
Det forekommer uhensigtsmaessigt for alle parter. Man kunne derfor overveje at
supplere den automatiske opszttende virkning med en mulighed for, at Patient-
erstatningen szetter sagsbehandlingen i bero, indtil ankenzvnets afgorelse fore-
ligger,

Endelig bemzerker vi, at mange af ankenzevnets afgarelser indbringes for dom-
stolene. Lovforslaget andrer ikke pd, at b3de patienterne og de erstatningsplig-
tige kan indbringe ankenzevnets afgarelse for domstolene, Hvis domstolen afgar
sagen til fordel for den erstatningspligtige, er det i dag patienten, der skal tilba-
gebetale erstatningen. Det er uklart, om dette a2ndres med lovforslaget. Hvis lov-
forslaget endegyldigt skal frihalde patienten fra risiko for tilbagebetaling - ogsa
efter en eventuel domstolsafgarelse - m3 dette fremg4 tydeligt. Det ber i s& fald
ligeledes fremgad tydeligt, hvern der | en sidan situation skal tilbagebetale erstat-
ningen til den erstatningspligtige.

Finansiering og de skonomiske konsekvenser for erhvervslivet

Lovforslaget ophaever undergraensen p3 10.000 kroner | lovens § 24 og erstatter
denne med et sdkaldt egetbidrag pd 7.300 kroner, som fratrakkes erstatningens
eller godtgerelsens hovedstol. Formélet er at finansiere fredningen af udbetalte
erstatninger.

Vi undrer os over, hvordan man er kommet frem til, at omkostningerne for er-
hvervslivet er under én million kroner om aret. Egetbidraget vil ikke tilnzrmel-
sesvis deekke de pgede udgifter, som fredningsforslaget medforer forsikringssel-
skaberne. Eksempelvis kan en afgarelse om erhvervsevnetab medfgre en erstat-
ning pa flere millioner kroner. En enkelt af disse afgoerelser, som den erstatnings-
pligtige anker, vil langt overstige én million kroner.

Vi er opmaerksomme pa, at nogle politikere arbejder for at finansiere fredningen
af udbetalte erstatninger via Finansloven. Hvis det bliver en realitet, opfordrer vi
til, at forsikringsselskabernes ekstra udgifter i forbindelse med fredningen tzenkes
Ind, ligesom forsikringsselskaberne | s3 fald bor have mulighed for at haeve prae-
mierne uden at fritstille kunderne.

Bedre vilkdr for Patienterstatningens sagsbehandling

Det er positivt, at lovforslaget styrker Patienterstatningens arbejde med at ned-
bringe sagsbehandlingstiderne ved at indfare en frist pa 30 dage for videregivelse
af oplysninger til Patienterstatningen.

Fristen omfatter oplysninger fra de erstatningspligtige om, efter hvilke regler i
sundhedsloven patienten er undersagt, behandlet eller lignende, eller om under-
sagelsen, behandlingen eller lignende er betalt uden om det offentlige sundheds-
vaesen, jf. § 33. Fristen omfatter tillige oplysninger fra relevante parter, if. 8§ 37
og 58,
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Det er endvidere preeciseret i §§ 37 og 58, at de oplysninger, som indhentes i
henhold til nzevnte bestemmelser, indhentes vederlagsfrit. Patienterstatningen
indhenter ogsd funktionsattester. Det kan med fordel preeciseres i bemarknin-
gerne, at den, der udfylder en s8dan attest, fortsat honoreres for udfyldelsen.

Raekkevidden af hjemlen til indhentning af oplysninger

Patienterstatningen og Forsikring & Pension har gennem en arrazkke oplevet tviv
hos forsikrings- og pensionsselskaberne om rezkkevidden af lovens § 37, Tvivien
vedrorer primart, om Patienterstatningens hjemmel til at indhente oplysninger
geelder oplysninger fra alle forsikrings- og pensionsselskaber til trods for bestem-
melsens ordlyd, der siger "forsikringsgiver efter lovens § 30, stk. 1",

For at imadegd denne tvivl foresldr vi, at det praciseres | lovens § 37, stk. 1, at
hjemlen omfatter oplysninger fra "forsikrings- og pensionsselskaber”.

Tilsvarende har der veeret udfordringer med at forsta praecis, hvilke oplysninger
Patienterstatningen har hjemmel til at indhente fra forsikrings- og pensionssel-
skaberne. Det kunne derfor ogsd med fordel preeciseres | bemearkningerne, at
hjemlen ogsa omfatter oplysninger om, hvilke erstatningsbelgb selskabet har ud-
betalt vedrorende behandling (fysioterapi, kiropraktorbehandling, tandskadebe-
handling samt eventuelle andre behandlinger) pd ulykkesforsikringer samt oplys-
ninger om udbetalt erstatning og godtgarelse pd ansvarsforsikringer er omfattet.
Endelig vil det vzere en fordel for forstdelsen af hjemlens raekkevidde, hvis det
preciseres i bemzerkningerne, at hjemlen Ikke omfatter oplysninger om erstat-
ningsudbetalinger vedrorende varigt mén pa ulykkesforsikringerne samt selska-
bets interne lz=gelige vurderinger.

Ikrafttrazdelse

Lovforslaget foresi8s at treede | kraft 1. juli 2018 og gelde for skader, der er
fordrsaget den 1. juli 2018 eller senere.

Det fremgar af horingsbrevet, at aftalepartierne bag den politiske aftale gnsker,
at lovforslagets dele om udvidelse af ordningens dakningsomrade samt fredning
af erstatninger ber gaelde for skader, der er forarsaget p3 datoen for fremsaettel-
sen af lovforslaget eller senere.

Impdekommelse af dette onske vil betyde lovgivning med tilbagevirkende kraft,
hvilket vi pa ingen made kan stotte, da det strider mod de almindelige forsikrings-
og erstatningsprincipper. Derudover er det urealistisk, at forsikringsselskaberne

kan na at foretage de nodvendige tilpasninger af forsikringsbetingelserne og preae-
mierng, inden lovforslaget fremszettes.

Ak Kk

Vi stdr som altid til rdighed for en uddybning af vores haringssvar.

Med venlig hilsen

Astrid Breuning Sluth
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Foreningen af kommunale
social- sundheds- og
arbejdsmarkedschefer i Danmark

Til Sundheds- og £ldreministeriet
sis@sum.dk
sum@sum.dk

Vordingborg
11. oktober 2017

Heringssvar vedr. Lov om @ndring af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet

Sundheds- og Zldreministeriet har ved mail af den 19, september 2017 bedt Foreningen af Kommunale So-
cial-, Sundheds- og Arbejdsmarkedschefer i Danmark {FSD) om eventuelle bemarkninger til hering over ud-
kast til forslag om andring af Lov om Klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet,

FSD ser det som positivt, at der foreslas en enklere afgraensning af patienterstatningsordningens daeknings-
omrade. Med det nye forslag er det mere tydeligt, hvilke skader borgere har mulighed for at indbringe for
patienterstatningsordningen.

Samtidig foreslas en markant udvidelse af patienterstatningsordningens daekningsomrade, som kommer tit
at pavirke kommunerne i seerlig grad. Ogsd andre end sundhedspersoner p3 et offentligt eller privat be-
handlingssted, som er omfattet af registreringspligten i sundhedslovens § 213c, foreslas omfattet af ordnin-
gen.

FSD ser ogsa dette som overvejende positivt, idet borgere i 53 fald ikke er afhangige af pa hvilket sted, den

sundhedsfaglige behandling foregar. Samtidig er de heller ikke afhasngige af, om den pagaidende handling,
som har medfart en skade, er udfgrt af en autoriseret sundhedsperson, eller om den paga!dende har hand-
let pa delegation fra en sadan.

FSD bemaerker dog, at forslaget potentielt kan have stor konsekvens for kommunernes gkonomi, da ogsé
almindeligt personale pa plejehjem m.v. omfattes af ordningen i medfar af § 19, stk. 1, nr. 2.

Ud fra det foreliggende er det svaert at vurdere, om et egetbidrag pa 7.300 kr. i et tilstraekkeligt omfang kan
bidrage til at finansiere det ekstra pkonomiske ansvar, der kommer til at pahvile kommunerne.

Med venlig hilsen

e

-__Helle Lintie
Landsformand

fsd@sodialchefforeningen.dk
TH.: 5536 27 30



Fra: Anne-Mette Schroll [mailto:JMF-AMS @jordemoderforeningen.dk]

Sendt: 12. oktober 2017 11:36

Til: Signe Struberga <SIST@SUM.DK>

Cc: DEP Sundheds- og £ldreministeriet <sum@sum.dk>

Emne: Hpringssvar, udkast til lov om aendring af lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet

Til Sundheds- og £ldreministeriet

Jordemoderforeningen takker for det tilsendte materiale vedrgrende hgringen over udkast til lov om
2ndring af lov om klage- og

erstatningsadgang inden for sundhedsvzsenet.

Jordemoderforeningen finder, at en udvidelse af erstatningsordningen er i overensstemmelse med
udviklingen indenfor det sundhedsfaglige omrade og har ikke yderligere kommentarer til lovforslaget.
Da lovforslaget har til formal at sikre patienterne, stgtter Jordemoderforeningen, at zndringerne bar
geelde for skader, der har fundet sted efter lovforslagets fremsaettelse, fremfor at afvente til efter lovens
ikrafttraedelse. Vi har i ikke yderligere kommentarer til dette forslag i hgringsbrevet.

Med venlig hilsen

Anne-Mette Schroll
Forsknings- og udviklingskonsulent, jordemoder, cand.scient.san, ph.d.

Jordemoderforeningen
Sankt Anna Plads 30
1250 Kgbenhavn K

Direkte telefon: 46 95 34 03




KL's heringssvar vedr. zendring af lov om klage- og erstatnings-
adgang indenfor sundhedsvasenet

KL har den 19. september modtaget haring til udkast til lov om zndring
af lov om klage- og erstainingsadgang indenfor sundhedsvaesenet.

Det har ikke vaeret muligt at behandle KL's haringssvar palitisk indenfor
tidsfristen, hvorfor KL tager forbehold for senere politisk behandling og
for senere akonomiske kompensation af forslagel.

KL bakker op om, at det skal vazre muligt for alle borgere, uafhaengig af
behandiingssted, al klage over sundhedsvasenet i tilf=lde af fejl i deres
behandling. Dog finder KL en raskke problemer med finansieringen og or-
ganiseringen af den foreslaede aendring:

1. @konomisk usikkerhed vedr. omfanget af udvidelsen
Administrationsgebyret for en indbereltet klage er 11.000 kroner. Belabet
er uagtet, hvorvidt der bliver tilkendt erstatning eller ej. Eftersom ordnin-
gen bliver udvidet meget bredt i kommunerne, ma det forvenles, al der
fremadrettet kommer langt flere klager, der vedrorer kommunerne. Ud-
over selve administrationsgebyret, far kommunen ogsa et stigende antal
udgifter til erstatninger.

Desuden vil antallet af klager formentlig stige yderligere, hvis egetbidra-
get ikke bliver vedtaget, da incitamentet for den enkelte borger i sa fald
bliver styrket yderligere for at klage.

KL vil foresid, at ordningens omfang evalueres efter 2 &r, sa det er muligt
at justere for uhensigtsmassigheder.

2. Fjerneise af minimumsgraense for udbetaling af erstatning
Det ma forventes, at de fleste af de behandlingsskader der finder sted i
kommunalt regi, relativt set, giver mindre erstatninger, Det administrati-
onsbidrag, som den paklagede myndighed skal betaie er imidlertid uaf-
hazngig af erstatningens sterrelse. KL vil foresl4, at man differentierer ad-
ministrationsbidraget ift. erstatningens sterrelse.

3. Begrebsafkiaring
| heringsmaterialet star der "skader pafort i forbindelse med behandiing,
undersegelse o.lign.”.
Det er usikkert for KL, hvad begrebet 'behandlingsskader' daekker over -
og foreslar, at det bliver specificeret i vejledningen.

Datc 12 oklober 2017

Sags ID- SAG-2017-05044
Dok 1D 2415368

E-mail  LDY@kl.dk
Diekle 3370 3952

Weidehampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kobenhavn $

www hl.dk
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4. Mere administrativt arbejde for kommunerne
KL vil gerne gere opmarksom pa, at udvidelsen kan (afhazngig af omfan-
gel) komme til at betyde et betydeligt administrativt arbejde for kommu-

nerne.

Med venlig hi

s

Isen

s

ak, Konlorchef, Social- og Sundhed

Dalo 12 okiober 2017

Saps ID: SAG-2017-05044
Dok 10: 2415368

E-mail: LDY@kLdk
Direkte 3370 3952

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kabenhavn S

www kl.dk
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Kreftens Bekampelse

29. september 2017

Sundheds- og /Eldreministeriet Patientstette & Lokal Indsats
Att. Signe Struberga

Strandboulevarden 49
2100 Kgbenhavn @

TIf +45 3525 7500

www.cancer.dk

UNDER PROTEKTION AF
HENDES MAJEST/AT DRONNINGEN

Vedr.: Horing over udkast til forslag til lov om 2ndring af lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet

Hermed fremsendes horingssvar fra Kreftens Bekampelse. Indledningsvist ensker foreningen
at udtrykke stor glede over velviljen til at &ndre ved lov om klage- og erstatningsadgang.

Foreningen finder i serdeleshed de foresliede @ndringer vedr. tilbagebetaling af erstatninger

positive, idet den nuvarende retstilstand opleves urimelig over for patienter, der er blevet
medt med tilbagebetalingskrav. Den foresldede &ndring skaber klarhed over reglerne og
fremadrettet vil det fremga af loven, under hvilke omstendigheder patienter kan risikere at
skulle betale tilkendt erstatning tilbage.

Kraeflens Bekempelse ensker i den forbindelse at gore opmarksom p4, at foreningen oplever
en stor eftersporgsel pA mere viden om, hvordan sagerne forleber, behandles og vurderes. Det
er derfor foreningens vurdering, at der er behov for mere viden om hvilke risici, der labes ved
at anke og ogsa hvilke ekonomiske konsekvenser en tilkendelse af erstatning kan f3, eksem-
pelvis i forhold til aktiviovens vurdering af formue i henhold til § 14, stk. 1. Der henvises i
den forbindelse til U.2017.2716/ 10, der viser, at erstatning for medicinudgifter betragtes som
formue og derfor modregnes i kontanthjzlp.

I forhold til at ruste patienter bedre at vurdere, om en sag enskes anket, kunne meget vindes
ved at optrykke en informerende tekst om risikoen for tilbagebetaling p4 den blanket, der an-
vendes til at anke en afgerelse fra Patienterstatningen. Patienterstatningen gor allerede pi nu-
veerende tidspunkt opmarksom herpd i sin afgarelse, men der kan vare behov for yderligere
information.

Hvad angér forslaget om udvidelse af lovens deekningsomrade, finder Krzftens Bekempelse
det meget positivt, at der med forslaget indferes en enklere og mere favnende afgrnsning af
om skader er omfattet af ordningen. I forhold til de psykiske skader som folge af behandling
med et l&gemiddel, finder foreningen det sardeles positivt, at disse nu omfattes pa lige fod
med de somatiske skader.




Krzftens Bekempelse

Den foresldede ndring vedr. afgreensning af den del-erstatning. der ved en anke sattes pa
spil, er ligeledes en forbedring for patienterne. Ved at afgranse anken til en specifik del-afge-
relse og ikke den samlede erstatningssum, skabes der en bedre gennemsigtighed for patien-
teme.

Forslaget om at forkorte ankefristen fra tre maneder til en méaned, giver god mening i forhold
til, hvomdr udbetalingen af erstatningen finder sted og kan tillige vaere med til at give et bedre
flow i patienterstatningssager.

Den kortere frist vil dog krave, at patienterne hurtigere tager stilling til, om en sag skal ankes
og der kan derfor vare et behov for hurtig og konkret ridgivning, som behandlingsstederne
skal kunne honorere. Henset til der ogsé i andre sagstyper er en ankefrist pa en méned, eksem-
pelvis 1 sociale sager, hvor afgerelsen skal ankes inden 4 uger, er det dog foreningens vurde-
ring, at dette er et rimeligt vilkar, som det er muligt at disponere i henhold til.

Jf. ovenstiende betragtning om et bedre flow i patienterstatningssager, er forslaget om en 30
dages frist til at indsende sags materiale et meget velkomment forslag,

Ophavelsen af undergrensen for udbetaling af tilkendte erstatning, hvorved bagatelgreensen
forsvinder, foreslas erstattet af et eget bidrag pa 7.300 kr. Modellen minder om en selvrisiko,
der kendes fra forsikringsverden.

Fordelen ved ophzvelsen af bagatelgrensen er, at flere patienter vil opleve at fa udbetalt en
tilkendt erstatning, som belober sig pa mere end 7.300 kr. i modsaetning til i dag, hvor det
alene er belab, der er storre end 10.000 kr. der kommer til udbetaling. For denne gruppe vil
@ndringen opleves som vzrende positiv, om end i den beskedne ende. For de patienter, der i
dag tilkendes erstatninger pd mere end 10.000 kr. vil &2ndringen opleves mindre positiv, idet
de vil opleve, at der fra deres tilkendte erstatning fratraekkes et eget bidrag pa 7.300 kr.

Kreftens Bek@mpelse har forstielse for, at den foresliede ®ndring er med til at finansiere ud-
videlsens af lovens dekningsomréde og fredningen af erstatningen. Den kollektive heftelse
for at opna et gode, kan vre nedvendigt, men det ville vere at foretrzkke om ikke den en-
kelte patient, der tilkendes erstatning, skal fratrzkkes dette relative store belgb.

