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sundhedsfaglig virksomhed

(Zndring af regler om patienters retsstilling, nedleeggelse af Leegemiddelskadeankenavnet, oplysningspligt ved
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§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgarelse nr. 913 af 13. juli
2010, som a&ndret bl.a. ved lov nr. 607 af 14. juni 2011, lov
nr. 603 af 18. juni 2012 og senest ved § 1 i lov nr. 1638 af
26. december 2013, foretages falgende e&ndringer:

1. § 38, stk. 1, affattes saledes:

»Den myndighed, institution eller sundhedsperson, der
har ansvaret for patientjournalerne m.v., afger snarest efter
modtagelse af en anmodning om aktindsigt i en patientjour-
nal, om retten til aktindsigt skal begranses efter § 37, stk. 2
og 3. En anmodning om aktindsigt skal feerdighehandles in-
den 7 arbejdsdage efter modtagelsen af anmodningen, med-
mindre dette pa grund af f.eks. sagens omfang eller kom-
pleksitet undtagelsesvist ikke er muligt. Den, der har anmo-
det om aktindsigt skal i givet fald underrettes om grunden til
fristoverskridelsen samt om, hvornar anmodningen kan for-
ventes ferdigbehandlet.«

2.1 838, stk. 2, indseettes som 2. og 3. pkt.:

»Aktindsigten skal gives i den form, som den, der har
fremsat anmodningen, gnsker. Dette geelder dog ikke, hvis
det er umuligt eller meget vanskeligt, eller der foreligger
tungtvejende modhensyn.«

3. 1 8 40 indsattes efter stk. 1 som nyt stykke:

»Stk. 2. Stk. 1 finder tilsvarende anvendelse for studeren-
de, der som led i en sundhedsvidenskabelig eller sundheds-
faglig uddannelse deltager i behandlingen af en patient uden
at veere medhjeelp.«

Stk. 2 bliver herefter stk. 3.
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4. Overskriften far § 41 affattes saledes:

»Videregivelse af helbredsoplysninger m.v. i forbindelse
med og efter behandling af patienter«.

5. 1841, stk. 2, nr. 4, &ndres »andre eller« til: »andre,«.
6. 1841, stk. 2, nr. 5, ndres »denne.« til: »denne, eller«.

7.1841, stk. 2, indseettes som nr. 6 og 7:
»6) videregivelsen sker til en leege, tandlaege eller jordemo-
der om en patient, som den pégealdende tidligere har
deltaget i behandlingen af, nar
a) videregivelsen er ngdvendig og relevant til brug for
evaluering af modtagerens egen indsats i behand-
lingen eller som dokumentation af erhvervede kva-
lifikationer i et uddannelsesforlgb, og

b) hvor videregivelsen sker under hensyntagen til pa-
tientens interesse og behov,
7) videregivelsen sker til en studerende, der som led i en
sundhedsvidenskabelig eller sundhedsfaglige uddannel-
se deltager i behandlingen af en patient uden at veere
medhjeelp, nar
a) videregivelsen er ngdvendig for den studerendes
forstaelse af behandlingssituationen eller evalue-
ring af den studerendes deltagelse i behandlingssi-
tuationen, og

b) hvor videregivelsen sker under hensyntagen til pa-
tientens interesse og behov.«

8. 1 8§ 41, stk. 3, indsattes efter »stk. 2, nr. 1-3«; »og stk. 2,
nr. 6-7«.
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9. | § 41 indseettes efter stk. 5 som nye stykker:

»Stk. 6. Videregivelse efter stk. 2, nr. 6 ma kun ske i

umiddelbar forlengelse af behandlingsforlgbet og senest 6
maneder efter den anmodende laeges, tandlaeges eller jorde-
moders afslutning af behandlingen eller viderehenvisning af
patienten, medmindre videregivelsen er pakraevet som led i
specialleege- eller specialtandleegeuddannelsen.
Stk. 7. En vejleder for en leege eller tandleege under uddan-
nelse til specialleege eller -tandlege har samme adgang til
helbredsoplysninger m.v. efter stk. 2, nr. 6, som laegen eller
tandleegen under uddannelse.«

Stk. 6 bliver herefter stk. 8.

