Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 2013-14
L 126 endeligt svar pa spgrgsmal 7

Offentligt
@ Holbergsgade 6
M/ DK-1057 Kgbenhavn K
MINISTERIET T +45 7226 9000
SUNDHED F +45 7226 9001
FOREBYGGELSE M sum@sum d

Dato: 19. marts 2014

Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg Enhed: Sundhedsijura og lee-
gemiddelpolitik
Sagsbeh.: SUMMSB
Sags nr.: 1304351
Dok nr.: 1410972

Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 20. februar 2014 stil-
let folgende spgrgsmal nr. 7 (L 126) til ministeren for sundhed og forebyggel-
se, som hermed besvares.

Spgrgsmal nr. 7 (L 126):

"Vil ministeren med henblik pa en eventuel teknisk gennemgang af lovforsla-
get uddybende kommentere de enkelte elementer i hgringssvaret fra Advokat-
radet?”

Svar:
Jeg vil nedenfor uddybende kommentere pa alle elementerne i hgringssvaret:

1. Advokatradet bemeerker indledningsvist, at det ud fra en retssikkerheds-
maessig synsvinkel generelt er meget beteenkelig ved den systematiske brug
af offentliggarelse af tilsynsrapporter og falgelig ogsa den udvidede adgang
hertil. Med henvisning til Betaenkning nr. 1516/2010 om offentligggrelse af of-
fentlige myndigheders kontrolresultater bemaerker Advokatradet, at sddan of-
fentligggrelse kan have en vis motiverende effekt i forhold til overholdelse af
de regler, som tilsynet vedrgrer. Heroverfor bemaerker Advokatradet, at offent-
liggerelse af tilsynsrapporten kan medfgre offentligggarelse af oplysninger om
mulige strafbare forhold for fysiske personer, og at det det er sveert at korrige-
re fejl og berigtige oplysninger i tilsynsrapporter, som er offentliggjort pa inter-
nettet. Advokatradet anser derfor offentliggarelse af en tilsynsrapports resultat
for en meget vidtgdende offentliggerelsesmade.

Endelig oplyser Advokatradet, at radet er opmaerksomt pa de samfundsmaes-
sige hensyn, der kan indebeere et gnske om en mere gennemsigtig sundheds-
sektor til gavn for den enkelte patient. Men radet finder det gnskeligt, at de
gengivne overvejelser optages i lovforslagets bemaerkninger, sdledes at syns-
punkterne kan indga i den politiske beslutningsproces.

Jeg kan med henvisning ministeriets hgringsnotat af 23. januar 2013 hertil op-
lyse, at der pa baggrund af hgringssvaret i lovforslagets bemaerkninger afsnit
2.5.2.2. er indsat en henvisning til Beteenkning nr. 1516/2010 om offentligga-
relse af offentlige myndigheders kontrolresultater.

Det fremgér heraf, at der i betaenkningen er beskrevet overvejelser og afvej-
ninger, som bgr foretages forud for etablering af ordninger med offentliggarel-
se af offentlige myndigheders kontrolresultater, herunder om baggrunden for
offentliggerelsen og hensynet til de fysiske eller juridiske personer, der bliver
genstand for offentligggrelse.



Jeg kan i den sammenheaeng endvidere henvise til afsnit 2.5.2.2. i lovforslagets
bemaerkninger, hvor af det fremgar, at Sundhedsstyrelsens tilsynsrapporter
f.s.v.a. kosmetiske behandlingssteder, private sygehuse, klinikker og praksis
samt plejehjem m.v. ikke indeholder personhenfgrbare oplysninger omfattet af
persondatalovens 88 7, stk. 1, eller § 8, herunder helbredsoplysninger og op-
lysninger om strafbare forhold.