Hvad angér forslaget om indferelse af krav om, at formanden og et betydeligt antal af naest-
formandene i Ankenavnet for Patienterstatningen skal vare landsdommere, er det med til
sikre et hejt niveau af juridisk ekspertise, hvilket foreningen finder rimeligt og positivt.

Afslutningsvist bemarkes, at det foreslds, at &ndringerne skal trede i kraft den 1. jult 2018 og
skal geelde for skader, der er fordrsaget den 1. juli 2018 eller sencre, men at aftalepartierne er
enige om, at udvidelsens af dekningsomradet og fredningen af udbetalte erstatninger skal



Kreftens Bekampelse

gzlde for skader, der er fordrsaget pa datoen for lovforslagets fremsaittelse eller senere. Oven-
stdende finder Kreftens Bekempelse s@rdeles positivt og hiber, at dette kommer ti! at af-
spejle sig i den endelige lovandring.

Med venlig hilsen

==

Laila Walther
Afdelingschef



@.L.D. 10. maj 2017 i anke 11. afd. B-1503-16

Erstatning for fremtidige og midlertidige medicinaludgifter er omfattet af
aktiviovens § 14, stk. 1.

(Hovedresumé)

A, der modtog kontanthjeelp, fik udbetalt 29.205 kr. i erstatning for fremtidige og
midlertidige medicinudgifter efter en patientskade. Kommunen foretog
modregning i kontanthjaslpen efter lov om aktiv socialpolitik § 14, stk. 1, for sa
vidt angik et formuebelab, der oversteg 10.000 kr. Afgerelsen blev stadfzestet af
Ankestyrelsen. Landsretten fandt, at erstatningen for fremtidige og midlertidige
medicinudgifter var omfattet af formuebegrebet i § 14, stk. 1.
Undtagelsesbestemmelserne i § 14, stk. 2-8, kunne ikke finde anvendelse, heller
ikke efter analogi - eller hensigtsbetragtninger.

(Karsten Bo Knudsen, Thomas Lohse, Rikke Plesner Skovby (kst.)).

A (adv. Jacob Bartholin Holm, Kbh.) mod Ankestyrelsen (adv. Anders Bang
Menster Hansen, Kbh.).

Retten i Nykobing Falsters dom 18. maj 2016, BS 1-877/2015
Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen drejer sig om fortolkning af formuebegrebet i aktiviovens § 14, nemlig om
Guldborgsund Kommune var berettiget til at standse sagsegerens kontanthjaelp
under henvisning til at hun ejede formue.

Sagsogeren har nedlagt felgende pastande:

Principalt:

Ankestyrelsens afgerelse af 29. juni 2015 ophaeves i sin helhed.
Subsidieert:

Ankestyrelsen tilpligtes at anerkende, at A's erstatning for fremtidige
medicinudgifter pa 22.505 kr. ikke er omfattet af formuebegrebet i aktiviovens §
14,

Mere subsidisert;

Ankestyrelsens tilpligtes at anerkende, at A's erstatning for midlertidige
medicinudgifter pa 6.700 kr. ikke er omfattet af formuebegrebet i aktiviovens §
14,

Sagsagte har nedlagt pastand om frifindelse.

Oplysningerne i sagen



Denne dom indeholder ikke en fuldstaendig sagsfremstiliing, jf. retsplejelovens §
218 a, stk. 2.

Det fremgar af sagen, at A den 30. oktober 2014 fik anerkendt en patientskade i
form af en nerveskade fra skulderen. Hun blev samtidig tilkendt en godtgerelse
for varigt mén pa 12 %.

Ved Patienterstatningens afgerelse af 15. april 2015 blev A tilkendt yderligere
29.205 kr. i erstatning. Erstatningsbelgbet vedrarte dels 6.700 kr. for midlertidige
udgifter til medicin, dvs. udgifter A allerede havde afholdt, dels 22.505 kr. til
fremtidige medicinudgifter.

Ved afgerelse af 6. maj 2015 foretog Guldborgsund Kommune modregning i
disse to erstatningsbeleb, saledes at der skete afbrydelse af A's kontanthjeelp i
perioden 14. maj 2015 til 11. juli 2015. Guldborgsund Kommune foretog den 8.
juni 2015 genvurdering af sagen og fastholdt sin afgerelse, hvorefter sagen blev
indbragt for Ankestyrelsen. Ankestyrelsen stadfeestede den 29. juni 2015
Guldborgsund Kommunes afgarelse. Ankestyrelsens afgerelse er indbragt for
retten ved staevning af 2. september 2015.

Forklaringer

Sagseger, A, har forklaret blandt andet, at hun den 28. august 2015 blev
godkendt som flexjobber og nu er i arbejde fa timer om ugen i Citykiosken.
Erstatning for midlertidige og fremtidige medicinudgifter fik hun udbetalt efter en
fejloperation, som efterfolge er anerkendt som en patientskade. Hun er athaengig
af medicinen, der er temmelig dyr, pa grund af smerter.

Parternes synspunkter

Sagsegeren har til statte for den principale pastand gjort geeldende, at det var
uberettiget, at Guldborgsund Kommune stoppede A's kontanthjeelp, idet hendes
erstatning for midlertidige og fremtidige medicinudgifter ikke skal medregnes som
formue efter aktiviovens § 14, stk. 1, jf. aktiviovens § 14, stk. 4, 6 og/eller stk. 8,
if. bekendtgerelse nr. 654 af 18. juni 2014 § 1, nr. 1.

Det er ubestridt, at A havde en formue, som oversteg de belgbsmaessige
graenser i aktiviovens § 14, stk. 1, og at dette skyldes, at A har faet udbetalt en
erstatning for fremtidige og midlertidige medicinudgifter, jf.
erstatningsansvarslovens (EAL) §§ 1 og 1a, som falge af en anerkendt
patientskade, dvs. efter klage- og erstatningslovens § 24.

Sagens stridspunkt er sdledes alene, hvorvidt erstatning for disse medicinudgifter
skal henfares til aktiviovens § 14, stk. 4, 6 og/eller stk. 8, (eventuelt ud fra en
analogi), eller om bestemmelsen skal fortolkes pa den made, som Ankestyrelsen
ger i sin afgorelse af 29. juni 2015, jf. hertil principafgerelse 62-11, og hvorefter
medicinudgifter tilkendt efter EAL §§ 1 og 1a anses for formue, der medregnes
efter aktiviovens § 14, stk. 1.

Det geres i farste raekke geeldende, at erstatning for savel afholdte
medicinudgifter som fremtidige medicinudgifter ikke skal medregnes som formue



efter aktiviovens § 14, stk. 1, idet erstatningsposterne skal anses som
»godtgaerelse for ikke ekonomisk skade, jf. stk. 6.

Det gares anden raekke gaeldende, at aktiviovens § 14, stk. 4, 6 og 8, har et
anvendelsesomrade, der er bredere end bestemmelsens ordlyd, og at der kan
ses bort fra andre erstatninger og godtgerelser end tab af erhvervsevne og varigt
mén, nar der foretages en vurdering af, hvad der skal betragtes som formue efter
aktivlovens § 14.

Det mé endvidere antages, at en sddan vurdering mé tage udgangspunkt i
erstatningens/godtgarelsens formal sammenholdt med formalet med aktiviovens
§ 14.

Sagsegers hovedsynspunkt er i den forbindelse, at de samme hensyn, som ger,
at erstatning for tab af erhvervsevne og godtgarelse for varigt mén ikke kan
begrunde standsning af kontanthjeelp, ogsa ger sig geeldende ved erstatninger
for midiertidige og fremtidige medicinudgifter, hvorfor belab, der stammer fra
sadanne erstatninger, ikke kan begrunde afbrydelse af kontanthjselp, men ud fra
formalet med aktiviovens § 14 ikke skal betragtes som formue, der er omfattet af
stk. 1.

Hvor godtgerelse for varigt mén dzekker skadelidtes fremtidige gener af en
skade, og erstatning for tab af erhvervsevne skal kompensere for nedsaettelsen
af en fremtidig indtjeningsevne, skal erstatning for medicinudgifter kompensere A
for nogle faktiske udgifter, som hun dels har afholdt til nedvendig medicin, dels
senere skal afholde til nedvendig medicin for falgerne af en anerkendt
behandlingsskade. Allerede ud fra erstatningens formal ber den sammenstilles
med de erstatningsposter, som ubestridt ikke kan begrunde standsning af
kontanthjaelp.

Hvis Ankestyrelsens fortolkning af aktiviovens § 14, stk. 4, er korrekt, vil det
medfare en retsstilling, hvorefter A - og personer i en lignende situation - reelt
ikke vil kunne kebe nedvendig medicin, da de i stedet tvinges til at bruge den
erstatning, som de er tilkendt, pa deres egen forsergelse. En sadan fortolkning af
aktiviovens § 14 strider mod lovens intentioner og formal.

Ankestyrelsens afgerelse af 29. juni 2015 ber derfor ophaaves i sin helhed, idet
den beror pa en fejlagtig fortolkning af aktiviovens § 14.

De subsidisere pastande er nedlagt for det tilfaslde, at retten finder, at en af de to
erstatningsposter kan begrunde afbrydelse af kontanthjzelpen. Der henvises i
evrigt til de ovenfor anferte anbringender.

Sagsegte har til stette for sin pastand gjort geeldende, at der ikke er grundlag for
at tilsideszette Ankestyrelsens afgerelse af 29. juni 2015 (bilag 6), hvorved
Ankestyrelsen stadfeestede Guldborgsund Kommunes afgerelse af 6. maj 2015
(bilag 3) om, at A ikke havde ret til kontanthjzelp i perioden fra den 14. maj 2015
til den 11. juli 2015.

A har bevisbyrden for, at der foreligger et sadan grundlag, og denne bevisbyrde
har hun ikke lgftet.



Det var saledes berettiget, at Ankestyrelsen ligesom kommunen fandt, at den
erstatning A havde faet tilkendt for midlertidige og fremtidige medicinudgifter af
Patienterstatningen (bilag 2) skulle medregnes som formue efter aktiviovens §
14, stk. 1. Dermed havde A en formue, som oversteg de belgbsmaessige
greenser i § 14, stk. 1, og som kunne deekke hendes skonomiske behov, hvorfor
hun ikke var berettiget til kontanthjeelp i perioden fra den 14. maj 2015 til den 11.
juli 2015.

Det er ubestridt, at erstatningen, som A har faet udbetalt til udgifter til medicin,
blev fastsat efter erstatningsansvarslovens §§ 1 og 1a, jf. klage- og
erstatningslovens § 24 (bilag 2).

Det folger af ordlyden, opbygningen af aktiviovens § 14 samt af fast administrativ
praksis, at § 14, stk. 2-8, udtammende opregner de tilfzelde, hvor der skal ses
bort fra udbetaling af en formue ved vurdering af kontanthjeelp.

Erstatning for udgifter til midlertidig eller fremtidig medicin er ikke nzevnt i nogen
af de udtemmende undtagelser i § 14, stk. 2-8. Derfor falder det under
hovedreglen i § 14, stk. 1, og skal indga i vurderingen af kontanthjzelp.

Det var derfor korrekt, at Ankestyrelsen i sin afgerelse (bilag 6) medregnede A's
erstatning for medicinudgifter som formue efter § 14, stk. 1.

Det bestrides, at A's erstatning ud fra en analog fortolkning skulle henfares til
undtagelsen i aktivioven § 14, stk. 4, jf. bekendtgerelse nr. 654 af 18. juni 2014,
da der ikke er grundlag for, som § 14 er opbygget, at foretage en analog
fortolkning.

Det folger af ordlyden i § 14, stk. 4, jf. bekendtgarelse nr. 654 af 18. juni 2014, at
der efter denne undtagelsesbestemmelse alene kan borises fra erstatning for tab
af erhvervsevne, hvilket understettes af bestemmelsens forarbejder samt af fast
administrativ praksis.

A's erstatning for udgifter til medicin er utvivisomt ikke en
erhvervsevnetabserstatning, og erstatningen skal derfor med regnes som formue
efter hovedreglen i § 14, stk. 1

Det bemzerkes, at der mellem parterne er enighed om, at Ankestyrelsen i sin
praksis ikke har udvidet anvendelsesomradet for § 14, stk. 4 (og stk. 5), til ogsa
at omfatte savel andre erstatninger som godtgerelser, der er udbetalt for ikke-
ekonomisk skade. A's synspunkt om analog fortolkning af
undtagelsesbestemmelsen savner derfor statte i administrativ praksis.

Det bestrides endvidere, at erstatningen for medicinudgifterne - enten direkte
eller ud fra analogi - er omfattet af reglen i § 14, stk. 6, om bl.a. godfgorelse for
varigt mén og anden ikke-gkonomisk skade.

En erstatning for medicinudgifter er nemlig kompensation for en udgift, altsa en
erstatning for ekonomisk skade og ikke en godigerelse for en ikke-skonomisk
skade.



A's synspunkt om anvendeligheden af reglen i § 14, stk. 6, har hverken stotte i
lovens ordlyd, opbygning, forarbejder eller i administrativ praksis.

Tilsvarende bestrides, at der grundliag for A's synspunkt om, at erstatningen for
midlertidige og fremtidige medicinudgifter ud fra en analogi skal anses for
omfattet af undtagelsesbestemmelsen i lovens § 14, stk. 8, om engangsbeleb pa
op til 150.000, kr. pr. forsikringsbegivenhed, der udbetales fra forsikring mod
visse kritiske sygdomme.

Der er hverken i bestemmelsens ordlyd eller forarbejder noget grundlag for A's
synspunkt om, at hendes tilkendte erstatning for midlertidige og fremtidige
medicinudgifter fra Patienterstatningen (bilag 1 og 2) ud fra analogi skulle vaere
omfattet af bestemmelsen.

Synspunktet mangler desuden stette i administrativ praksis. Endvidere taler det
forhold, at der er tale om en undtagelsesbestemmelse, i sig selv imod, at der er
grundlag for udvidende og analog fortolkning.

A har i gvrigt ikke godtgjort, at hendes anerkendte patientskade i form af
nervesmerter fra skulderen (bilag 1) er en kritisk sygdom som omfattet af hendes
forsikringsselskabs betingelser.

A's synspunkt om, at de samme hensyn, der gor, at erstatning for tab af
erhvervsevne og godtgerelse for varigt mén ikke kan begrunde standsning af
kontanthjzaelp, ogsa ger sig geeldende ved erstatning af for midlertidige og
fremtidige medicinudgifter, kan ikke fare til, at der skal ses bort fra lovens klare
ordlyd. Det fremgar klart og udtemmende af ordlyden i § 14, stk. 2-8, hvilke
tilfeelde lovgiver har ansket at undtage fra hovedreglen i § 14, stk. 1, og
erstatning for udgifter til medicin er ikke blandt disse undtagelsestilfzelde.
Lovgiver har altsa valgt ikke at sidestille erstatning for udgifter tit medicin med
erstatning for tab af erhvervsevne og godtgerelse for varigt mén efter § 14.

Det bestrides, at Ankestyrelsens fortolkning af § 14, stk. 4, strider mod lovens
intentioner og formal.

For sa vidt angér A's subsidiaere pastande henvises der til Ankestyrelsens
ovenstaende anbringender, idet der hverken i aktiviovens ordlyd, forarbejder eller
administrativ praksis er grundlag for at sondre mellem erstatning for midlertidige
og fremtidige medicinudgifter.

Rettens begrundelse og afgarelse

Lov om aktiv socialpolitik (aktivioven) § 14, stk. 1, slar fast, at kommunen ikke
kan yde hjeelp, hvis ansageren og dennes segtefzlle har formue. Der ses i den
forbindelse bort fra beleb pa op til 10.000 kr. for enlige og 20.000 kr. for et
aegtepar.

Der er enighed om, at A ved udbetalingen af erstatningen havde en formue, der
oversteg dette belob. Spargsmalet er herefter, om der skal ses bort fra
erstatningen i medfer af aktiviovens § 14, stk. 4, 6 og/eller 8.



Aktiviovens § 14, stk. 2-8, indeholder en raekke naermere specificerede
undtagelser fra hovedreglen. Efter lovens forarbejder og ordlyd finder retten, at
der er tale om en udtemmende opremsning af, hvilke belab der skal ses bort fra
ved opgerelsen af formuen. Bestemmelseme ma saledes forstas som
enkeltsthende undtagelser, der efter deres ordlyd og forarbejderne har
begreenset anvendelsesomrade. Bestemmelserne kan derfor ikke fortolkes
analogt og efter hensigtsbetragtninger.

Da erstatningen ikke er en erstatning for tabt arbejdsfortjeneste efter de i stk. 4
opregnede love, ikke er en udbetaling fra et forsikringsselskab som forsikring
mod visse kritiske sygdomme, jf. stk. 8, og ikke er en godtgarelse for ikke
okonomisk skade, jf. stk. 6, er erstatningen ikke undtaget fra hovedreglen og skal
medregnes i sagsegerens formue.

Sagsegtes frifindelsespastand tages derfor til falge.
Thi kendes for ret
Ankestyrelsen frifindes.

Sagsegeren skal inden 14 dage i sagsomkostninger til sagsagte betale 17.000
kr.

@stre Landsrets dom

Nykabing Falster Rets dom af 18. maj 2016 (- - -) er anket af A med pastande
som for byretten om, at Ankestyrelsens afgarelse af 29. juni 2015 ophaeves i sin
helhed, subsidizert at Ankestyrelsen tilpligtes at anerkende, at A's erstatning for
fremtidige medicinudgifter pa 22.505 kr. ikke er omfattet af formuebegrebet i
aktiviovens § 14, mere subsidieert at Ankestyrelsen tilpligtes at anerkende, at A's
erstatning for midlertidige medicinudgifter p& 6.700 kr. ikke er omfattet af
formuebegrebet i aktiviovens § 14.