10. | 8 42 a indsettes efter stk. 5 som nyt stykke:

»Stk. 6. En laege, tandlzege eller jordemoder kan endvide-
re indhente oplysninger, som er naevnt i stk. 1 om patienter,
som vedkommende tidligere har deltaget i behandlingen af,
hvis indhentningen er ngdvendig og relevant til brug for
evaluering af modtagerens egen indsats i behandlingen eller
som dokumentation af erhvervede kvalifikationer i et uddan-
nelsesforlgb, og hvor indhentningen sker under hensyntagen
til patientens interesse og behov. Indhentningen mé kun ske
i umiddelbar forleengelse af behandlingsforlgbet og senest 6
maneder efter den indhentende laeges, tandlaeges eller jorde-
moders afslutning af behandlingen eller viderehenvisning af
patienten, medmindre indhentningen er pakraevet som led i
specialleege- eller specialtandleegeuddannelsen.«

Stk. 6-10 bliver herefter stk. 7-11.

11. 1 8§ 42 a, stk. 6, der bliver stk. 7, endres »stk. 1 og 5« til:
»stk. 1, 5 og 6«.

12. 1 § 42 a, stk. 7, der bliver stk. 8, indsattes efter »stk.
1-4«: »0g stk. 6«.

13. 1 8 42 a, stk. 9, der bliver stk. 10, @&ndres »stk. 1-8« til:
»Stk. 1-9«.

14. 1 § 42 a, stk. 10, der bliver stk. 11, &ndres »stk. 1-9« til:
»stk. 1-10«.

15. 1 § 42 b @ndres »§ 42 a, stk. 6 og 10« til: »8 42 a, stk. 7
0g 11«, og »8 42 a, stk. 7« &ndres til: »§ 42 a, stk. 8«.

16. 1 § 43, stk. 1, indsattes efter »oplysninger til«: »sund-
hedspersoner, «.

17.18 215 a, stk. 8, 4. pkt., endres »endelig« til: »tillige«.

18. 1§ 215 a, stk. 8, indseettes som 5. pkt.:

»Sundhedsstyrelsen fastsetter endelig regler om offent-
liggarelse af tilsynsrapporterne vedrgrende de i stk. 3-5 om-
handlede tilsyn.«

19. 1 § 219, stk. 6, indseettes som 2. pkt.:
»Sundhedsstyrelsen fastsetter endvidere regler om offent-
liggarelse af tilsynsrapporterne, jf. stk. 3 og 5.«

20. 18271, stk. 1, nr. 2, @ndres »§ 42 a, stk. 1-9« til: »§ 42
a, stk. 1-10«.

§2

I lov om Kklage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet, jf. lovbekendtggrelse nr. 1113 af 7.
november 2011, som &ndret ved lov nr. 1257 af 18.
december 2012, § 2 i lov nr. 1401 af 23. december 2012, § 2
i lov nr. 904 af 4. juli 2013 og § 2 i lov nr. 1638 af 26.
december 2013, foretages falgende sndringer:

1. § 29, stk. 4, affattes saledes:

»Stk. 4. Safremt et regionsrad efter stk. 1, nr. 5 og 6, i et
omfang ud over det gennemsnitlige har veeret erstatnings-
pligtig efter disse bestemmelser, skal regionsradet oplyse
Sundhedsstyrelsen herom til brug for styrelsens tilsyn efter
sundhedsloven.«

2. 1 8 29 indseettes som stk. 5 og stk. 6:

»Stk. 5. Safremt et privat sygehus, klinik eller speciallee-
gepraksis efter stk. 1, nr. 7, eller § 29, stk. 2, 1. pkt., i et om-
fang ud over det gennemsnitlige har veeret erstatningspligtig
efter disse bestemmelser, skal pageeldendes forsikringssel-
skab oplyse Sundhedsstyrelsen herom til brug for styrelsens
tilsyn efter sundhedsloven.

Stk. 6. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fast-
sette nermere regler for oplysningspligten efter stk. 4 og 5,
herunder for optalling af erstatningsudbetalinger og foreel-
delse af sager.«

3. Overalt i loven @®ndres »Patientskadeankenavnet« til:
»Ankenavnet for Patientforsikringen«, og »Laegemiddelska-
deankenavnet« @ndres til: »Ankenavnet for Patientforsik-
ringen«.

4. Overskriften far § 34 ophaves.
5. §8 34-36 ophzves.

6. Overskriften far § 56 ophaeves.
7. 8856 og 57 ophaeves.

8. Efter kapitel 4 indsattes:

»Kapitel 4 a
Ankenavnet for Patientforsikringen

8§ 58 a. Ministeren for sundhed og forebyggelse nedsetter
et ankenavn for Patientforsikringen, der bestar af en for-
mand og et af ministeren for sundhed og forebyggelse fast-
sat antal nastformend og beskikkede medlemmer.