Det fremgar endvidere af bemaerkningerne samme sted, at det som led i over-
vejelserne af behovet for at sikre hjemmel til at fastsaette regler om offentligge-
relse af tilsynsrapporter vedrgrende kosmetiske behandlingssteder, private
sygehuse m.v. og plejehjem m.v. er der foretaget en vurdering af de modsta-
ende hensyn, som taler henholdsvis for og imod.

| afvejningen er pa den ene side indgaet hensynet til de personer, som oplys-
ninger i en tilsynsrapport for et plejehjem, et privat behandlingssted eller kos-
metisk behandlingssted matte kunne henfgres til, idet offentligggrelsen kan
opfattes som indgribende, uagtet at der ikke vil veere tale om fortrolige oplys-
ninger.

| afvejningen er pa den anden side indgaet de vaesentlige samfundsmaessige
hensyn, som ligger til grund for kravet om offentligggrelse, herunder gnsket
om at skabe en mere gennemsigtig sundhedssektor, hvor patienters mulighe-
der for at traeffe kvalificerede valg af behandlingssteder tilgodeses.

| denne sammenhaeng er der lagt veegt pa, at samme vaesentlige samfunds-
maessige hensyn ligger til grund for geeldende regler om offentligggrelse af af-
garelser om kritik til sundhedspersoner, afggrelser om tilsynsforanstaltninger
overfor sundhedspersoner og pabud til sygehuse m.v.

Videre er der lagt vaegt pa, at Sundhedsstyrelsens tilsynsrapporter f.s.v.a.
kosmetiske behandlingssteder, private sygehuse, klinikker og praksis samt
plejehjem m.v. allerede i dag er offentligt tilgeengelige.

Det er samlet set vurderingen, at den omsteendighed, at offentligggrelse af en
tilsynsrapport kan opfattes som indgribende for en eventuel fysisk person, som
oplysningerne i tilsynsrapporten kan henfgres til, ikke vejer tungere end de
vaesentlige samfundsmaessige hensyn, der ligger bag det foreslaede krav om
offentligggrelse af Sundhedsstyrelsens tilsynsrapport.

2. Advokatradet er af den opfattelse, at det er problematisk, at det i lovens §
58b, stk. 1, 2. pkt., er anfgrt, ankenaevnet kan stadfaeste, ophaeve eller aendre
afggrelsen og tilleegge klagen opsaettende virkning. Det betyder, at patienter,
der klager for at fa forhgjet en tilkendt erstatning, kan risikere, at ankenaevnet
kan afggre, at erstatningen kan nedsaettes, eller retten helt bortfalder. Dette
kan maske afholde nogle fra at udnytte klagemuligheden.

Advokatradet foreslar derfor, at der indfgres en bestemmelse i loven om raek-
kevidden af skadelidtes tilbagebetalingspligt vedrgrende for meget modtaget
erstatning svarende til arbejdsskadesikringslovens § 40a saledes, at skadelid-
te kun skal tilbagebetale modtaget erstatning, hvis det er fordi, den er fastsat
for hgjt som fglge af, at den skadelidte har givet forkerte oplysninger, undladt
at give oplysninger eller modtaget erstatningen i ond tro. Advokatradet gnsker
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saledes ikke tilbagebetalingspligt, hvis afggrelsen sendres, fordi ankenzevnet
foretager en anden bedgmmelse af eksempelvis erhvervsevnetabets starrelse.

Advokatradet opfordrer desuden til, at der indfgres en bestemmelse i loven
om, at adgangen til at indbringe ankenaevnets afggrelser for domstolene om-
fatter alle erstatningskrav, der er omfattet af afggrelsen fra Patienterstatringen.
Dette vil betyde, at uprgvede spgrgsmal betragtes som tiltradt af ankenaevnet
med efterfglgende provelsesadgang til domstolene.

Jeg kan hertil oplyse, at jeg er af den opfattelse, at forslagene fra Advokatra-
det ligger uden for rammerne af det fremsatte lovforslag, som alene omfatter
en organisatorisk aendring af ankenaevnsbehandlingen.

Lovforslaget vedrgrer ikke de materielle betingelser for ankenaevnets afggarel-
ser og spargsmalet om, under hvilke betingelser ankenaevnet er berettiget og
forpligtet til at traeffe afgarelse i sager, der er indbragt af skadelidte eller ska-
devolder. Spargsmalet har sdledes ikke veeret genstand for overvejelser i for-
bindelse med det lovforberedende arbejde.

Bestemmelsen i lovforslaget er alene udtryk for en kodificering af allerede gaelden-
de ret og indebaerer ingen eendring i ankenavnets afggrelsesbefgijelser, idet naev-
net allerede efter geeldende regler og praksis kan traeffe afggrelser, hvorved Pati-
enterstatningens afggrelse stadfaestes, opheeves eller eendres. Klage- og erstat-
ningsloven indeholder desuden allerede i dag i § 36 en bestemmelse, som fastslar,
at ankenaevnets afggrelser kan indbringes for retten, der kan stadfeeste, opheeve
eller eendre afggrelsen.