Indstaevnte, Ankestyrelsen, har pastaet stadfaestelse.
Forklaringer

A har supplerende forklaret, at hun ikke mere arbejder i Citykiosken, da den er
lukket. Hun er nu i praktik i Kvickly i Nykebing Falster. Hun arbejder 15 timer om
ugen og far udbetalt cirka 11.800 kr. om méneden. Hun havde i 2015
medicinudgifter for ca. 2.000 kr. pr. maned. Nu far hun kronikertilskud, hvilket
indebaerer, at hun selv skal betale 18.000 kr. om aret. Udgifter derudover betales
af regionen.

Hun far stadig medicin, men hun har udskiftet et praeparat. Det nye medicin er
dyrere, sa udgifterne pr. maned udger nu cirka 4.000 kr. | 2015 havde hun ikke
rad til at kebe al den medicin, hun skulle bruge. Hun far ogsa medicin mod
forhgjet blodtryk.

Procedure



Parterne har for landsretten gentaget deres anbringender for byretten og har i det
veesentlige procederet i overensstemmelse hermed.

A har for landsretten yderligere gjort geeldende, at belgbet ikke er omfattet af
formuebegrebet i aktiviovens § 14, stk. 1.

Landsrettens begrundelse og resultat

Landsretten finder, at erstatningen for fremtidige og midlertidige medicinudgifter
pa i alt 29.205 kr. er omfattet af formuebegrebet i aktiviovens § 14, stk. 1.

Med denne bemaerkning og af de grunde, der i @vrigt er anfart af byretten,
stadfaester landsretten byrettens dom.

A skal betale sagsomkostninger for landsretten til Ankestyrelsen med i alt 15.000
kr. Belabet omfatter udgifter til advokatbistand inkl. moms. Ved fastseettelsen af
belabet til deekning af udgifterne til advokatbistand er der ud over sagens vaerdi
taget hensyn til sagens omfang og varighed.

Thi kendes for ret

Byrettens dom stadfaestes.

I sagsomkostninger for landsretten skal A betale 15.000 kr. til Ankestyrelsen.
Det idemte skal betales inden 14 dage efter denne doms afsigelse.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.



Legeforeningen Q)

P
Hgringssvai
Hering over udkast til lov om andring af lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsomradet (udvidelse af patienterstat-
ningsordningen, fredning af udbetalte erstatninger m.v.)
Lageforeningen stotter de foresldede =ndringer af patienterstat- Formanden

ningsordningen

D. 12. oktober 2017
Leaegeforeningen ser patienterstatningsordningen som en ordning, der er til
fordel for bade patienter 0g sundhedspersoner. Ir. 2017-6969

Derfor er det efter Laegeforeningens opfattelse positivt, at der med de fore-

sldede azndringer sker bide en mere enkel afgraensning af patienterstat- Domus Medica
ningsordningens dakningsomrade samtidig med en udvidelse af deeknings- Kristianiagade 12
omradet, som medferer, at alle skader pafort i forbindelse med underso- LU
gelse, behandling eller lignende af autoriserende sundhedspersoner ag per-

soner, der handler pd disse ansvar vil vaere omfattet af ordningen.
TIf.. 3544 8500

; R . E-post: dadl@dadl dk
Leegeforeningen har ingen kommentarer til ensket om at lade &ndringerne

om udvidelse af patienterstatningsordningens deekningsomrade og om fred-
ningen af udbetalte erstatninger geelde for skader, der er forarsaget p3 da-
toen for lovforslagets fremsaettelse eller senere,

www.laeger.dk

Med venlig hilsen

Andreas Rudkjebing
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Dato: 12. oktgber 2017
Hgringssvar fra National Videnskabsetisk Komité over udkast til Sagsnr.: 1706861
lovforslag om &ndring af lov om klage- og erstatningsadgang inden Dok.nr.: 441043
for sundhedsvasenet (Udvidelse af patienterstatningsordningen, L LU AL
fredning af udbetalte erstatninger m.v.)

National Videnskabsetisk Komité (NVK} har fglgende bemaerkninger til udkast til
lovforslag om andring af lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvzesenet (Udvidelse af patienterstatningsordningen, fredning af
udbetalte erstatninger m.v.):

Ad lovforslagets § 1, nr. 1 og nr. 8

Det fremgar af lovforslagets bemarkningerne, at man ensker en mere enkel
afgraensning af lovens dakningsomrade, og at dette ogsa vil medfgre en udvidelse
af ordningen, der vil lukke de omtalte "huller”, der er i lovens nuvzrende
dakningsomrade.

NVK har tidligere adresseret den problemstillingen, at lovens nuvarende
dekningsomrade medfgrer, at der er visse sundhedsvidenskabelige
forskningsprojekter, der ikke er omfattet heraf, herunder fx de situationer, hvor
der i projektet ikke sker et samarbejde med et sygehus eller en autoriseret
sundhedsperson, NVK er derfor enig i udvidelsen af dekningsomridet.

De foreslaede ndringer medfarer bl.a., at alle skader pafart af autoriserede
sundhedspersoner i forbindelse med behandling, underspgelse el. lign., omfattes
af ordningen, herunder personer, der handler pa disses ansvar. Herudover vil alle
skader pafgrt af andre personer end autoriserede sundhedspersoner omfattes af
ordningen, safremt skaden sker pa et behandlingssted, der er omfattet af
registreringspligten i sundhedslovens § 213c.

Der vil imidlertid med de foresldede zndringer fortsat vaere behandling, der
udfgres som led i sundhedsvidenskabelige forskningsprojekter, som ikke vil vaere
omfattet af ordningen. Eksempelvis er hverken alternative behandlere eller
biologer omfattede af betegnelsen "auteriserede sundhedspersoner”, jf.
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sundhedslovens § 6, jf. autorisationsloven. Sundhedsvidenskabelige
forskningsprojekter, der udgar fra disse uautoriserede sundhedspersoner, vil
saledes fortsat ikke vaere omfattede, med mindre de udfgres pa et
behandlingssted, der er omfattet af registreringspligten i sundhedslovens § 213c,
eller med mindre den uautoriserede sundhedsperson fungerer som medhjzlp for
en autoriseret sundhedsperson.

Skader udfgrt af vautoriserede sundhedspersoner blev oprindeligt ikke medtaget
under lovens dakningsomradet, idet man mente, at en offentlig styret
patientforsikringsordning burde forbeholdes autoriserede sundhedspersoner.
Med den foreslaede udvidelse af dazkningsomradet har man imidlertid abnet op
for, at patientforsikringsordningen ikke laengere er forbeholdt behandling udfert
at autoriserede sundhedspersoner herunder disses medhjzlp.

NVK finder det problematisk, at der ikke er lige adgang til erstatning for alle
frivillige forspgspersoners, der deltager i sundhedsvidenskabelige
forskningsprojekter, men at der skelnes imellem, hvorvidt forskningsprojektet
udferes pa et behandlingssted, der er omfattet af registreringspligten i
sundhedslovens § 213c eller ej. NVK bemaarker hertil, at der er forskel pa
hensynet, der bar tages til patienter, der vazlger at modtage behandling hos fx en
alternativ behandler, og frivillige forsegspersoner, der |z2gger krop til et
videnskabsetisk godkendt sundhedsvidenskabeligt forskningsprojekt.

Lovforslaget bgr saledes sndres, saledes at alle forspgspersoner, der deltager i
forskningsprojekter godkendt af det videnskabsetiske komitésystem, vil viere
daekkede af ordningen — herunder forskningsprojekter foretaget af eksempelvis
alternative behandlere eller biologer, hvor behandlingen ikke udfares pa et
behandlingssted, der er omfattet af registreringspligten i sundhedslovens § 213c.

Ad lovforslagets § 1, nr. 4 og nr. 15

NVK bemzerker indledningsvist, at det er uklart, hvorledes regnestykket i
lovaendringen skal forstas.

Det fremgar af udkastet til lovforslaget, at §§ 24, stk. 2 samt 46, stk. 2 fremover vil
lyde: "Erstatning m.v. efter stk. 1 ydes, efter at 7.300 kr. {2017-niveau) er
fratrukket erstatningen eller godtgarelsens hovedstol.”

| bemaerkningerne pa s. 26 under pkt. 4, fremgar det, at belgbet pa 7.300 kr.
foreslas fratrukket / afle de sager, hvor der udbetales erstatning og godtgerelse,
der samlet udgor mere end 7.300 kr.

Det er ud fra formuleringen i lovandringen sammenholdt med bemzerkningerne
pa s. 26 uklart,

e om egetbidraget pa 7.300 kr. kun fratreekkes, nér erstatningsbelgbet
vurderes at udggre mere end 7.300 kr., siledes at erstatningsmodtagere,
som modtager erstatning og godtgerelse, der udggr mindre end 7.300 kr.
ikke skal betale egetbidrag? (Nuvaerende formulering i lovaendringen kan
laeses saledes, at undergraensen nedsaattes til 0 kr., men at der altid
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betales et egetbidrag pa 7.300 kr., ndr der spges om erstatning, hvorved
erstatningsmodtageren kan ende med at have udgifter forbundet
hermed, hvis denne tildeles en erstatning og/eller godtgerelse, der udger
mindre end 7,300 kr., men fortsat far fratrukket egetbidraget pa 7.300 kr.)

* safremt egetbidraget pa 7.300 kr. kun fratraekkes, nar erstatningsbelgbet
vurderes at udggre mere end 7.300 kr., bliver en erstatningsmodtager,
som tildeles eksempelvis 5.000 kr., og derfor ikke skal betale egetbidrag,
hermed stillet bedre, end en erstatningsmodtager, som tildeles
eksempelvis 8.000 kr. men som skal betale 7.300 kr. i egetbidrag, og
derefter ender ud med 700 kr.?

e om der kun bliver ydet erstatning, nar denne overstiger 7.300 kr.? Hvis
dette er hensigten, foreslas den tidligere anvendte formulering om, at der
kun ydes erstatning, safremt denne overstiger XX antal kr., bibeholdt,
samt med tilfgjelse om, at der herudover tilfojes et egetbidrag ps 7.300
kr.

Pa grund af ovenfornavnte uklarheder, bar lovteksten praaciseres.

NVK finder det herudover ikke hensigtsmaessigt, at forsggspatienter, der deltager i
legemiddelforsgg, og som oplever erstatningsgivende skader, der er omfattet af
Patienterstatningens ardning, bliver stillet vaesentlig ringere end ved gaeldende
lovgivning (graden heraf dog afhaengig af udregningsmetoden, som pnt. er uklar jf.
ovenstaende). NVK kan vaere bekymret for, om en ringere mulighed for at opn3
kompensation, nar man som forsggspatient lzegger krop til et
sundhedsvidenskabeligt forskningsprojekt, kan medfare en lavere interesse i at
deltage heri, og hermed kan medfgre forringede muligheder for at gennemfgre
lzegemiddelforskning i Danmark.

NVK bemaerker herudover, at forspgspatienter, ved frivilligt at lagge krop til
sundhedsvidenskabelige forskningprojekter med de risici det indebaerer, bidrager
til videnskabelige og samfundsmaessige interesser. Forsggspatienter bar derfor
ikke sidestilles med almindelige patienter.

Ad lovforslagets 8§ 1, nr. 14

Det bemarkes, at det 1", der indleder seetningen, ber slettes, siledes at det blot
fremgar, at "§ 38, stk. 2, 3. pkt., ophaves.”

Ad ikrafttraedelse

NVK kan tilslutte sig, at lade loven, fsva. angdr udvidelsen af
patienterstatningsordningens dakningsomrade og fredning af udbetalte
erstatninger, geelder for skader, der er fordrsaget efter lovens fremsettelse men
inden lovens ikrafttreedelse, og har ikke yderligere kommentarer i forlzengelse
heraf.

Med venlig hilsen
For

Johs Gaub
Formand
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MestgRe D~

Mette Luise Nielsen
Fuldmaegtig, cand. jur.
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) OPTIKERFORENINGEN
N

Sundheds- og Aldreministeriet Bredgade 20, 1 sal, th.

Att.: Signe Struberga DK-1260 Kebenhavn K
Telefon 45 86 15 33

do@optikerforeningen.dk
www.optikerforeningen.dk

6. oktober 2017

Udkast til lovforslag om sendring af lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvasenet (Udvidelse af patienterstatningsordningen,
fredning af udbetalte erstatninger m.v.)

Optikerforeningen har modtaget ovennavnte forslag i haring.

Optikerforeningen er enig i, at der er behov for en mere enkel afgransning af
patienterstatningsordningens deekningsomrade og for en udvidelse af
dekningsomradet.

Optlkerforenlngen skal spec1elt bemaerke, at det af punkt 3.1.2.1. Behandlingsskader,
fremga, at skader opstdet i forbindelse med undersggelse og behandling foretaget af
ansatte optikere/optometrister i optikerkaedebutikker ikke tidligere var omfattet af
ordningen.

Optikerforeningen noterer sig med tilfredshed, at dette sendres med det fremsatte
lovforsiag, hvor skader opstaet i forbindelse med undersggelse og behandling
foretaget af alle sundhedspersoner, der som led i deres erhverv leverer ydelser efter
sundhedslovgivningen, fremover vil veere omfattet af er erstatningsordningen.

Optlkerforenlngen laeser forslaget sdledes, at dette medfgrer, at ikke alene skader
opstaet i forbindelse med undersggelse og behandling foretaget af en
optiker/optometrist ansat i en kaedevirksomhed, vil blive omfattet, men at dette
gelder for alle skader opstaet i forbindelse med undersggelse og behandling fortaget
af optiker/optometrister uanset anseettelsesretligt forhold.

Optikerforeningen har ikke yderligere kommentarer.

Med venlig hilsen
Jette Rosenstand Moller

Kontorchef Cand.jur.



Patient

Sundheds- og Eldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

12. oktober 2017

Dokumentnummer:
17PEBL-18457

Ved mail af 19. september 2017 har Sundheds- og A&ldreministeriet anmodet om be-
maarkninger til udkast til lov om aendring af lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet (Udvidelse af patienterstatningsordningen, fredning af udbetalte er-
statninger m.v.).

Patienterstatningens heringssvar er opdelt sdledes:
A. Bemaarkninger fra Patienterstatningens bestyrelse
B. Bernaerkninger fra Patienterstatningen:
B.0. Sammenfatning
B.1. Udvidelse af patienterstatningsordningen
B.2. Fredning af udbetalte erstatninger
B.3. Bedre vilkar for Patienterstatningens sagsbehandling
B.4. Tandskader - vaarnepligtige og indsatte
B.5. Ophaavelse af undergraenserne for udbetaling af erstatning og godtgarelse
B.6. Ankenaevnet - farmand og nesestformand
B.7. Feergerne

B.8. Lovens ikrafttraaden

A. Bestyrelsens bemaarkninger:

Udkastet til lovforslaget blev sendt i haring 19. september 2017 omn aftenen. Patienter-
statningens bestyrelse behandlede forslaget pd et ordinaert bestyrelsesmgde 22. sep-
tember 2017. | bestyrelsesmadet deltog medlemmerne udpeget af Danske Regioner og
Forsikring & Pension.

Bestyrelsens synspunkter fra madet kan for s& vidt angdr fredningen af erstatninger
sammenfattes sdledes:

KALVEBOD BRYGGE 45 » 1560 K@BENHAVN V » TEL +45 3312 4343 » FAX +45 3312 4341
pebl@patienterstatningen.dk  www.patienterstatningen.dk



Der har i offentligheden vaeret kritik af, at den erstatningspligtige efter den praksis, som
Hajesteret har lagt, kan anke den seneste erstatningsafgerelse fra Patienterstatningen
med den virkning, at erstatning tilkendt ved tidligere afgarelser mistes, hvis Ankenaevnet
for Patienterstatningen treeffer afgorelse om, at der ikke er sket en patientskade. Dette
sker, selv om hverken patienten eller den erstatningspligtige har anket de tidligere afga-
relser, og patienten har indrettet sig pa at kunne beholde erstatningen fra disse og maske
har brugt pengene.

Bestyrelsen er helt enig i, at dette er en urimelig og uholdbar retsstilling. Der er derfor
enighed i bestyrelsen om, at loven ber zendres, saledes at alle tidligere vdbetalte erstat-
ninger kan beholdes, ndr afgarelserne om dem ikke er anket til Ankenzevnet for Patienter-
statningen inden for ankefristen.

For sa vidt angar den aktuelt tilkendte erstatning, som den erstatningspligtige har anket
inden for ankefristen, der med lovforslaget nedseettes til en maned, mener bestyrelsen
Ikke, at der er sammme hensyn at tage til patienten. Patienterstatningen vil i afgerelsen
vejlede om, at der vil vaere en ankefrist pd en maned, og derfor ved patienten, at der er
en risiko for, at den erstatningspligtige anker inden for denne frist. Sagen kompliceres af,
at lovudkastet ikke forudsaetter eller lzegger op til, at anken tillaagges opsacttende virk-
ning. Nar en anke ikke har opsasttende virkning, betyder det, at den erstatningspligtige
efter klage- og erstatningslovens (KEL) § 33, stk. 4, skal udbetale erstatningen inden en
maned, og at belabet ved udbetalingen er fredet - trods anken.

Bestyrelsen mener, at det er et problem, at der ikke er ligevaerdighed mellem parterne,
Den erstatningspligtige far reelt intet ud af en anke. Det er ogsa beteenkeligt, at en pati-
ent pd den made kan beholde et maske meget stort beleb, som vedkommende ikke er
berettiget til. Desuden er det betzenkeligt, at ordningen via egetbidraget skal finansieres
af dem, som reelt er berettiget til erstatning.