Stk. 2. Formanden og nastformandene, der udnavnes af
ministeren for sundhed og forebyggelse, skal veere domme-
re. Navnets gvrige medlemmer udpeges af Sundhedsstyrel-
sen, regionsradene i forening, Forsikring og Pension, Advo-
katrddet, Danske Handicaporganisationer og Danske Patien-
ter.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen udpeger for de faglige omrader,
hvor det findes ngdvendigt for sagernes behandling, et antal
sagkyndige medlemmer, der alle er fagligt uddannede.



Stk. 4. Ved afggrelsen af den enkelte sag skal navnet
sammenseattes af
1) formanden eller 1 nastformand,

2) 2 sagkyndige medlemmer udpeget af Sundhedsstyrel-
sen efter stk. 3,

3) 1 medlem udpeget af regionsradene i forening,

4) 1 medlem udpeget af Forsikring og Pension,

5) 1 medlem udpeget af Advokatradet,

6) 1 medlem udpeget af Danske Handicaporganisationer
0g

7) 1 medlem udpeget af Danske Patienter.

Stk. 5. Formanden eller vedkommende nastformand af-
ger, inden for hvilket fagligt omrade eller omrader sagkyn-
dige medlemmer efter stk. 4 skal deltage ved afggrelsen af
den enkelte sag.

Stk. 6. Neevnet er beslutningsdygtigt, hvis navnet ved af-
garelsen af den enkelte sag bestar af en formand eller nast-
formand samt mindst 4 medlemmer, heraf mindst et medlem
efter stk. 4, henholdsvis nr. 2 eller nr. 5, et medlem efter stk.
4, nr. 3 eller nr. 4, samt et medlem efter stk. 4, nr. 6 eller nr.
7.

Stk. 7. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan be-
myndige navnets formand eller en nagstformand til at treeffe
afgarelse i sager, der ikke skannes at frembyde tvivl.

Stk. 8. Naevnets medlemmer udpeges for 4 &r. Finder ud-
pegningen sted i lgbet af en periode, geelder den kun til pe-
riodens udlgb.

Stk. 9. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter
efter forhandling med nevnet dettes forretningsorden.

Stk. 10. Patientombuddet stiller sekretariatsbistand til ra-
dighed for naevnet.

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

8 58 b. De afgarelser, der treffes efter 88 33 og 55, kan
indbringes for Ankenavnet for Patientforsikringen, der har
den endelige administrative afgerelse. Ankenavnet kan
stadfeeste, ophaeve eller &ndre afgarelsen og tilleegge en kla-
ge opsettende virkning.

Stk. 2. Klage til Ankenavnet for Patientforsikringen skal
indgives inden 3 maneder efter, at klageren har faet medde-
lelse om afgarelsen.

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

8 58 c. Ankenzvnet for Patientforsikringens afgarelse kan
indbringes for retten, der kan stadfeeste, ophave eller endre
afgarelsen.

Stk. 2. Indbringelse skal ske inden 6 maneder efter, at af-
gerelsen er meddelt.«

9. Efter § 60 a indsattes:

»8 60 b. Treeffes der bindende afggrelse om anerkendelse
af en skade omfattet af kapitel 3 eller kapitel 4 eller om ud-
maling af erstatning for en sadan skade, lgber fra tidspunktet
for afgarelsen en foraeldelsesfrist pa 3 ar for erstatningskrav
som falge af skaden.

Stk. 2. Var den erstatningsberettigede ubekendt med er-
statningskravet, regnes foraldelsesfristen efter stk. 1 dog

farst fra den dag, da den erstatningsberettigede fik eller bur-
de have faet kendskab til kravet.

Stk. 3. Forzldelse indtraeder senest 10 ar efter den i stk. 1
navnte afgarelse, dog senest 30 ar efter den dag, hvor ska-
den er forarsaget eller leegemidlet er udleveret til skadelid-
te.«

83

I lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed, jf. lovbekendtgarelse nr. 877 af
4. august 2011, som andret ved lov nr. 361 af 9. april 2013,
foretages falgende &ndring:

1. 1871, indsattes efter stk. 5 som nyt stykke:
»Stk. 6. Sundhedsstyrelsen fastsetter regler om offentlig-
gorelse af resultatet af Sundhedsstyrelsens inspektioner.«
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Stk. 1. Loven traeder i kraft den 1. juli 2014, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. 8 2, nr. 3 - 8, traeder i kraft den 1. januar 2015.