Herudover kan jeg bemeerke, at klage- og erstatningsloven ikke regulerer spgrgs-
mal om tilbagebetaling af tidligere udbetalte erstatninger. Dette reguleres af dansk
rets almindelige regler om tilbagesg@gning.

3. Advokatradet er af den opfattelse, at der mangler en begrundelse for, at den ab-
solutte foraeldelsesfrist for patientskader kun er 10 ar, nar de almindelige foreeldel-
sesregler i foraeldelsesloven fastseetter en absolut foraeldelsesfrist pa 30 ar.

Jeg vil gerne sl& fast, at formalet med den del af lovforslaget (afbrydelse af
foreeldelse i sager om patient- og leegemiddelskadeerstatninger) er at genop-
rette tidligere praksis, hvorefter en bindende afggrelse om enten anerkendelse
af en skade omfattet af loven eller om udmaling af erstatning for en sadan
skade vil blive tillagt afbrydelsesvirkning i forhold til forseldelsesfristerne i lo-
vens 88 59 og 60, saledes at der herefter i det hele lgber nye frister pa hen-
holdsvis 3 og 10 &r. Dog vil foreeldelse altid indtreede senest 30 ar efter den
dag, hvor skaden er forarsaget eller lazgemidlet er udleveret til skadelidte.

Jeg kan herudover oplyse, at foreeldelsesreglerne i lov om klage- og erstatnings-
adgang inden for sundhedsveesenet, herunder den absolutte foreeldelsesfrist pa 10
ar, bl.a. er fastsat af hensyn til muligheden for at undersgge grundlaget for erstat-
ningssagerne.

Af bemeerkningerne til 8 19 i forslaget til patientforsikringslov (L 144 af 8. februar
1991), der er viderefgrt med 8 59 i lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet, fremgar det saledes, at det findes ngdvendigt — bl.a. af hensyn



til muligheden for at undersgge grundlaget for erstatningssagerne — at der fastseet-
tes en foraeldelsesfrist pa omradet. For sa vidt angar den 10-arige absolutte forael-
delsesfrist anfgres det, at fristen er fastsat i overensstemmelse med den pligtige
journalopbevaringsperiode.

Foreeldelsesreglerne i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvee-
senet er saledes udformet pa en made, som sikrer et hensigtsmaessigt samspil
med den pligtige journalopbevaringsperiode for patientjournaler, der geelder efter
reglerne i lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksom-
hed, jf. lovbekendtgarelse nr. 877 af 4. august 2011, om autorisation af sundheds-
personer og om sundhedsfaglig virksomhed (autorisationsloven).

Det fremgar af § 25, stk. 1 og 2, i autorisationsloven, at en patientjournal skal op-
bevares i mindst 10 ar efter den seneste optegnelse i journalen, og at journaler af
betydning for klage- tilsyns- eller erstatningssag skal opbevares, sa leenge ved-
kommende sag verserer. Herved sikres alle relevante myndigheder m.v. et doku-
mentationsmateriale for de pageeldende sager.

Hertil kommer, at der efter klage- og erstatningsloven 8§ 20, stk. 1, nr.1, ved be-
dgmmelsen af, om der er sket en skade, skal tages stilling til, om der pa behand-
lingsstedet blev handlet efter "erfaren specialiststandard”. Det vil vaere saerdeles
vanskeligt i 2014 at afgare, hvad der i fx 1985 var "erfaren specialiststandard” in-
den for et leegeligt speciale.

Nar en sag genoptages som falge af de foresldede sendringer i foraeldelses-
reglerne, skal der ikke startes pa ny med oplysning af sagen. De relevante op-
lysninger vil allerede foreligge i sagen.

Endelig skal det tages i betragtning, at forsikringsvilkarene for de private
sundhedsaktgrer vil &endre sig, hvis den absolutte foraeldelsesfrist forlaeenges til

30 &r med den virkning, at forsikringspolicerne formentlig vil blive veesentligt
dyrere.

Med venlig hilsen

Nick Heekkerup /  Mie Saabye
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