Bestyrelsen ansker at pege p3, at en fredning af ikke kun tidligere, men ogsd den aktuelt
udbetalte erstatning, kan laegge et meget stort pres pd Patienterstatningen for at skulle
traeffe 100 % korrekte afgorelser (O-fejlskultur), fordi en aendring i ankeinstansen modsat i
dag ikke vil betyde, at den erstatningspligtige kan kreeve erstatningsbelabet tilbage. Det
er ikke sundt for en organisation og kan ga ud over sagsbehandlingen og vaere til skade for
patienterne, fordi sagsbehandlingen forlaanges pa grund af ekstra sagsoplysning, ekstra
kvalitetskontrol, ekstra konsultation af laagekonsulenter mwv.

Bestyrelsens forslag Gl @ndring:

Bestyrelsen er enig i, at tidligere udbetalte erstatninger, som ingen af parterne har anket
til Ankenzevnet for Patienterstatningen inden for ankefristen, skal veere fredet.

Bestyrelsen foreslar, at en anke fra en erstatningspligtig, som ankes inden for ankefristen
pa en maned, efter klage- og erstatningsloven tillgges opsaettende virkning, siledes at
erstatningsbelabet ikke skal udbetales.

B. Administrationens bemaerkninger

B.0. Sammenfatning:

| afsnittene nedenfor falger Patienterstatningens bemaerkninger til de enkelte dele af lov-
forslaget. Bemaerkningerne folger den regkkefalge, der er valgt i lovforslagets "Almindeli-
ge bemaerkninger”.



Det er vaesentligt for Patienterstatningen, at vi efter lovandringen har en lov, som er klar
og administrerbar, og som de involverede parter i erstatningssagerne kan forstd og finder
rimelig.

Patienterstatningens vaesentligste bemaarkning relaterer sig derfor til lovforslagets fred-
ning af erstatningerne. Vi er enige i, at tidligere tilkendte og ikke ankede erstatninger bar
fredes, vanset hvern der matte anke den seneste erstatningsafgarelse i sagen. Men vi er
p3 lige fod med vores bestyrelse alvorligt bekymrede for forslaget om at frede den erstat-
ningsafgarelse, som den erstatningspligtige matte vaelge at indbringe for Ankenaevnet for
Patienterstatningen. Hvis ankesystermet skal bevare sin integritet, er det vigtigt, at balan-
cen i ankeprocessen ikke forskubbes. Desuden er det afgsrende, at det ikke bliver helt til-
feeldigt, om patienten ender med at fa lov at beholde et beleb pd 250.000 kr. i modsaet-
ning til et beleb pd 2.500.000 kr., jf. eksemplerne under punkt B.2.2.

Problemet bear leses ved, at der i loven indsaettes en bestemmelse om, at en anke fra den
erstatningspligtige automatisk tillaagges opsaettende virkning, sa erstatningsudbetalingen
afventer Ankenzevnet for Patienterstatningens afgerelse. Et tilsvarende systemn findes i
dag pa arbejdsskadeomradet, hvaor det fungerer problemfrit. Hvis en anke tillzegges op-
saettende virkning, vil det efter vores opfattelse vaere muligt at operere med en skarp
ikrafttreedelsesdato, saledes at loven finder anvendelse pd alle sager, hvori der tzeffes
afgarelse 1. juli 2018 eller senere, hvilket vil vaere til klar fordel for patienterne. Der hen-
vises Lil vores bemeerkninger under B.2.

En anden vaesentlig bemaerkning findes under punkt B.8., hvor vi gar opmazerksom pa, at
lovforslagets formulering af ikrafttreedelsesbesternmelsen er uhensigtsmaessig, fordi den
vil fare til en meget langsom indfasning af det nye lovforslag. | op til 30 3r skal Patienter-
statningen arbejde med to parallelle systemer, og problemerne med manglende fredning
af tidligere erstatninger vil dukke op igen og igen i mange ar.

P4 dette punkt kommer vi med et forslag til en bestemmelse, der vil give lovforslaget fuld
virkning allerede fra lovens ikrafttreedelse. En tilsvarende bestermmelse findes allerede pd
klageomradet jf. KEL § 63, stk. 3.

Endelig henleder vi opmaerksormheden pd det hensigtsmaessige i at opretholde mini-
mumsgraenserne i loven, hvis man vaelger at finansiere lovaendringen uden egetbidrag. |
modsat fald kormmer Patienterstatningen til at behandle sager, hvor de administrative
omkostninger ved at behandle sagerne langt overstiger de erstatninger, der udbetales.
Der henvises til bemaerkningerne under punkt B.5.

B.1. Udvidelsen af Patienterstatningsordningen

Ved lovforslaget foretages en vaesentlig udvidelse af patienterstatningsordningens deek-
ningsomrade, sd alle vaesentlige "huller” i daekningsomddet lukkes. Dette indebasrer
bl.a., at behandling pa plejehjemn og saciale institutioner, laegelig behandling i private fir-
maer og organisationer, leegebehandling i fritiden og psykiske lzegerniddelskader fremover
omfattes af dakningsomradet.

Patienterstatningen statter fuldt ud dette forslag, der udover at udvide retten til erstat-
ning for skader i sundhedsvaesenet, gar patienterstatningsordningen mere overskuelig og
gennemsigtig til gavn for patienter og sundhedspersonale. Med lovforslaget undgds de
komplicerede og svaert forstdelige begraznsninger, som det nuvaerende daskningsomride
giver anledning til.



B.1.1. IT-fejl
Problemnstilling:

Patienterstatningen har igennem de senere ar behandlet mange sager om skader efter
manglende indkaldelse til screeningsundersegelser pd grund af systemfejl. Efter praksis
omfattes sadanne skader, der ikke skyldes en menneskelig fejl, af de gaeldende regler ef-
ter en udvidende fortolkning af KEL § 19. Denne fortolkning foreslds medtaget i lovbe-
maarkningerne, sa der ikke er tvivl om hjemmelsgrundlaget i disse sager.

Forslag il a2ndring:

Patienterstatningen foresldr, at det preeciseres i lovbemaerkningerne i forbindelse med
forslaget til § 19, stk. 1, nr. 2, at forsinket eller manglende behandling som falge af sy-
stemfejl (IT-fejl}), omfattes af daekningsomradet.

B.1.2. Private klinikker, der driv f griserede sundh ersoner

Problemnstilling:

Ifalge den nye regel | KEL § 19, stk. 1, nr. 1, omfattes behandling foretaget af alle auto-
riserede sundhedspersoner og disses medhjeelp af daekningsomrddet. Efter forslagets §
19, stk. 1, nr. 2, udvides daekningsomradet til ogsa at omfatte behandling ydet af “andre
personer”, hvis behandlingen er foretaget pa et behandlingssted omfattet af sundhedslo-
vens § 213 c. Denne bestemmelse ornfatter sygehusenheder, klinikker, praksisser, pleje-
centre, plejehjem, bosteder, sundheds- eller genoptraeningscentre og andre behandlings-
steder, hvor sundhedspersoner udever behandling.

Lovforslagets § 19, stk. 1, nr. 2, er vidtgdende og betyder, at behandling ydet af vautori-
serede behandlere som noget nyt i stort omfang omfattes af daekningsomradet. Dette er
for sa vidt et brud med de oprindelige tanker bag den offentligt styrede patienterstat-
ningsordning. Hidtil har vautoriserede behandlere kun vaeret omfattet af loven, hvis de har
handlet pa ansvar af en autoriseret sundhedsperson.

Bestemmelsen indebaerer, at alternative behandlere fx akupunktarer, zoneterapeuter,
osteopater og private klinikker med vautoriserede sundhedspersoner, omfattes af daek-
ningsomrddet, hvis der i klinikken tillige udfares behandling af en autoriseret sundheds-
person. Det er i sa fald al behandling pa klinikken, der omfattes af deekningsomradet, ba-
de vautoriseret og autoriseret behandling.

Der er ikke i bestemmelsen noget krav til omfanget af den autoriserende sundhedsper-
sons behandling. Det betyder fx, at hvis klinikken har ansat en lazge eller sygeplejerske en
time om ugen, omfattes hele klinikkens virksomhed af daekningsomradet. Patienterstat-
ningen anerkender, at reglen sikrer en enkel og nem afgraensning af daekningsomrddet,
men vi gar samtidig opmaarksom pd, at reglen dbner op for, at private klinikker med uau-
toriserede behandlere far en let og gratis adgang til patienterstatningsordningen. Dette
skal ses i sammenhaeng med, at klinikkerne ikke far forsikringspligt. Erstatningspligten
paleegges ifelge lovforslagets § 29, stk. 1, nr. 12, det offentlige, dvs. den region, hvor
klinikken er beliggende.

Forslag til aendring:



Vi foresladr, at det overvejes at indskraenke daekningsomrddet for private klinikker, sd det
kun er den del af klinikkens behandling, der ydes af autoriserede sundhedspersoner, som
har journalferingspligt, der omfattes af deskningsomradet.

Herudover er det vores vurdering, at den nye bestemmelse i § 29, stk. 1, nr. 12, i visse
situationer kan skabe tvivl om, hvem der har erstatningspligten for private klinikker. Er-
statningspligten pahviler ifelge lovbernaerkningerne regionen, hvis klinikken drives af en
vautoriseret sundhedsperson. Derved geres det formelle ejerforhold til det afgerende kri-
terium, og det vil fx betyde, at en privat laegeklinik, der ejes af en ikke-sundhedsfaglig for-
retningsmand, omfattes af regionens erstatningspligt.

Dette er uhensigtsmaessigt og i strid med den nuvarende regel i § 29, stk. 1, nr. 7, om
forsikringspligt for private klinikker, hvor der udfgres tzegelig behandling. Efter vores vur-
dering bar der vaere forsikringspligt for leegeklinikker, der udfarer behandling omfattet af §
29, stk. 1, nr. 7, vanset ejerforholdet.

B.1.3. Erstatning for leagelig behandling i fritiden

Problernstilling:

Lovforslagets § 29, stk. 1, nr. 13, indebaerer, at erstatningspligten for laegegerning i friti-
den paleegges lsegens bopzelsregion. Dette begrundes i lovbemaerkningerne med en for-
modning om, at det i de fleste tilfaelde vil vaere samme region, hvor laegen har sin private
klinik eller er ansat. Patienterstatningen gar opmaerksom pd, at der kan opstd sager, hvor
skaden er forvoldt af en lzege eller anden sundhedsperson med bopael uden for Danmark,
fx i Malme.

Forslag til andring:

Vi foreslar, at erstatningspligten i stedet palaegges den region, hvor skaden er fordrsaget.

B.1.4. Psykiske skader efter brug af leegemidler og fiernelse af erstatningsloftet

Med henblik pa at sikre en starre grad af ensartethed | daekningen af henholdsvis behand-
lingsskader og |laegemiddelskader, er der i lovforslaget lagt op til, at psykiske laegemiddel-
skader - i lighed med fysiske laegemiddelskader — ogsa skal vaere omfattet af erstatnings-
ordningen. Patienterstatningen kan tilsluttes sig dette forslag, idet det i dag er svaert for
den skadelidte, der far psykiske bivirkninger af et laegemiddel, at forstd, at denne skade
ikke kan erstattes.

Problemstilling:

| dag findes der en graense for, hvor heje erstatninger, der kan fastsasttes for laegemiddel-
skader. Bestemmelsen findes i KEL § 50, stk. 4 som fastslar, at erstatningen ikke kan
overstige 5 mio. kr. pr. skadelidte.

Forslag til zendring:

Hvis man ansker en fuldsteendig ensartet dakning af henholdsvis behandlings- og laege-
middelskader, ber det overvejes at fjerne saerbestemmelsen for lzegemiddelskader i KEL
§ 50, stk. 4.



B.2. Fredning af udbetalte erstatninger

Fredning af tidligere afgarelser om erstatning, hvor ingen af sagens parter har anket afgo-
relsen inden ankefristens udlab, er uproblematisk og forekommer rimelig, og vi kan derfor
tilslutte os denne del af lovforslaget.

Patienterstatningens administration kan ogsa tilslutte sig forslaget om, at ankefristen re-
duceres fra 3 til 1 maned, sdledes at ankefristen felger udbetalingsfristen i KEL § 33, stk.
4. En afkortning af ankefristen vil i sager, hvor der sgges opsasttende virkning, fare til en
afkortning at den periode, hvor der er usikkerhed om, hvorvidt patienten kan 3 lov at be-
holde erstatningen.

Derimod opstdr der efter administrationens opfattelse en raekke alvorlige problemer, hvis
det besluttes at frede den erstatning, der udbetales i henhold til en erstatningsafgarelse,
der ankes af den erstatningspligtige inden ankefristens udleb, og uden at anken tilleegges
opsaettende virkning.

| det falgende vil vi illustrere de problemer, der opstar, med et par eksempler. | eksern-
plerne er der taget udgangspunkt i, at Ankenasvnet for Patienterstatningen ikke zndrer
administrativ praksis og derfor som i dag kun helt undtagelsesvist tillgger en anke op-
saettende virkning. Baggrunden herfor er, at forslaget ikke forudseetter eller leegger op til
en z&ndret og mindre restriktiv praksis. Uden en klar lovhjemmel til andet ma ankensevnet
fortsat forventes at falge den meget restriktive domstolspraksis.

B.2.1. Forelabige afgarelser om erstatning og godtgorelse

Nar Patienterstatningen anerkender en skade, forseger vi sammen med anerkendelsen at
tilkende i hvert fald nogen erstatning eller godtgerelse. Det gar vi af hensyn til patienten,
sorn ofte har stort behov for pengene, og af hensyn til den erstatningspligtige (region, for-
sikringsselskab mv.), som herefter ikke skal forrente det tilkendte erstatningsbelsb leenge-
re end til den dag, det udbetales. Vi tilkender forelabige erstatninger eller godtgerelser for
fx varigt meén, tabt arbejdsfortjeneste, svie og smerte, tab af erhvervsevne og forsarger-
tabserstatning.

Eksempel: Hvis vi ikke pa det foreliggende grundlag kan vurdere, hvorvidt den endelige
godtgerelse for varigt mén bliver pd 40 % eller 60 %, vil vi typisk tilkende en forelebig
godtgarelse svarende til 40 % mén. Vi mangler ofte oplysninger i sagen pa dette stadium
af sagsbehandlingen for at kunne traeffe den endelige afgerelse. Farst nar patienten har
veeret til underspgelse hos en leege, som har udarbejdet en patientskadeerklaering, kan vi
fastsaette det endelige mén, ofte efter samrdd med en af vores laegekonsulenter. Denne
proces kan tage flere maneder.

En forelabig fastsaettelse af en méngrad er imidlertid ikke nogen eksakt videnskab. Det er
et hurtigt sken, vi foretager for at tilgodese bdde patienten og den erstatningspligtige.
Hvis denne forelgbige godtgerelse er fredet, ogsd selv om den erstatningspligtige med
det samme anker Patienterstatningens anerkendelse og den forelgbige ménfastseettelse,
vil der naturligvis komme et voldsomt pres pa Patienterstatningen. Patienterne vil presse
pa for at fa sa stor en forelabig méngrad som muligt sammen med anerkendelsen, mens
de erstatningspligtige vil presse pa for, at vi fastsztter den forelobige méngrad s& lavt
som muligt, fordi den erstatningspligtige haber, at ankenzevnet har afgjort spergsmalet
om, hvorvidt patienten har en patientskade eller ej, inden Patienterstatningen er klar med
den endelige menfastsaettelse i sagen.



Dette er en uhensigtsmaessig retsstilling, som vil fare til utilfredshed fra bade patienter og
de erstatningspligtige og til kritik af Patienterstatningen, idet Patienterstatningens forela-
bige erstatningsfastszettelse vil fa stor betydning for sterrelsen af den erstatning, patien-
ten far lov at beholde.

B.2.2. Sagsbehandlingstid i Ankenzevnet for Patienterstatningen og Patienterstatningen

| ovennaevnte eksempel treeffer Patienterstatningen afgerelse 1. september 2018, og
den erstatningspligtige anker med det samme anerkendelsen og den forelebige méngrad
pd 40 %, der efter aldersreduktion svarer til 250.000 kr. Ankenzevnet for Patienterstat-
ningen tillaegger ikke anken opsaettende virkning. Patienterstatningen afventer lzaegeun-
dersagelse af patienten, men 1. december 2018 treeffer Ankenaevnet afgarelse om, at
patienten ikke er pafart en patientskade. Patienten beholder det udbetalte belab, men far
ikke yderligere erstatning, fordi Patienterstatningen skal lukke sagen. Patienten far efter
reduktion for alder en godtgarelse pd 250.000 kr., som ikke kan kraaves tilbage.

Traeffer Ankenzevnet for Patienterstatningen pa grund af travihed farst afgerelse 1. juni
2019, kan sagen f3 et helt andet udfald. Patienterstatningen treeffer 1. marts 2019 en-
delig afgorelse om en méngrad pd 60 % samt et erhvervsevnetab pd fx 75 %, samlet
svarende til 2.500.000 kr. Den erstatningspligtige anker ogsd denne afgorelse med det
samme, men ankenavnet tillaegger heller ikke denne anke opsaettende virkning. Den 1.
juni 2019 treeffer Ankenaevnet afgarelse om, at patienten ikke er pafort en patientskade.
Patienten beholder dog de udbetalte 2.500.000 kr., fordi udbetalte erstatninger er fre-
det.

Som det ses af eksemplet, bliver ankenavnets og Patienterstatningens sagsbehandlings-
tid belt afgerende for, om patienten far 250.000 kr. eller 2.500.000 kr.