Stk. 3. 8 1, nr. 1 og 2, finder ikke anvendelse for anmod-
ninger om aktindsigt, der modtages far den 1. juli 2014. For
sadanne anmodninger finder de hidtil geldende regler an-
vendelse.

Stk. 4. § 2, nr. 1 og 2, finder ikke anvendelse pa afggrelser
om erstatningsudbetalinger truffet far den 1. juli 2014. For
sadanne afggrelser finder de hidtil gaeldende regler anven-
delse.

Stk. 5. § 2, nr. 3 — 8 finder anvendelse for sager, som er
modtaget af Patientskadeankenavnet og Laegemiddelskade-
ankenavnet den 1. januar 2015 eller som Ankenavnet for
Patientforsikringen modtager efter den 1. januar 2015.

Stk. 6. § 2, nr. 9, finder tillige anvendelse for erstatnings-
krav, der er eller ville have veret afvist pa grund af forzl-
delse efter de hidtil geldende regler, saledes at spgrgsmal
om foraldelse skal afgares efter de regler, der geelder efter
denne lovs ikrafttreeden.

Stk. 7. For erstatningskrav omfattet af stk. 6, hvor foral-
delse efter de hidtil geeldende regler er indtradt far den 1. ju-
li 2014, indtreeder foreeldelse tidligst den 1. juli 2015, hvis
foraldelse af kravet efter de regler, der gelder efter denne
lovs ikrafttreeden, ikke er indtradt den 1. juli 2014.

Stk. 8. 8 2, nr. 9, finder tilsvarende anvendelse for binden-
de afgarelser truffet i medfgr af den ophavede lov om er-
statning for leegemiddelskader, jf. lov nr. 1120 af 20. decem-
ber 1995, saledes at spargsmal om forzldelse herefter skal
afgares efter de regler, der gaelder efter denne lovs ikrafttree-
den.

Stk. 9. 8 2, nr. 9, finder tilsvarende anvendelse for binden-
de afgarelser truffet i medfer af den ophavede lov om patie-
ntforsikring, jf. lovbekendtgarelse nr. 228 af 24. marts 1997,
saledes at spgrgsmal om foraeldelse herefter skal afgares ef-
ter de regler, der geelder efter denne lovs ikrafttreeden, dog
saledes, at den i lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvasenets § 60 b navnte frist pa 3 ar i disse sag-
erersar.



Stk. 10. § 215 a, stk. 8, 5. pkt., som affattet ved denne
lovs § 1, nr. 18 og sundhedslovens § 219, stk. 6, 2. pkt., som
affattet ved denne lovs § 1, nr. 19, samt § 71, stk. 6, i lov om
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed, som affattet ved denne lovs § 3, nr. 1, finder
tilsvarende anvendelse for tilsynsrapporter vedrgrende det
senest afholdte tilsyn inden den 1. juli 2014.
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Stk. 1. Loven gelder ikke for Fargerne og Grenland, jf.
dog stk. 2 og 3.

Stk. 2. Loven kan ved kongelig anordning sattes helt eller
delvist i kraft for Feergerne med de &ndringer, som de fer-
gske forhold tilsiger.

Stk. 3. § 1, nr. 20, kan ved kongelig anordning settes i
kraft for Grenland med de &ndringer, som de grgnlandske
forhold tilsiger.
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1. Indledning

1.1. Lovforslagets indhold

Regeringen prioriterer danskernes sundhed hgjt. Alle dan-
skere skal kunne regne med lige adgang til en hurtig og or-
dentlig behandling og fale sig trygge ved og have tillid til
vores sundhedsveesen. Heri ligger bl.a., at sundhedsydelser-
ne skal leveres rettidigt, effektivt og veere af hgj kvalitet.
Derfor har regeringen haft — og vil fortsat have — stor fokus
pa at styrke patientsikkerheden.

Et vigtigt element i at sikre hgj patientsikkerhed er efter
regeringens opfattelse ogsa at sgrge for, at reglerne om pa-
tienternes retssikkerhed, er sa enkle og gennemsigtige som
muligt.