Det vil vaere helt umuligt at forsvare.
Forslag til 2endring:

Patienterstatningen foreslar, at erstatning udbetalt i henhold til ikke ankede afgarelser
fredes, sdledes som der er lagt op til i forslaget.

Patienterstatningen foreslar desuden, at en anke fra en erstatningspligtig automatisk til-
laegges opsattende virkning, lige som det sker i arbejdsskadesager, jf. arbejdsskadesik-
ringslovens § 44, stk. 5.

ASL § 44, stk. 5:

“| det omfang arbejdsgiveren, forsikringsselskabet eller bestyrelsen for Arbejdsmarkedets
Tillzegspension indbringer Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afgarelse for Ankestyrelsen,
har klagen opszettende virkning".

Det fremgdr af note 228 | KARNOV, at der rejser sig et saertigt problern, hvis arbejdsgive-
ren - uden at underrette forsikringsselskabet eller Arbejdsmarkedets Erhvervssygdomssik-
ring - anker Arbejdsskadestyrelsens (i dag Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings) afgarelse
(for s8 vidt angdr anerkendelsen) og forsikringsselskabet eller Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sygdomssikring udbetaler erstatning m.v. til tilskadekomne eller efterladte. Den godtge-
relse eller erstatning rm.v., der er udbetalt til tilskadekomne eller de efterladte, kan ikke
kraeves betalt tilbage, hvis Ankestyrelsen treeffer afgarelse om, at skaden ikke kan aner-
kendes. Arbejdsgiveren ber derfor underrette sit forsikringsselskab, nar afgarelsen ankes.



Tilsvarende ma geelde pa patientskadeomradet: Hvis et privathospital eller en alment
praktiserende laege anker, md man huske at underrette henholdsvis forsikringsselskabet
eller regionen om anken. Hvis erstatningen er udbetalt, fordi den erstatningspligtige ikke
kendte anken, er erstatningen fredet.

En opsaettende virkning vil ogsa betyde, at Patienterstatningen pd sadvanlig made kan
fortsaette med at tilkende erstatninger. Hvis den erstatningspligtige er uenig i disse er-
statningsafgerelser, ma den erstatningspligtige anke disse. Patienterstatningen har ikke
indsigt i, om ankenaevnet opkraever gebyr pr. anket sag eller pr. anket afgarelse, men der
skal muligvis ske en gebyrtilpasning.

En opszettende virkning vil ogsa betyde, at sagsbehandlingstiden i Ankenaevnet for Pati-
enterstatningen og Patienterstatningen ikke far betydning for starrelsen af den samlede
erstatning.

Det forhold, at en anke tillzegges opsaettende virkning vil ogsd betyde, at de erstatnings-
pligtige fortsat har en interesse i at anke. Hvis erstatningen er fredet ved vdbetalingen, vil
der ikke vaare det store incitament til at anke Patienterstatningens afgarelser. Dette bety-
der feerre afgerelser fra Ankenaevnet for Patienterstatningen pa specifikke punkter, hvilket
kan ga ud over bade den medicinske og juridiske lzering.

Opsaettende virkning vil ogsd have den fordel, at erstatningen ikke bliver udbetalt til pati-
enten, med mindre denne far medhold i Ankenaevnet for Patienterstatningen. Far den er-
statningspligtige medhold, kommer erstatningen slet ikke til udbetaling, og man undgér
den situation, at en udbetalt erstatning skal seges tilbage fra patienten.

Det vil naturligvis vaere gnskeligt, hvis ankenasvnet opretter et "hurtigt spor” til behandlin-
gen af sager, som den erstatningspligtige har anket.

B.2.3. Undtagelser fra fredningen

Hvis den erstatningspligtige anker, er der i lovforslaget lagt op til, at ogsd den ankede er-
statning er fredet. Dette geelder dog jf. KEL § 33 a., stk. 3 ikke:

"Nar patienten eller efterladte til patienten mod bedre vidende har undladt at afgive op-
lysninger eller har afgivet urigtige oplysninger, og de manglede eller urigtige oplysninger
har medfart en anden afgarelse, end Patienterstatningen eller Ankenaevnet for Patienter-
statningen ville have truffet, hvis oplysningerne eller de korrekte oplysninger havde fore-
ligget."

Problemstilling og forslag til 2ndring:

Patienterstatningen mangler en bestemmelse, der ophaever fredningen i den situation,
hvor der i sagsbehandlingen eiler i forbindelse med udbetalingen sker fejl, der er s oplag-
te, at skadelidte eller dennes efterladte mod bedre vidende uberettiget modtager ydelser
efter loven.

Inspiration til en sadan bestemmelse kan hentes i Arbejdsskadesikringslovens § 40 a.,
stk. 1, nr. 3.



B.3. Bedre vilkar for Patienterstatningen sbehandlin

Med lovforslaget saettes der en frist pa 1 maned for indsendelse af oplysninger, som Pa-
tienterstatningen har anmodet om at f3, til brug for sagsbehandlingen. Samtidig fastseet-
tes det nu ved lov, at Patienterstatningen skal modtage oplysningerne vederlagsfrit.

Patienterstatningens administration er glad for, at disse to omrader, der er centrale for op-
lysningen af sagerne, nu medtages i loven, og vi har en forventning om, at det vil kunne
gare sagsbehandlingen bdde hurtigere og mere smidig.

B3.1. Indhentelse af oplysninger fra forsikrings- o nsionsselskaber

Problernstilling og forslag til andring:

| KEL § 37, stk. 1, og § 58, stk. 1, om Patienterstatningens adgang til at indhente oplys-
ninger til brug for sagsbehandlingen foreslar vi, at det praeciseres, at Patienterstatningen
ogsa har ret til at indhente oplysninger fra forsikrings- og pensionsselskaber. Dette er en
lovfaestelse af geeldende praksis. | 2011 indgik Patienterstatningen og Forsikring & Pen-
sion en aftale om, at forsikringsbranchen anerkender, at KEL § 37 indeholder hjermmel til,
at der kan indhentes relevante oplysninger fra branchen. For at tydeliggare og udbrede
kendskabet tit denne aftale, og af hensyn til Patienterstatningens administration, fores|ar
vi, at aftalen lovfaestes.

B.4. Tandskader — vaernepligti indsatte

Sagsbehandlingen pa dette omrade varetages i dag af Tandlaegeforeningens Tandskade-
erstatning. Patienterstatningen har derfor ingen kormmentarer til de foresl&ede til lovaen-
dringer pa dette omrade.

B.5. Ophaevelse af undergresnserne for udbetaling af erstatning og godtgarelse

| lovforslaget foreslas det at zndre henholdsvis lovens § 24, stk. 2, og § 46, stk. 2, s&-
ledes, at de anfarte minimumsgraenser pd henholdsvis 10.000 kr. og 3.000 kr. fiernes
og i stedet erstattes af et generelt "egetbidrag”, som fratraekkes i alle de sager, hvor pati-
enten tilkendes erstatning. Egetbidraget er pd 7.300 kr.

Det fremgar af bemaerkningerne til lovforslaget, at egetbidraget skal finansiere dels de
omkostninger, der er forbundet med udvidelsen af lovens dezkningsomréde og dels om-
kostningerne ved fredning af allerede udbetalt erstatninger, ndr sager ankes.

B.5.1 Indfgrelse af et egetbidrag pad 7.300 kr. gg_ophaevelse af minimumsgraenserne
B.5.1.1 Egetbidrag

Et egetbidrag pa 7.300 kr. vil i realiteten betyde, at der indfares en ny minimumsgraense
pa 7300 kr.

Det vil altid vaere sdledes, at en saenkning af minimumsgraenserne for erstatning vil influ-
ere pa tre forhold:

1. Antallet af anmeldelser vil stige.



2. De administrative udgifter vil stige, hvis greenserne saenkes, fordi flere sager skal
realitetsbehandles, og der skal traeffes flere afgerelser efter erstatningsansvarslo-
ven.

3. De samlede erstatningsudgifter vil stige.

Ad 1. Vi vurderer ikke, at antallet af anmeldelser aendres maerkbart med det den foresl3-
ede lovaendring. Det skyldes, at det i forvejen kan vasre meget vanskeligt for patienterne
at vurdere sterrelsen af en eventuel erstatning og derfor vide, om sagen vil ligge under
eller over minimumsgreensen pa 10.000 kr.

Ad 2. Vi vurderer, at de administrative omkostninger vil stige svagt, fordi flere sager skal
realitetsbehandles. Patienterstatningen afviste i 2016 ca. 720 sager med henvisning til
minimumsgraensen pa 10.000 kr. Omtrent halvdelen af disse blev ikke realitetsbehand-
let, fordi erstatningen var “abenbart” under minimumsgraensen pd 10.000 kr. En starre
del af disse sager skal nu realitetsbehandles. Vi kan ikke vurdere den praecise administra-
tive omkostning, men den skennes ikke at overstige 0,5 mio. kr.

Ad 3. Den samlede besparelse for de erstatningspligtige ved egetbidraget er i forslaget
estimeret til 20,4 mio. kr. Vi saetter imidlertid spargsmalstegn ved, om de samlede er-
statningsudgifter rent faktisk reduceres i et omfang som beregnet:

Over halvdelen af de sager, som Patienterstatningen anerkender som erstatningsberetti-
gende, anerkendes efter reglen i klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1. Det be-
tyder, at vi i disse sager anerkender, at undersggelse eller behandling ikke var i overens-
sternmelse med erfaren specialistbehandling, og at skaden kunne veere undgaet, hvis det
havde veeret tilfaldet.

En del af de patienter, der far deres sag anerkendt efter denne bestemmelse, vil vaere be-
rettiget til at fa udbetalt det foresldede egetbidrag pd 7.300 kr., selv om Patienterstatnin-
gen fratraekker belebet i erstatningen efter klage- og erstatningsloven. Det drejer sig om
de patienter, hvis skade skyldes, at behandlingen ikke har veeret i overensstemmelse med
saedvanlig og god behandlingsstandard, og hvor der altsd er erstatningspligt for skadevol-
der efter almindelige erstatningsretlige regler (culpa-reglen).

Patienterstatningen er forvaltningsretligt forpligtet til at orientere patienten/dennes advo-
kat om, at de kan rejse krav efter almindelige erstatningsretlige regler direkte overfor den
erstatningspligtige, altsd regionen eller et forsikringsselskab.

Vi vurderer, at det vil vaere helt naturligt for mange patienter og deres advokater at rejse
kravet overfor den erstatningspligtige, set i lyset af, at det allerede er anerkendt, at ska-
den kunne veere undgaet ved en bedre undersegelse og behandling.

Omkostningerne for de erstatningspligtige ved at skulle tage stilling til disse krav kan me-
get vel blive vazsentligt starre end 7.300 kr. Dels vil der vaere tale om egne administrative
omkostninger, og dels vil der vaere tale orn daekning af omkostninger til patientens advo-
kat for varetagelse af patientens sag. Sddanne omkostninger daekkes szedvanligvis ved
behandling af krav efter almindelige erstatningsretlige regler.

Problemstilling:

Fra Patienterstatningens side er vi bekymrede over forslaget til et egetbidrag, fordi det
ikke farer til den snskede besparelse, men i stedet
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- tager erstatninger fra patienter, der rent faktisk har lidt et tab svarende til egetbi-
draget, hvilket vil blive opfattet som urimeligt og dermed er til skade for erstat-
ningsordningens omdamme,

- vil fere til nye erstatningssager efter almindelige erstatningsretlige regler. Hermed
undergraves en veesentlig forudsaetning i den nuvaerende ordning, hvorefter patien-
ten ikke behever en advokat til at fare erstatningssagen.

B.5.1.2 De Idende minimumsgraenser

Ud over problemstilling om egetbidraget, sa haefter vi os ved, at det af den politiske aftale
indgdet 19. september 2017 fremgar, at man vil overveje et alternativ til egetbidraget pd
7.300 kr. i forbindelse med finanslovsforhandlingerne for 2018.

Vi er naturligvis helt klar over, at lovforslaget i dets nuvaerende udformning tager ud-
gangspunkt i et egetbidrag pa 7300 kr., men vi vil allerede nu gere opmaerksom pd et
problemn, der kan opstd, hvis man veelger at fierne egetbidraget. Bliver der indgdet aftale
om en alternativ finansiering, sa skal det naje overvejes, hvorvidt man ansker at bevare
de nuvaerende minimumsgraenser eller - som forudsat i lovforslaget - ansker at fjerne
dem.

Patienterstatningen har tidligere efter anmodning fra Sundheds- og /ldreministeriet i
2010 foretaget en beregning af omkostningerne ved en ophaevelse af minimumsgraen-
serne. Beregningen blev foretaget p3d grundlag af, at vi pad davaerende tidspunkt afviste
ca. 600 anmeldelser om behandlingsskader med henvisning til minimumsgransen pa
10.000 kr. 1 2016 var antallet af sager, der afvistes med henvisning til minimumsgraen-
sen steget til ca. 720.

Vi skannede i 2010, at en ophzevelse af minimumsgranserne ville betyde
- en stigning i antallet af anmeldelser pd 400,
- merudgifter til erstatning p3 1,15 mio. kr., og
- administrative merudgifter i Patienterstatningen pd 8,4 mio. kr.

Vi ser ikke nogen grund til, at en ophavelse af minimumsgraensen her 7 ar senere skulle
fere til @ndrede tal for s& vidt angdr stigningen i antallet af anmeldelser og merudgifterne
til erstatning, men de administrative merudgifter skal reguleres op til ca. 9,5 mio. kr.

Omkostningerne vedrerer alene Patienterstatningens merudgifter. Den omfatter altsd ikke
administrative merudgifter i Ankensevnet for Patienterstatningen og hos de erstatnings-

pligtige.

Safremt man indgdr politisk aftale om en anden finansieringsmadel end et egetbidrag pa
7300 kr., foreslar vi, at man bevarer en minimumsgraense, fordi det er forbundet med
uforholdsmaessigt store omkostninger helt at afskaffe en minimumsgraense.

| den forbindelse henviser vi ogsa til, at det samlede lovforslag farst og fremmest har vae-
ret bret af et politisk snske om dels at udvide lovens daekningsomrdde og dels at frede
udbetalte og ikke-ankede erstatninger. Forslaget har ikke vaeret baret af et enske om at
udvide erstatningsordningen til ogsa at omfatte gkonomisk meget smé skader. Vi oplever
efterhdnden ogsd meget lidt kritik af den nugeeldende greense p& 10.000 kr.
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Endelig foreslar vi, at man benytter lejligheden til at standardisere de nuvaerende mini-
mumsgraenser, saledes at de bliver identiske for behandlings- og leegemiddelskader.

B.6. Ankenaevnet - formand og nagstformand

Patienterstatningen vil overlade det til Ankenzevnet for Patienterstatningen at komme
med eventuelle bemaerkninger til denne del af lovforslaget.

B.7. Feerperne

Denne del af lovforslaget vedrarer alene klagesystemet og ikke Patienterstatningens om-
rdde, hvorfor vi ingen bermzerkninger har til denne del af lovforslaget.

B.8. Lovens ikrafttraeden

Det fremgar af ikrafttraedelsesbesternmelsen i § 3, at lovaendringen finder anvendelse for
sager, hvor skaden er forarsaget 1. juli 2018 eller senere. Denne bestermmelse betyder,
at patienter stilles helt afgarende forskelligt, alt efter om skaden er forvoldt for eller efter
1. juli 2018. Patienterstatningen er opmaerksom pa, at det overvejes, at ikrafttraadelses-
tidspunktet skal vaere datoen for lovforslagets fremsaettelse i november 2017. | neden-
stdende eksempler er der regnet med en skaeringsdate 1. juli 2018, men indholdet af ek-
semplerne er det samme, uanset om skeeringsdatoen er 1. juli 2018 eller fx 15.
novernber 2017.

B.8.1 Meget lang in ningsperiode pd 3. 10 0 [

Problemstilling:

Patienter, hvis skade er forvoldt fer 1. juli 2018, er underkastet de geeldende regler,
hvorefter den erstatningspligtige {regioner, privathospitaler mv.) efter retspraksis kan krae-
ve ogsa tidligere udbetalte erstatninger tilbagebetalt, hvis Patienterstatningens afgarelser
gendres i Ankenaevnet for Patienterstatningen. Desuden er der en undergraanse pa hen-
holdsvis 10.000 kr. (behandlingsskader) og 3.000 kr. (lagemiddelskader).

Patienter, hvis skade er forvoldt efter 1. juli 2018, kan drage fordel af de nye regler,
hvorefter bade tidligere erstatninger, men ogs3a den aktuelle erstatning er fredet, hvis det
er den erstatningspligtige, der anker, og erstatningen er udbetalt. Disse patienter skal be-
tale et egetbidrag pa 7.300 kr., men far belsb over denne granse udbetalt.

Med lovforslagets formulering af ikrafttredelsesbestemmelsen vil en raekke patienter ikke
fa glaede af den nye fredningsbestemmelse, fordi deres sager fortsat reguleres af de gam-
le regler i 3, 10 og op til 30 ar.

Baggrunden herfar er falgende:

Efter KEL § 59, stk. 1, {behandlingsskader) og 60 stk. 1, (legemiddelskader) er forael-
delsesfristen 3 &r fra det tidspunkt, hvor patienten {eller de pararende) har faet eller burde
have faet kendskab til skaden.

Efter § 59, stk., 2, og § 60 stk. 2, foreeldes erstatningskravet dog senest 10 &r efter den
dag. hvor skaden er forarsaget, henhaldsvis hvor laegemidlet er udleveret til skadelidte.
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Efter § 60 b., stk. 1, somn regulerer fristen i forbindelse med genoptagelsessager, laber
der dog en ny frist pa tre &r efter en positiv afgarelse i den oprindelige erstatningssag,
men efter § 60 b., stk. 3, sdledes at der er en absolut frist p& 10 &r efter den sidste posi-
tive afgerelse om erstatning. \ied gentagne positive afgerelser i ssmme sag kan fristen
straekkes til 30 ar fra det tidspunkt, hvor skaden er fordrsaget eller lzzgemidlet udleveret
til skadelidte.

Det vil alts3 sige, at en patient eller en parerende, der var bekendt med skaden, og som
30. juni 2021 anmelder en skade fra 30. juni 2018 vil vaere omfattet af de gamle regler
om ikke-fredning og tilbagebetaling af alle erstatninger i sagen samt minimumsgraenser-
ne.

Det betyder ogsa, at en patient eller p&rarende, der ikke var eller ikke burde vaere bekendt
med skaden, og som 30. juni 2028 anmelder en skade fra 30. juni 2018 vil vaere omfat-
tet af de gamle regler om ikke-fredning og tilbagebetaling af alle erstatninger i sagen
samt minimumsgraenserne.

For en patient, som far en erstatningsberettigende skade 30. juni 2018, kan de gamle
regler i sager om genoptagelse i yderste fald finde anvendelse frem til 30. juni 2048.

Det vil svaert for patienterne, de parerende og formentlig ogsd for offentligheden at for-
std, at retsstillingen er s forskellig i mange &r fremover. Ankenazvnet har oplyst, at naav-
net allerede nu far anmodninger om, at naevnets erstatningsafgarelse saettes i bero pd
lovaendringen, fordi patienterne har en urigtig farmodning om, at fredningen kommer til at
ga=lde allerede verserende sager.

Hertil kommer det politisk uholdbare i, at en problemstilling om tilbagebetaling af udbe-
talte erstatninger, som man forseger at lase med en lovaendring, helt forudsigeligt vil
dukke op igen og igen i mange &r frernover.

Patienterstatningen md ogsa pege pa, at det forhold, at vi i mange &r frem skal arbejde
med to regelsaet og bruge to forskellige ankevejledninger om henholdsvis risiko for at mi-
ste al erstatning/fredning i vores mange forskellige typer af erstatningsafgarelser vil give
yderligere administration og desvaerre uanset kvalitetskontrol mv. og udbygning af vores
it-system medfare fejl.

Opmaerksomheden henledes pé, at ogsd Ankenzevnet for Patienterstatningen skal arbejde
efter to regelsaet i mange &r.

Forslag til aendring:

Hvis en anke fra den erstatningspligtige tilleegges opsaettende virkning, m& det vaare mu-
ligt at operere med en skarp overgangsdato fx 1. juli 2018, séledes at loven finder an-
vendelse p3 alle erstatningssager, hvori der traeffes afgarelse 1. juli 2018 eller senere. |
verserende sager har de erstatningspligtige hele tiden haft mulighed for at anke tidligere
anerkendelser og erstatningsafgarelser pd det tidspunkt, hvor afgerelsen blev truffet, selv
om den sidste afgerelse farst traeffes efter 1. juli 2018. Afgerelser om erstatning efter 1.
juli 2018 kan ankes, og anken tillaegges opseettende virkning. Derved er der ikke noget
retstab for den erstatningspligtige. Efter ankenasvnets praksis har de erstatningspligtige
pa intet tidspunkt haft noget retskrav pd at f& pravet tidligere ikke ankede afgarelser i for-
bindelse med anke af en senere afgerelse.
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Folges forslaget om en skarp overgangsdato, vil lovaendringen f& virkning ogsa for verse-
rende sager allerede fra dagen for lovens ikrafttreeden. Det vil ikke vaere nedvendigt at
skulle operere med to forskellige regelsaet, og fredningen af erstatningerne vil fa virkning
fra andringslovens ikrafttraeden.

Patienterstatningen betragter dette som den bedste l@sning og samtidig en lasning, der
med det samme vil lase de politiske problemer, de erstatningspligtiges tilbagebetalings-
krav har skabt.

En formulering som det foresldede er ikke usadvanlig. En naesten tilsvarende bestem-
melse findes allerede i dag i KEL § 63, stk. 3 {klageomradet).

Hvis det besluttes, at loven skal finde anvendelse allerede pd skader fordrsaget efter lov-
forslagets fremszettelse, vil det betyde, at Patienterstatningen f&r anmeldt skader, der er
forarsaget mellem tidspunktet for lovforslagets fremlaeggelse (f.eks. december 2017) og
lovens ikrafttraeden 1. juli 2018. Disse sager vil det vaere ngdvendigt at satte i bero, ind-
til loven er tradt i kraft. Denne lesning finder Patienterstatningen derfor uhensigtsmaessig.

Med venlig hilsen

Karen-lnger Bast
direktor
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SUNDHED DANMARK

Foreningen af danske sundhedsvirksomheder

Sundheds- og £ldreministeriet
Sagsbeh.: DEPSIST

Sagsnr.: 1703524

Dok. nr.: 434736

12. oktober 2017

Heringssvar vedr. "Udkast til lovforslag om a&ndring af lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet”

Foreningen af danske sundhedsvirksomheder, Sundhed Danmark, har den 19. september 2017 modtaget
h@ringen af "udkast til lov om andring af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvassenet”.

Sundhed Danmark repraasenterer privathospitaler og -klinikker, lzzgeklinikker og behandlingssteder, der
bliver pavirket af det udsendte udkast til lovforslag. Derfor var Sundhed Danmark ogsa inviteret til at
bidrage til evaluering af forsikringspligten efter klage- og erstatningsloven, der blev udsendt i april 2017,
som vi naturligvis svarede pa. Vi kan se, at vores bidrag input ikke er medtaget i den videre proces, hvilket
bekymrer os.

Lovforslaget indeholder flere andringer - Udvidelse af patienterstatningsordningen, Fredning af udbetalte
erstatninger, Bedre vilkar for Patienterstatningens sagsbehandling, Ens erstatningsvilkar for indsatte og
varnepligtige, Ophavelse af undergransen for udbetaling af tilkendte erstatninger, Udnavnelse af
Ankenzvnet for Patienterstatningens formand og nzestformand og Bemyndigelsesbestemmelse for
Faargerne.

Sundhed Danmark har bade en reekke generelle og principielle bemzaerkninger til lovforslaget, konkrete
kommentarer til specielt Udvidelse af patienterstatningsordningen, Fredning af udbetalte erstatninger og
Ophzavelse af undergransen for udbetaling af tilkendte erstatninger og har samtidig anbefalinger til andre
Ipsninger, end de foresldede. Derudover henviser til vores bidrag til evalueringen indsendt til Sundheds- og
Zldreministeriet, Sagsnr. 1701784, 1. juni 2017.

Generelle bemzerkninger

Baggrunden for &ndringerne

Baggrunden for de fremfarte forslag er, at specielt regionerne opleves at anke lenge efter farste afgarelse
med den konsekvens, at et medhold i anken har den konsekvens, at patienterne skal tilbagebetale den
udbetalte erstatning. Til trods for en forstaelse for, at det er yderst uhensigtsmaessigt for den enkelte, at
man skal tilbagebetale belgb, sa er det et faktum, at det er patienterne, der naeste altid anker. Kun 108 af
de sager, der blev afgjort i 2016, var paklaget af den erstatningsansvarlige. Og samlet andrede
Ankenzevnet i 2016 373 tilfelde Patienterstatningens afgarelse, hvilket svarer til en meget lav
2ndringsprocent pa 13,8.

Derudover er der allerede i dag indfert et skarpet ansvarsgrundlagt via specialistreglen, og derudover er
det Patienterstatningen og ikke patienter eller efterladte til patienter, der skal oplyse sagerne og godtgare,
at erstatningsbetingelserne er opfyldte og endelig er det gratis at klage. Alt sammen forhold der tilgodeser
patienten.

Allerede efter de galdende regler i dag er der en gget beskyttelse af den erstatningssggende i forhold til
dansk rets almindelige erstatningsretlige udgangspunkt. At denne gruppe skal beskyttes yderligere ved, at
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personer, der ubertigget har faet udbetalt deres erstatning, ikke skal betale denne tilbage igen,
forekommer uproportionel.

53 det virker umiddelbart som om, at der foreslds gennemfgrt store aendringer, hvor patienterne i forvejen
er beskyttede. Og hvor de erstatningsansvarlige reelt mister en grundlovssikret ankemulighed, til trods for,
at problemet er forsvindende lille i den store sammenhaeng.

Principperne i erstatningsansvarslovens § 16, stk. 1, 3 pkt., bgr ikke overfgres.

Vedrgrende bemzerkningen pa side 11 om erstatningsansvarslovens § 16, stk. 1, 3 pkt., skal vi ggre
opmerksom pa, at grundlaget for indfarelsen af denne bestemmelse ikke kan sammenlignes med denne
5ag.

Grundlaget for at indfgre erstatningsansvarslovens § 16, stk. 1, 3 pkt., var, at det kunne vaere vanskeligt at
opggre, hvorvidt der var tale om varige mén, altsa selve mén opgerelsen - og alts3 ikke om selve
ansvarsgrundlaget for at udbetale erstatningen er til stede.

ifalge motiverne til erstatningsansvarslovens § 16, stk. 1, 3 pkt., forventede lovgiver, at overkompensation
kun ville blive aktuel i ganske fa tilfelde, fordi det normalt er muligt at vurdere det varige erhvervsevnetab
endeligt inden for tidsfristen i loven.

Bestemmelsen har séledes intet med selve ansvarsgrundlaget at gore, men fokuserer alene pa selve
opgerelsen af erstatningen og de tilfaelde hvor selve opgarelsen har vaeret umuligt at foretage indenfor den
2 ars frist der gaelder i den sammenhang.

Der er altsa ikke tale om, at man skulle vaere afskaret fra at krzeve tilbagebetaling af den uberettigede
udbetalte erstatning, i de tilfelde hvor der ikke forel3 et erstatningsansvar hos sundhedsaktaren. Med
andre ord ville sundheds aktgren ga fri, hvis der ikke var et erstatningsansvar — naturligvis.

Det er derfor misvisende at overfare princippet til patientskadesager. Da de samme forhold ikke gor sig
geldende. Opgarelsen af erstatningen stgrrelse er ikke det samme som vurderingen af et ansvarsgrundlag.

Udvidelse af patienterstatningsordningen uden ligestilling i branchen

Udvidelsen af ordningen har ikke omfattende konsekvenser for foreningens medlemmer, men branchen er
meget uforstaende overfor den foreslaede konkretisering af udvidelsen, som anfort i §29, stk. 1, nr. 10-14,
hvor det er kommunen eller regionen, der har erstatningsforpligtigelsen. Og ikke den private virksomhed —
som det er for bl.a. privathospitalerne, der er palagt at tegne en forsikring.

| dialogen med Ministeriet efter den udsendte hering, erfarer vi, at dette skyldes, at man ikke vil pilzegge
private yderligere byrder. Det er et synspunkt, vi principielt stgtter. Men mener, det br daekke alle, der er
omfattet af patienterstatningsordningen. Det er brancheforeningens vurdering, at privatsektoren er blevet
pélagt en omkostningsforvridende udgift, der udelukkende sikrer, at det samlede sundhedsvaesen bliver
mere omkostningstungt, da regionen ved en voldgift blev palagt hejere takster for ydelser til de private og
de private betaler store summer i pra2mier og har samtidig matte acceptere store selvrisici for at sanke
preemiebelgbene.

Allerede i dag er der patienter, der behandles af de private, hvor regionen har erstatningsansvaret. 53
praksis er etableret pd omradet - og uden at det umiddelbart har givet store udfordringer for regioner. Der
er dem, der kommer via Det Udvidede Frie Sygehusvalg og dem, der kommer via samarbejdsaftaler/udbud
eller Sundhedslovens §82b. Her er forskellen, at det offentlige patager sig ansvaret for alle dem, der ikke
kommer via DUF. Det er der ikke umiddelbart nogen logisk forklaring p3 - udelukkende, at den private
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akter er blevet forpligtet pa de patienter, der kommer via Sundhedslovens §87. Og her var der indtil
oktober 2016 ikke inkluderet udredningspatienter - de var nemlig tidligere hjemlet i §82b, men §87 blev
udvidet til ogsa at inkludere udredningspatienter.

I den forbindelse er det vigtigt at holde fakta for gje. Kun hhv. 1 (2014), 5 (2015) og 22 (2016) ankesager fra
private er blevet omgjort i ankenzvnet, sd der er pa ingen made et problem her. Om end det ikke har
veeret muligt at fa oplyst belpbsstgrrelserne pa de angivne sager, da det ikke registreres.

Ligesom antallet af sager til Patienterstatningen ligger pa et lavt, lettere faldende, niveau med 482 i 2015,
44812016 og 246 i 1. halvar 2017. Og disse sager har en gennemsnitlig anerkendelse pa ca. 30 pct. - stort
set samme som det offentlige. Sa det er heller ikke her, der er et problem.

Ministeriet bgr derfor sikre, at der er ligebehandling for alle private under patienterstatningen, sa det i alle
tilfzelde er kommunen eller regionen, der har erstatningsforpligtigelsen.

Fredning af udbetalte erstatninger
Med lovforslaget vil lovgiver blandt andet udvande udgangspunktet om et to-instans-princip, hvorefter alle
har ret til at fa provet deres sag i to instanser. Inden for strafferetten og ekspropriation falger retten til to-
instans princippet direkte af grundloven.

Princippet vil blive udvandet ved, i visse tilfeelde, at ggre det umuligt at kraeve tilbagebetaling af
erstatninger, som er uberettiget udbetalt. Sundhed Danmark mener, at dette vil svakke retssikkerheden
for sundhedsaktgrerne pa omriadet.

Retsvirkningen af kendelserne vil nemlig blive illusoriske, da sundheds aktgrerne kan fa en kendelse, der i
princippet afgerer, at sundhedsaktgren er berettiget til at krzzve den udbetalte erstatning tilbage. Men
med denne lovaendring bliver det sa ikke muligt at krazve belgbet tilbage, fordi farste instans pravelsen {i
patienterstatningen) var forkert.

Kendelsen/dommen vil alene have retsvirkning til eksempelvis at fi “renset” en uskyldig lzege/sundheds
akter erkendt uskyldig, men erstatningen vil stadig skulle udbetales. Man indfarer altsa en ny
erstatningspligt i tilfalde, hvor der ikke er et erstatningsansvar. Dette er retssikkerhedsmaessigt yderst
betznkeligt og man bar vaere yderst tilbageholden med at indfgre en sé restriktiv regel.

Derfor anbefaler Sundhed Danmark, at et reelt ankesystem bibeholdes. Det kan ske ved at indfgre
automatisk opsaettende virkning ved klager.

| lovforslaget er dette i forvejen beskrevet som en mulighed, men at det kun bruges i sj=!dne tilf=lde.
Denne praksis er allerede gz!dende i Arbejdsskadeloven (§ 44, stk. 6), hvor arbejdsgiveren (eller selskabet)
klager over en afggrelse, hvor klagen far opsettende virkning.

Ophaevelse af undergransen for udbetaling af tilkendte erstatninger

Argumentationen for denne &ndring er udelukkende gkonomi. Sundhed Danmark finder, at nar branchens
administrationsomkostninger til Patienterstatningen i forvejen er ca. kr. 12.000 og at virksomhederne
derudover har store omkostninger ved at skulle svare og belyse sagerne, sa virker det helt urimeligt, at der
ikke er en minimumsgraense. Det betyder, alt andet lige, at antallet af klager vil stige ligesom at sagerne,
nér de ikke afvises indledende, vil koste branchens uhensigtsmaessigt mange administrative omkostninger.

Og effekten af dette er udelukkende at lade den erstatningspligtige beholde kr. 7.300. Erstatningen pa
10.000 plus en administrationsudgift pa 12.000 medfgrer en udgift for private pa 22.000, hvor det reelt er
et lille belgb, der kommer patienten til gode.



SUNDHED DANMARK

Foreningen af danske sundhedsvirhsomheder

Sundhed Danmark anbefaler, at minimumsgransen bibeholdes — og at Staten, hvis denne gruppe patienter
gnskes beskytiet, veelger at finansiere den ekstra omkostning, det giver.

De gkonomiske konsekvenser

| det udsendte forslag er det Ministeriets vurdering, at der ingen merudgifter er for erhvervslivet.
Ministeriet har oplyst os, at der er udarbejdet en storre pkonomisk beregning, der underbygger, at de kr.
7.300 kan give denne konklusion, men indsigt i materialet er blevet os nzegtet.

Ophaevelsen af undergrzensen vil selvstandigt koste os penge, som angivet ovenfor. Det er hgjst
usandsynligt, at det med indfarelsen af kr. 7.300 vil kunne skabes et nulsum pé branchens del af sagerne.
Nar det reelt kun handler om 150 sager i 2016, vil det rent teknisk give ca. 1 mio samlet. Men hvis
postulatet om ingen gkonomiske konsekvenser skal vaere sand, skal det veere den enkelte virksomhed, der
skal have et nulsum.

Nar der samtidig indfgres en fredning af alle sager, hvor de private anker, s3 er det om end meget lidt
sandsynligt, at Ministerens forslag reelt ikke pafarer erhvervslivet store ekstra omkostninger. For nar den
gennemsnitlige tilkendte erstatning i 2016 var kr. 283.043, s skal der kun én ankesag til for den enkelte
virksomhed til, at regnestykket ikke haenger sammen.