Derfor gennemfares med dette lovforslag en modernise-
ring og opdatering af en raekke regler, der tilsammen skal
veere med til at saette fokus pa og styrke patienternes retssik-
kerhed. Samtidig @ges mulighederne for leering og kompe-
tenceudvikling i sundhedsvesenet, herunder ved brug af
elektroniske patientjournaler.

Lovforslaget opdaterer saledes en raekke regler i sund-
hedsloven om patienters retsstilling. Desuden nedlaegges
Laegemiddelskadeankenavnet som selvstendigt naevn, og
ankesagerne overfares til Patientskadeankenavnet, som
samtidig skifter navn til Ankenavnet for Patientforsikrin-
gen. Forslaget forbedrer endvidere foraldelsesreglerne i pa-
tienterstatningslovgivningen samt operationaliserer oplys-

ningspligten til Sundhedsstyrelsen ved patientskadeerstat-
ningsudbetalinger. Lovforslaget indebzrer endelig, at Sund-
hedsstyrelsen kan fastseette naermere regler om offentligge-
relse af resultatet af styrelsens tilsyn med klinikker, hvor
autoriserede, registrerede sundhedspersoner udfgrer kosm-
etisk behandling, samt med private sygehuse, klinikker og
praksisser, samt plejehjem m.v.

Lovforslaget skal saledes ses som en samlet pakke, der
moderniserer og styrker patienters retssikkerhed og styrker
leeringen i sundhedsvasenet, og er et bidrag til at sikre mere
enkle og gennemsigtige regler.

1.2. Lovforslagets baggrund og formal

1.2.1. Modernisering af sundhedslovens regler om
patienters retsstilling

Sundhedslovens afsnit Il indeholder regler om patienters
retsstilling. Bestemmelserne i afsnittet indeholder de basale
retsregler, der regulerer forholdet mellem patient og sund-
hedsperson og er n&ermere uddybet i bl.a.:

« Bekendtgerelse nr. 665 af 14/09/1998 om information
og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger
m.v.,

e Bekendtgarelse nr. 664 af 14/09/1998 om betaling for
afskrifter, edb-udskrifter og fotokopier, der udleveres ef-
ter kapitel 4 om aktindsigt i lov om patienters retsstil-
ling,



* Vejledning nr. 161 af 16/09/1998 om information og
samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger
mv., 0g

* Vejledning nr. 155 af 14/09/1998 om aktindsigt m.v. i
helbredsoplysninger

Sundhedslovens afsnit 111 blev viderefgrt fra lov nr. 482 af
1. juli 1998 om patienters retsstilling, hvor reglerne om tav-
shedspligt og videregivelse af helbredsoplysninger i hgj
grad baserede sig pa Sundhedsministeriet beteenkning »Lee-
gers tavshedspligt og videregivelse af helbredsoplysninger,
november 1995 (betaenkning nr. 1305/1995). Bortset fra til-
fagjelsen af bestemmelser om adgang til indhentning af elek-
troniske helbredsoplysninger m.v. i forbindelse med behand-
ling af patienter, der blev indfart med lov nr. 431 af 8. maj
2007, er bestemmelserne kun i begrenset omfang blevet
&ndret.

For at sikre, at lovgivningen fortsat er hensigtsmaessig og
tidssvarende ogsa i forhold til patienters forventninger, tek-
nologiske fremskridt og opgaveglidning i sundhedsvesenet,
er der foretaget en gennemgang af sundhedslovens afsnit 111
om patienters retsstilling. | den forbindelse er der lagt afge-
rende veegt pa, at lovgivningen skal tilgodese hensynet til
patienternes retssikkerhed samt sikkerheden og kvaliteten i
behandlingen. Endvidere skal lovgivningen understgtte en
grundleeggende respekt i sundhedsvasenet for det enkelte
menneske, dets integritet og selvbestemmelse, herunder for-
trolighed og tillidsforholdet imellem patient og sundheds-
person.

Gennemgangen har afdeekket, at bestemmelserne grund-
lzeggende fortsat er tidsvarende, men at der er behov for at
modernisere og styrke rettighederne til aktindsigt i patie-
ntjournaler m.v. og skabe bedre mulighed for, at studerende
pé sundhedsvidenskabelige og -faglige uddannelser og auto-
riserede leeger, tandleger og jordemgdre kan uddanne sig og
opnad kompetenceudvikling, som styrker behandlingen for
den enkelte patient.