En forkert afggrelse med millionerstatning vil kunne medfgre konkurs for et selskab, der med stor seivrisiko
kan paferes en uberettiget erstatning uden mulighed for at kunne berigtige den forkerte afgdrelse

Da stort set alle afgjorte sager ligger under de fleste virksomheders selvrisiko, vil det pavirke den enkelte
virksomhed direkte. Samtidig er det sandsynligt, at forslaget giver anledning til at pastd en starre risiko for
forsikringsselskabet med den manglende konsekvens ved anken. 54 forslaget vil ogsa give indirekte
omkostninger til branchen,

Nar Ministeriet pa den ene side fastholder en forsikringsforpligtigelse overfor branchen, der tager
udgangspunkt i den enkelte virksomhed, er det uantageligt, at der pa den anden side laves et meget
optimistisk regnestykke, der bygger pa de store tals lov for en hel branche.

Konklusivt mener branchen, at der uden al tvivi ber indfgres automatisk opszettende virkning af anke inden
for den foreslaede tidsfrist pa en maned.

Sundhed Danmark stiller sig meget gerne til ridighed for uddybning af ovennzvnte.

!

Med venlig hilsen

Jesper Danneris Luthman
Branchedirektar
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Vedr.: Haring over udkast til lov om &ndring af lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvasenet

Tak for det tilsendte hgringsmateriale, som Tandlageforeningen modtog den 19.
september 2017. Tandlzegeforeningen har felgende bemaerkninger:

Indledningsvist skal det bemaerkes, at Tandlsegeforeningens Tandskadeerstatning |
februar 2016 fremsendte forslag til endring af lov om klage- 0g erstatningsadgang
inden for sundhedsvaesenet, idet der gnskedes en praecisering af hjemmelen for
Tandlzegeforeningens Tandskadeerstatning og Tandskadeankenzevnet til at afgare
mangelsansvar, Tandlageforeningens Tandskadeerstatning anmodede om, at der i
loven blev foretaget en indskrivning af hjemmelsgrundlaget for Tandskadeerstatnin-
gen til at foretage en vurdering af og traeffe afgerelse af spargsmalet om tilbagebeta-
ting af erlagt honorar eller vederlagsfri udbedring/genbehandling, hvor der samtidig
foreligger en tandskade. Der henvises til brev af den 2.2,2016.

I den korrespondance og madeaktivitet der har vaeret det seneste 1%2 ar mellem mi-
nisteriet og Tandlegeforeningen, har vi flere gange faet oplyst, at ministeriet havde
forstaelse for relevansen og ngdvendigheden af de gnskede endringer, og at ndrin-
gerne ville blive medtaget | det kommende @ndringsforslag. Det er derfor med stor
forundring, at det gnskede hjemmelsgrundlag ikke er medtaget i det fremsendte zen-
dringsforsiag til loven.

Der skal derfor atter opfordres til en precisering af hjemmelsgrundlaget for at
afggre mangelsansvar for skader forvoldt af tandlzeger i privat praksis ind-
skrives i lovaendringen.

fEndringen i § 19, stk. 1 vil for Tandlageforeningens Tandskadeerstatning betyde, at
alle sager, som ved bekendtggrelse nr. 1099 af den 12,12.2003 og senere ved be-
kendtgarelse nr, 1264 af den 28.10.2016 blev henlagt til behandling af Tandlzegefor-
eningens Tandskadeerstatning og Tandskadeankenasvnet jfr. § 1, stk. 1 i bekendtgg-
relsen, fremover vil vaare indehaldt | lovens § 19, stk. 1, nr. 1.
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Den foresldede nye formulering af § 19, stk. 1, nr. 1 og 2 vil medfare, at skader pa-
fart af en autoriseret tandlzege i forbindelse med undersggelse, behandling eller lign.,
er omfattet af loven, uanset at undersagelse, behandling eller lign. ikke sker somn led
i tandlaegens anszettelsesforhold | kommunalt, regionalt eller tandlzegeskolens regi
eller i privat tandlzegepraksis. Af den foresldede § 29, stk. 1 nr. 10 til 14 fastsasttes
erstatningspligten for sddanne skader til staten, en kommune eller en region.

Pe undersegelser og behandlinger som i det nye lovforslag ligger ud over det der ved
bekendtgprelse 1099 af 12,12.2003 og bekendtgarelse 1264 af 28.10.2016 er hen-
lagt til Tandskadeerstatningen og Tandskadeankenzevnet, skal behandles ved Pati-
enterstatningen, medmindre der udarbejdes en ny bekendtggrelse med underlig-
gende aftaler herom med Tandlaegeforeningen, Safremt en sadan ny bekendtgarelse
udstedes og underliggende aftaler indgas, vll der for sddanne skader gaelder en mini-
mumsgrzense pa 10.000 kr. svarende til alle gvrige skader som behandles af Tand-
skadeerstatningen og som ikke er sket i privat tandlagepraksis.

Safremt den i § 24, stk, 2 fastsatte minimumsgraense p3 10.000 kr. ophaeves gene-
relt men fortsat anskes bevaret i forhold til sager, der er henlagt til behandling af
Tandlzegeforeningens Tandskadeerstatning, enskes der en forklaring/beskrivelse af
argumenterne bag beslutningen om ikke at lade minimumsgraznserne for tandskade-
sagermne erstatte af et egetbidrag, som alle @vrige sager, idet en sddan beskrivelse vil
kunne anvendes som forklaring og begrundelse overfor patienterne.

Det noteres at fredningerne pd udbetalte erstatninger ikke skal gzelde for erstatnin-
ger og godtgerelse for tandskader, der er afgjort af Tandskadeerstatningen eller
Tandskadeankenaevnet. Der anskes en forklaring/beskrivelse af argumenterne for
denne beslutning, idet en s3dan beskrivelse vil kunne anvendes som forklaring og
begrundelse overfor patienterne.

Forslag til nyt § 24, stk, 5, 2. punktum lyder siledes: For indsatte og vaernepligtige,
som naavnt i § 29, stk. 1 nr. 9 og nr, 10, ydes erstatning og godtgorelse, s3fremt
den samlet overstiger 1.000 kr. Der eksisterer ikke et stk. 10§ § 29. § 29, stk. 1 nr.
8 og 9 omhandler vaernepligtige og indsatte omfattet af § 19, stk. 9 og stk. 10. §
29, stk. 1 nr. 9 omfatter dog for tandskader alene de behandlinger som en indsat har
ret til. Safremt man kan taenke sig situationer, hvor en indsat fik foretaget undersg-
gelse eller behandling "indenfor mureme” ud over hvad han/hun har ret til, s§ vil der
for skader opstdet i forbindelse herme gzelde en 10.000 kr.’s granse, da disse ska-
der ikke er omfattet af ordlyden af § 24, stk. 5.

AF de szerlige bemzerkninger side 37, 6 afsnit fremgdr det, at det foreslds, at staten
palaegges erstatningspligt for s vidt angar kontraktansatte, der p3fares skade som
falge af sundhedsfaglig behandling | det militzere forsvar eller beredskab. Safremt
der gnskes en udvidelse af aftalen om Tandskadeerstatningens behandlinger af sager
i henhold til loven til ogs3 at omfatte s8danne kontraktansatte, skal der samtidig ta-
ges stilling til om 1.000 kr.’s graensen i § 24, stk. 5, 2. punktum ogsa skal gzelde
disse.
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Af ikrafttreedelsesbestemmelserne (§3) fremgér det af stk. 3, at den | §1, nr. 5 fore-
sldede eendring af lovens § 24, stk. 5, 2, pkt. geelder for skader forarsaget den 1. juli
2006 eller senere. Det skal hertil bemaerkes, at indtil lovforslaget vedtages og traeder
i kraft (1.7.2018) vil skader der behandles inden den 1. juli 2018 skulle behandles
efter de eksisterende regler, hvor der er en minimumsgreaense pd 10.000 kr. for alle
andre skader end fordrsaget af tandlazger i privat praksis. I det omfang en sag i
dette tidsrum afvises med den begrundelse, at erstatningen ikke udger mindst
10.000 kr., vil der imidlertid efter den 1.7.2018 vaere grundlag for at genoptage sa-
gen og foretage en ny vurdering af om erstatningen udger mindst 1.000 kr. og her-
efter skal realitetsbehandles.

Det skal bemaerkes, at der med udvidelsen af lovens daekningsomride | § 19, stk. 1
nr. 1 og 2 sammenholdt med erstatningsansvar herfor i § 29, stk. 1, ma antages at
ske en Ikke betydningsigs udvidelse af antallet af indrapporterede skader for de en-
kelte regioner i henhold til bekendtgarelse nr. 1084 af 11.9.2015.

Indszettelsen af nyt 2. og 3. pkt. til § 37 med en 30-dagesfrist vil veere en hjaelp til
at slkre smidig og hurtig administration af sageme. For at have en faktisk effekt vil
det dog vaere enskeligt at sanktioner for overskridelse af fristen blev anfart.

Endelig skal det bemaerkes, at det er anskveerdigt, at der geelder ensartede ikraft-
treedelsesbestemmelser af hensyn til den administrative h&ndtering af loven. I mini-
steriets fremsendelsesbrev af den 19. september 2017, angives det under ikrafttrze-
delse, at der er blandt aftalepartierne er enighed om, at udvidelsen af deekningsom-
ridet og fredningsreglerne pd udbetalte erstatninger bar gzlde for skader, der er
fordrsaget pad datoen for lovforslagets fremszttelse eller senere. Det er administra-
tivt svaert handterbart og for sagens parter svaert forst3eligt s3fremt der er flere for-
skeliige ikrafttreedelsesdatoer for forskellige forhold i en sag. Det anbefales derfor at
ikrafttraadelsesdatoen for dette lovforslag bliver som anfart i lovforslagets tekst til
&ndringsforslag §3.

Med venlig hilsen

Freddie SIoth-Lisb%/ Joakim Lilh

Formand Tandizgeforeningen Adm. direktor
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Sundheds- og Aldreministeriet
Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

Att.: kontorchef Mette Toubarg Heydenreich

Forslag om zndring af lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet — preecisering af hjemmel til at afgere mangelsan-

svar

Tandlageforeningens Tandskadeerstatning anmoder om zndring af tov om
klage- og erstatningsadgang, sdledes at det i loven przeciseres, at der er hjem-
mel til i forbindelse med afgorelse af erstatningssporgsmalet ogs3 at tage stil-

ling til mangelsansvar i forbindelse med den skadegerende behandling.

I dag daekker Tandskadeerstatningen i sddanne tilfalde bdde udgiften til ska-

den og selve omlavningen.

Som eksempler pd mangelfuldt arbejde, som erstattes og efterfolgende opkrze-

ves hos tandlzgen kan folgende situationer naevnes:

En fem-leddet bro med utilstraekkelig vedhzeftning pa bropiller medfo-
rer tab af taender samt bro. Der tilkendes derfor erstatning for udgif-
terne til kroner og implantatbaserede kroner, og der gares mangelsan-
svar gzldende over for tandlzegen for sa vidt angdr omgarelsesudgiften
for brobehandlingen.

Behandling med rodkanalforankret rodstift og krone med skzevboring
og gennembrydning af roden til felge, som ikke konstateres pa behand-
lingstidspunktet. Efterfalgende betzndelse ved tanden medfarer tab af
tand. Der tilkendes derfor erstatning for udgiften til implantatbaret
krone, og der gares mangelsansvar gzeldende over for tandlzegen for
sa vidt angdr omgerelsesudgiften for opbygning og krone.

Der er altsa ikke tale om et regreskrav for erstatningen, men om, at tandska-
dessystemet (i sidste ende forsikringsselskaberne Codan og nu Tryg eller regio-
nen) kan spge den del af det samlede belgh, der vedrarer det mangelfuide
tandlaegearbejde, tilbage fra tandlazgen.

Ordningen hvorefter bade erstatning og mangelsansvaret afggres | samme sy-
stem, er til gavn for patienterne, som dermed ikke bliver henvist til at forfalge

Svanemollevej 85
2500 Hellerup

Tel.: 3946 0060
Fax: 39 46 00 88
web@tf-patientskade.dk
www.tf-patientskade.dk

CVR nr, 21 31 84 18

Dato: 2.2.2016
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deres krav for mangelfuldt tandlaegearbejde ved en sidelgbende sag i klagesy-
stemet eller ved domstolene.

I den folgende gives en na2rmere gennemgang af problemstillingen

Forud for andring af patientforsikringslovens daekningsomrade | 2004 til ogsd
at omfatte bl.a. privatpraktiserende tandlzeger blev der udgivet Kommisionsbe-
teenkning 1997 nr. 1346 om revision af lov om patientforsikring, Uddrag heraf
vedragrende privatpraktiserende tandlzger vedlzegges.

P& baggrund af denne kommisionsbetzenkning blev det besluttet, at tandskader
fordrsaget af blandt andre privatpraktiserende tandlzeger fortsat skulle oplyses
og afgpres i det af Tandlzegeforeningen (tidl.; Dansk Tandlaegeforening) alle-
rede etablerede erstatningssystem. I forbindelse med lovaendringen blev der
saledes udstedt bekendtgerelse 2003-12-12 nr. 1099 om henlzggelse af be-
handlingen af sager efter lov om patientforsikring til Dansk Tandla=geforenings
Patientskadeforsikring og Tandskadeankenzvnet.

Ved aftale med Indenrigs- og Sundhedsministeriet af 8. december 2003 om
henlazggelse af behandlingen af sager efter lov om patientforsikring for privat-
praktiserende tandlzeger og tandlzeger under amtstandplejen og de kommunale
tandplejeordninger blev det bl.a. fastiagt, at der for sager, der anmeldes til
Dansk Tandlzgeforenings Patientskadeforsikring vedr. privatpraktiserende au-
toriserede tandizeger, gzelder en undergraense pa 1.000 kr. for retten til erstat-
ning.

Tandlezgeforeningens Tandskadeerstatning havde, som det fremgdr af kommi-
sionsbetaenkningen, forud for 2004 behandlet tandskaderne i privatpraksis an-
derledes end lovens bestemmelser pa 2 omréder: for det farste er der en la-
vere minimumsgraense for tandskader end for pvrige patientskader (nemlig
1.000 kr. mod 10.000 kr.), og for det andet tager Tandskadeerstatningen, ndr
der foreligger en tandskade, ogsa stilling til sporgsmalet om tilbagebetaling af
erlagt honorar eller vederlagsfri udbedring/genbehandiing.

Denne praksis er, som det fremgar af bde hjemmesiden for og arsberetnin-
gerne fra Tandlzegeforeningens Tandskadeerstatning, viderefert ogsa efter
disse sager i 2004 blev omfattet af patientforsikringsloven, Begrundelsen for at
viderefore den tidiigere praksis ogsa efter tandskaderne blev omfattet af loven
stottes bl.a. pd, at det i betankningen er anfort, at "sifremt behandlingen af
tandleegesager foregdr i Praksisforsikringens regi, vil patienten kunne 3 hele
sin sag behandlet under et”. Uagtet at den tidligere praksis, for sa vidt angdr
minimumsgrzensen og tilbagebetaling af erlagt honorar/vederlagsfri udbedring,
ikke er direkte gengivet | bekendtggrelse 2003-12-12 nr. 1099 om henlaeggelse
af behandlingen af sager efter lov om patientforsikring til Dansk Tandlaegefor-
enings Patientskadeforsikring og Tandskadeankenazvnet specifikt, anses disse
forhold for geeldende.
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Fra tid til anden bliver der stillet spargsmal ved Tandskadeerstatningens hjem-
melsgrundlag for at kunne foretage vurdering af spergsmalet om tilbagebeta-
ling af erlagt honorar eller vederlagsfri udbedring/genbehandling i sager, hvor
der samtidig er en tandskade, ligesom den lavere minimumsgraense ikke frem-
gar af loven eller bekendtgarelsen og derfor giver anledning til forvirring og
usikkerhed.

Tandlaegeforeningens Tandskadeerstatning skal derfor anmode om, at der i for-
bindelse med en kommende revision af hele eller dele af lov om klage- og er-
statningsadgang inden for sundhedsvaesenet foretages en indskrivning af
hjemmelsgrundlaget for Tandla=geforeningens Tandskadeerstatning til at fo-
retage en vurdering af og treeffe afgerelse af sporgsmalet om tilbagebetaling af
erlagt honorar eller vederlagsfri udbedring/genbehandling, hvor der samtidig
foreligger en tandskade. Ligeledes gnskes der i loven en preecisering af mini-
mumsgransen pa 1.000 kr. for skader forvoldt af tandlzeger | privat praksis.

Safremt ovenst3ende praeciseringer ikke medtages | en revision af klage- og
erstatningsloven vil en praecisering i bekendtgorelse 2003-12-12 nr. 1099 ogs
kunne impdekomme behovet for hjemmelsgrundlag.

Vi har i gvrigt falgende pnsker om rettelser i farbindelse med en reviderst be-
kendtgerelse:

+ Dansk Tandl=geforening hedder nu Tandlzgeforeningen

= Dansk Tandlegeforenings Patientskadefarsikring hedder nu Tandlege-
foreningens Tandskadeerstatning

* Ny § 2 stk, 4: Danske Regioner og Forbrugerradet udpeger hver et
medlem til de enkelte nzvn under Tandskadeankenzvnet. Kommuner-
nes Landsforening og universiteternes tandlzgeskoler kan hver udpege
et medlem, som kan deltage | Tandskadeankenzevnets mader, nar der
behandles sager inden for disse foreninger.

= Ny § 3 stk. 1: Afgorelser efter denne bekendtgorelses § 1 kan indbrin-
ges for Tandskadeankenzevnet, der har den endelige administrative af-
gorelse, Klagen skal indgives inden 3 maneder efter klageren har faet
meddelelse om afgorelsen.

» Ny § 6 stk. 2: Tandskadeankenzvnets afgerelse kan indbringes for de
almindelige domstole, der kan stadfzeste, ophzve eller z2ndre afgarel-
sen, Indbringelsen skal ske inden 6 maneder efter, at afgorelsen er
meddelt.

Safremt der onskes yderligere oplysninger eller uddybelse af ovenstiende stér

jeg til radighed, ligesom jeg naturligvis gerne deltager i et maode om sagen.

Venlig hilsen
Tandlzegeforeningens Tandskadeerstatning
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Mette Heegaard
Direktar
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Aldre©Sagen

Sundheds- og Zldreministeriet

sist@sum.dk
cc: sum@sum.dk

11. oktober 2017 - ms

Haringssvar vedr. udkast til lov om @ndring af lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvasenet

ZAldre Sagen takker for invitation til hering og har falgende kommentar.

Vi hilsen det velkomment, at der foreslas udvidelse af patientskadeordningen, fredning af
udbetalte erstatninger og bedre vilkér for sagsbehandling. Vi er dog bekymrede for, at der i
forbindelse med forslag om at oph®ve undergrenser for udbetaling af tilkendte erstatninger pa
hhv. 10.000 og 3.000 kr. foreslés en egenbetaling pa 7.300 kr. Det er en hgj egenbetaling for den
patient, der kun far tilkendt et mindre belab i erstatning, og som oplever at vere pafort en skade.
Serligt i forhold til skader som folge af lgemidler vil det betyde et vaesentlig hojere beleb end de
nuverende 3.000 kr. I praksis vil det for den enkelte patient betyde mere end en fordobling af det
belob, der ikke udbetales af tilkendt erstatning.

Venlig hilsen

Pty

jarne Hastrup
Adm. direktor

Eldre Sagen TIf. 33 96 86 86 Protektar: Gavebelab til £Eldre Sagen
Narregade 49 aeldresagen@aeldresagen dk Hendes Majestzt kan fratrazkkes efter gesldende
1165 Kabenhavn K www.aeldrasagen dk Dronning Margrethe II skatteregler - Giro 450-5050



OFELDT

Sundheds- og ZAldreministeriet
Att.: sist@sum.dk
Kopi: sum@sum.dk

Den 8. oktober 2017/de

Emne: Lovforslag vil skubbe hundredvis af patienter ud af patienterstatningsordningen.

Heringssvar vedr.: Udkast af 19.9.2017 tii forslag til lov om zendring af lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvaesenet (Udvidelse af patienterstatningsordningen, fredning af
udbetalte erstatninger m.v.). Haringsfrist: 12.10.2017.

@feldt Centrene har izest Sundheds- og /ldreministeriets ovennaevnte udkast til loveendrings-
forslag og skal pa denne baggrund alene kommentere den del, der omhandler Centrene: Behand-
ling foretaget pa @feldt Centrene efter sundhedslovens § 79, stk. 3.

Resumsé:

Patienterstatningsordningens oprindelige daekningsomrade omfattede patienter "der behandles pa
sygehuse, som det offentlige har driftsoverenskomst med". Det fremgar af bemaerkningermne il
lovaendringerne helt frem til nu, at denne afgraensning er ensket bevarettviderefart i lovgivningen.

Patienter, som behandles pé @feldt Centrene i medfer af sundhedslovens § 79 om sygehus-
behandling, reguleres igennem indgaede driftsoverenskomster mellem regionerne og Centrene.
Det er saledes haevet over enhver tvivl, at disse patienter ifolge lovgivningen ma have et retskrav
pa at kunne fa hjeelp fra Patienterstatningen, hvis der sker skade, men alene er blevet forhindret
heri pga. ministeriets (forkerte) fortolkning af lovgivningen.

Lovforslagsudkastet, som netop er sendt i hering, lzegger op til at fiemne lovens hidtidige stedlige
afgraensning af patienterstatningsordningens daekningsomrade, hvorved de mange hundrede
patienter, som laegehenvises til specialiseret ambulant behandling pa @feldt Centrene i medfer af
sundhedsiovens § 79, vil miste deres retskrav pa hjeelp fra Patienterstatningen i tilfaelde af skade.

Dfeldt Centrene har oplistet 2 lasningsmodeller (pa side 3 og 4).
Bemasrkninger:

Med ovennzevnte loviorslagsudkast enskes en samtidig udvideise og forenkling af reglerne. Det
foreslas pa denne baggrund at ophaeve bl.a. den nuveerende stedlige afgreensning i patienterstat-
ningsordningens deekningsomrade: "Pa et sygehus eller pa vegne af dette” (§ 19, stk. 1, nr. 1) til
fordel for bl.a. afgraensningen: "Sundhedspersoner, jf. § 6 i sundhedsloven” ("Personer, der er
autoriserede i henhold til szerlig lovgivning til at varetage sundhedsfaglige opgaver, og personer,
der handier pa disses ansvar”).

@feldt Centrenes treeningsterapeutuddannelse er endnu ikke autoriseret - selvom det nu er mere
end 6 &r siden, at et flertal i Folketingets Sundhedsudvalg opfordrede ministeren til at lzzgge et
forlab tilrette, der kunne fere til autorisation af Centrenes terapeutuddannelse.

Som en konsekvens heraf, udelukker lovforslagsudkastets nye foreslaede afgraensning:
"Sundhedspersoner, jf. § 6 i sundhedsloven” patienter, som modtager specialiseret ambulant
behandling p& @feldt Centrene i medfer af sundhedslovens § 79, stk. 3, fra patienterstatnings-
ordningens daekningsomrade. .12
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Herudover er @feldt Centrene af den opfattelse, at lovforslagsudkastets samtidige ophaavelse af
lovens nuveerende stedlige afgrasnsning: "Pa et sygehus eller pa vegne af dette” {§ 19, stk. 1, nr.
1) vil fratage disse patienter den adgang til Patienterstatningen, som de ellers har (eller burde
have) haft, siden Folketinget vedtog at overflytte Centrene til sundhedslovens § 79, stk. 3.

Det fremgéar nemlig ganske klart af patienterstatningsordningens oprindelige bestemmelser, at
lovens deekningsomrade bl.a. skulle omfatte: "Sygehuse det offentlige har driftsoverenskomst med"
if. § 1, stk. 1 i lov om patientforsikring af 6. juni 1991, som tradte i kraft 1. juli 1992;
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=46928

Denne bestemmelse er opretholdt helt frem, til patienterstatningsordningens deekningsomrade blev
udvidet til bl.a. ogsa at omfatte privatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner (i 2004).
Herefter blev bestemmelsen aflost af formuleringen: "Pa sygehus eller pa vegne af dette”.

Det fremgar imidlertid af bemasrkningerne til det bagvedliggende lovforslag (bemeerkninger til § 1,
nr. 1: hitps://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=88969), at lovforslaget alene indebar
en udvidelse af daekningsomradet i forhold til den pa davaerende tidspunkt gzeldende lov, "hvor-
efter kun offentlige sygehuse, sygehuse, som det offentlige har driftsoverenskomst med eller
finansierer mindst halvdelen af driftsudgifterne af.... er omfattet’. Det fremgik endvidere, at lovfor-
slaget ikke ville f4 negative administrative konsekvenser for borgerne.

Afgreensningen fra 2004: "Pa sygehus eller pa vegne af dette” (klage- og erstatningslovens § 18,
stk. 1, nr.1), som saledes er en videreferelse af det oprindelige dazkningsomrade titbage fra 1992,
for s& vidt angar institutionerne i sundhedslovens § 79 om sygehuse, er opretholdt helt frem til nu.

@feldt Centrene bemaerker, at ministeren, i sit lovforslagsudkast, oplyser, at skader, der er omfattet
af den gzeldende bestemmelse i § 19, stk. 1, nr. 1 fortsat vil vaere omfattet af loven (hvis det nye
lovaendringsforslag vedtages).

Dette er ikke korrekt, idet det aktuelle lovforslag laegger op til, at patienterstatningsordningens
oprindelige (men i lovgivningen videreferte) daskningsomrade: "Sygehuse som det offentlige har
driftsoverenskomst med eller finansierer mindst halvdelen af driftsudgifterne af" nu skal skrives ud
af loven og erstattes af bl.a. begrebet "sundhedspersoner” (jf. definitionen i sundhedslovens § 6).

En vedtagelse af loviorslaget vil saledes fierne det nuveerende lovgrundlag for patienter, som
lzzgehenvises til Bfeldt Centrene i medfer af sundhedslovens § 79, stk. 3, til at kunne fa hjelp fra
Patienterstatningen i tilfaelde af skade.

@feidt Centrene er opmaerksomme pa, at ministeriet er uenig i, at disse patienter er omfattede af
patienterstatningsordningens daekningsomrade iht. de nuvaerende regler (meddelt af ministeren i
flere svar til Folketinget).

Ministeriet forholder sig imidlertid ikke til kendsgerningerne; nemlig at Folketinget i 2011 vedtog at:

- Flytte @feldt Centrene fra praksissektoren til sundhedslovens § 79 om sygehuse.

- Der skulle indgas driftsoverenskomst mellem Centrene og regionerne (sundhedslovens §
75, stk. 3).

- Centrene skulle underlaegges arlig ministerfastsat skonomisk ramme (sundhedslovens §
235, stk. 4).

Bestemmelsen om indgaelse af driftsoverenskomst og arlig ministerfastsat ekonomisk ramme var
en konsekvenstilretning af sundhedsloven, som havde til formal at administrere @feldt Centrene
efter samme betingelser, som geelder for de evrige specialsygehuse i sundhedslovens §79.

Det ber séledes vaere hasvet over enhver tvivl, at patienter, der lzzgehenvises til specialiseret
ambulant behandling pa @feldt Centrene i medfer af sundhedslovens § 79 om sygehusbehandling,
naturligvis ma vaere omfattet af bade patienterstatningsordningens oprindelige og nuveerende
daskningsomrade. W3
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Ovenstaende lovforslagsudkast lzegger dermed - helt uforstaeligt - op til at skubbe flere hundrede
patienter ud af patienterstatningsordningens deekningsomrade, selvom udkastet giver indtryk af det
modsatte. Patienter som vel at maerke i reglen henvises til @feldt Centrenes specialiserede be-
handling som en sidste mulighed, nar anden behandling i sundhedsvassenet har vist sig utilstrask-
kelig.

Vedhzeftede figur 1 viser, hvorledes patienter, der laegehenvises til @feldt Centrene, nar almindelig
behandling i praksissektoren ikke kan hjzslpe, henvises ud af Patienterstatningens daeknings-
omréde. Hverken laeger eller patienter forestiller sig, at et sadant "step up” i behandlingsintensitet
og specialiseringsgrad samtidig indebaerer et "step down" i patientens retstilstand. Paradokset har
ogsa overrasket en raekke folketingspolitikere, ligesom en sundhedsminister, som besegte @feldt
Centrene, var overbevist om, at patienterne i § 79, stk. 3 matte vaere omfattet af Patienterstatnin-
gen pa lige fod med patienter i § 79, stk. 2. Og for at understrege hvor ubegribelig retstilstanden for
@feldt Centrenes patienter er, skal det oplyses, at endog Patienterstatningen tog fejl tilbage i 2004,
idet man ved en fejl kom til at udbetale erstatning til en patient, som kom til skade pa Centrene ved
en faldulykke, og dette var endda far, Centrene blev fiyttet til sundhedslovens § 79 (sygehus-
sektoren).

Herudover har 4 fhv. sundhedsministre i breve til ministeriet appelleret til, at Centrenes patienter
kan blive omfattet af Patienterstatningens daekningsomrade. Det lader saledes til, at kun ministe-
riets embedsvaerk kan finde argumenter for, at patienter, der henvises til @feldt Centrene, ikke er
(og ikke bar vaere) omfatiede. Dette andrer imidlertid ikke pa patienternes helt urimelige rets-
stilling.

Vedhzeftede figur 2 viser, hvorledes mere eller mindre al tilskudsberettiget og vederlagsfri behand-
ling inden for sundhedsloven er omfattet af Patienterstatningens daekningsomrade - med undtagel-
se af behandiing pa @feldt Centrene, som, pa baggrund af ministeriets (forkerte) fortolkning af lov-
givningen, efterlader patienterne i samme situation som personer, der soger alternative behand-
lere som f.eks. healer eller hypnotiser uden for sundhedsloven. Patienterne ma, i tilfeelde af skade,
for egen regning og risiko opsege advokat og forsege at rejse sagen ved domstolene, og deres
muligheder for at fa medhold er markant ringere. En retstilstand som man forlod i Danmark for
mere end 25 ar siden - for bl.a. sygehuse som det offentlige har drifisoverenskomst med... Og
patienterstatningsordningens daekningsomrade er siden blevet udvidet til nu ogsa at hjeelpe
kriminelle indsatte (uden for sundhedsloven).

@feldt Centrene skal pa denne baggrund anmode ministeriet om at udfeerdige det endelige lov-
forslag saledes, at ogsa @feldt Centrenes patienter i sundhedslovens § 79, stk. 3 kan fa hjzlp fra
Patienterstatningen, hvis der sker skade under deres lzzgehenviste behandling pa Centrene.

Dette kan ske ved at bevare den oprindelige (og i senere lovgivning viderefarte) afgraeensende
bestemmelse i lovens daekningsomrade: "Sygehuse som det offentlige har driftsoverenskomst
med” samt ved at preecisere | bemaerkningerne til det endelige lovforslag, at patienter, som henvi-
ses til @feldt Centrene i medfer af sundhedslovens § 79, stk. 3, er omfattet af Patienterstatningen
ad denne vej.

Safremt ministeriet star fast pa at ophaeve denne oprindelige og i loven viderefarte stedlige
afgraensning i det endelige lovforslag, kan en Iasning i stedet etableres ved en mindre aendring
(precisering) af den nuvaerende definition af "sundhedspersoner” i sundhedslovens § 6:

"§ 6. Ved sundhedspersoner forstds personer, der er autoriserede i henhold til szerlig lovgivning til
at varetage sundhedsfaglige opgaver, og personer, der handler pa disses ansvar”.

Til:

"§ 6. Ved sundhedspersoner forstas personer, der er autoriserede i henhold til szerlig lovgivning til
at varetage sundhedsfaglige opgaver, og personer, der handler pa disses ansvar samt personer,
der leverer vederlagsfrie ydelser i henhold til sundhedslovens § 79, stk. 3, requleret i driftsoverens-
komst med regionerne".

.14
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En sadan praecisering vil bringe sundhedslovens definition af sundhedspersoner i overensstem-
melse med lsegernes og patienternes opfattelse af @feldt Centrenes terapeuter, idet disse terapeu-
ter:

- Behandler patienter effer lzzgehenvisning med hjemmel i sundhedsloven.

- Har udfert tilskudsberettiget behandling for regionerne (tidligere amterne) i mere end 40 ar.

- Har udfert specialiseret ambulant behandiing for regionerne siden 2012 i medfer af
sundhedslovens § 79 om sygehusbehandling (med berettigelse til sygehustransport).

Ministeriets begrundelse for ikke at medtage patienter pa @feldt Centrene i nasrvasrende lov-
forslagsudkast: At der ikke arbejder sundhedspersoner pa @feldt Centrene, forekommer siledes
helt absurd og meningsles i virkelighedens verden.

En preecisering af sundhedslovens § 6 (om sundhedspersoner} har herudover den store fordel, at
den samtidig vil etablere lovhjemmel til, at de flere hundrede lsgehenviste patienter til @feldt
Centrene vil kunne sege aktindsigt i diverse forhold omkring deres behandling. Denne lovhjemmel
har patienterne nemlig ikke pa nuvaerende tidspunkt, fordi bestemmelserne herom i sundheds-
lovens § 36 kun omfatter patientjournaler m.v., "der udarbejdes af sundhedspersoner’.

Herudover er der behov for s&endring af lovforslagsudkastet vedr. klage- og erstatningslovens § 29,
nr. 6 til ogsa at indeholde § 79, stk. 3, saledes at regionerne ikke kun har erstatningspligten for
skader jf. sundhedslovens § 79, stk. 2, men naturligvis ogsa for stk. 3 (Gfeldt Centrene), idet begge
understykker udger en del af regionernes planlagte behandlingskapacitet:

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

Den region, hvor et privat sygehus, en klinik eller en speciallaegepraksis er beliggende, hvis
behandling sker som en del af regionernes planlagte behandlingskapacitet, jf. sundhedslovens §
64, stk. 1-3, § 75, sik. 2, § 79, stk. 2 (her indfgjes: "og 3°), og § 89, stk. 2.

Det forhold, at @feldt Centrene jo netop udger en del af "regionernes planlagte behandlings-
kapacitet”, indebzerer, at regionerne, i kraft af den af sundhedsministeren fastsatte arlige ekono-
miske ramme (https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=188801) og de indgaede
driftsoverenskomster, rader over ca. 30.000 timer (ca. 70 %) af Centrenes éarlige behandlingskapa-
citet mod at yde Centrene okonomisk kompensation herfor.

Ministeriet bedes derfor medtage i sine overvejelser, at det saledes ikke er @feldt Centrenes
patienter, der skal findes en lasning for, men regionernes patienter. Vel at meerke en seerligt udsat
patientgruppe, som lider af komplicerede sygdomme, hvorved det ikke kan undgas, at patienterne
kan komme til skade under deres behandling pa Centrene, f.eks, ved apparatursvigt.

Afslutningsvis skal @feldt Centrene beklage ikke at vaere med pé heringslisten. Centrene finder
dette uforstaeligt. Dels fordi @feldt Centrene omtales i udkastet til lovforslaget. Dels fordi Centrene

gentagne gange har anmodet ministeriet om at blive omfattet af heringslister vedr. lovgivning, som
er relevant for Centrene - anmodninger som ministeriet aldrig har besvaret,

Med venlig hilsen

Teddy Bfeldt
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