1.2.2. Nedlaggelse af Leegemiddelskadeankenaevnet og
overfgrsel af sager til Patientskadeankenaevnet

Baggrunden for denne del af lovforslaget er et gnske om
fortsat at sikre et moderne ankenavn og forenkle behandlin-
gen af ankesagerne i Patientombuddet til gavn for borgerne.
Klager over afgarelser fra Patientforsikringen, som i dag be-
handles af henholdsvis Patientskadeankenzvnet (patientska-
der) og Legemiddelskadeankenavnet (legemiddelskader),
skal fremover behandles af Ankenavnet for Patientforsikrin-
gen. P4 denne made undgas dobbelt sagsbehandling af sag-
er, som vedrgrer begge sagsomrader, og systemet bliver me-
re gennemskueligt for borgeren.

1.2.3. Opdatering af oplysningspligten ved
erstatningsudbetalinger i patientskadesager

Formalet med denne del af lovforslaget er at opdatere be-
stemmelsen i 8 29, stk. 4, i lov om klage og erstatning inden
for sundhedsvaesenet, s& den passer til de &ndrede regler for
erstatningsforpligtelsen for regioner og private sundhedsak-
torer. Da det ikke leengere er regionerne, der er erstatnings-

ansvarlige for de skader, som sker hos de private sundheds-
aktgrer som folge af undersggelse, behandling m.v. efter det
udvidede frie sygehusvalg eller egenbetaling fra patienten,
har regionerne ikke lengere informationer om erstatnings-
udbetalinger pa dette omrade. Regionerne har alene oplys-
ninger om erstatningsudbetalinger for de skader, som sker
hos de private sundhedsakterer som fglge af regionens plan-
lagte behandlingskapacitet. Derimod ligger de private sund-
hedsaktarers forsikringsselskaber inde med den relevante in-
formation om erstatningsudbetalingerne.

Derfor foreslas det, at oplysningspligten i lov om klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet opdateres.
Saledes fastsaettes regler for, at regioner og private sygehu-
se, klinikker, speciallegepraksisser og specialleegepraksisser
med speciale i alment medicin, som ikke virker efter over-
enskomst, via deres forsikringsselskaber forpligtes til at sik-
re, at Sundhedsstyrelsen oplyses om erstatningsudbetalinger
i et omfang ud over det gennemsnitlige.

I praksis udmegntes oplysningspligten ved, at regioner og
forsikringsselskaber giver Sundhedsstyrelsen besked, nar ni-
veauet for erstatningsudbetalinger for en enkelt behandlings-
enhed overstiger et omfang ud over det gennemsnitlige.

Oplysningerne skal sammen med andre informationer, der
tilkommer Sundhedsstyrelsen fra f.eks. styrelsens tilsynsbe-
seg og klagesager fra Patientombuddet, danne et samlet bil-
lede og grundlag for styrelsens vurdering af, om der skal
ivaerksaettes tilsynsmassige foranstaltninger efter sundheds-
loven i forhold til den konkrete behandlingsenhed.

1.2.4. Afbrydelse af foraldelse i sager om patient- og
legemiddelskadeerstatninger

Den sarlige patientskadeerstatningsordning er reguleret i
kapitel 3 og 4 i lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvaesnet og administreres af Patientforsikringen.
Ordningen dekker, hvis en patient kommer til skade i for-
bindelse med behandling pa et offentligt hospital, et privat
hospital, hos egen laege, hos en specialleege eller hos andre
privatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner. Ordnin-
gen daekker ogsé leegemiddelskader. En eventuel erstatning
opgares efter erstatningsansvarsloven.

Det sker, at en skade, som anmeldes til Patientforsikrin-
gen, ikke aktuelt har nogen skadevirkning, men at skade-
virkningen farst materialiserer sig pé et senere tidspunkt.

Formalet med denne del af lovforslaget er at genindfare
og lovfaeste en administrativ praksis om afbrydelse af forel-
delsesfristerne i kapitel 5 (Foraldelses- og straffebestem-
melser) i lov om klage og erstatningsgang inden for sund-
hedsvaesenet, som Patientforsikringen fulgte frem til juni
2011 og Patientskadeankenavnet/Laegemiddelskadeanke-
navnet fulgte frem til juni 2012. Dette gares ved at indsatte
enny § 60 b i lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet.

Med lovforslaget gares séledes op med en for patienterne

uhensigtsmaessig retstilstand, og administrativ praksis lov-
faestes.



Den foresléede lovaendring indebarer, at en bindende af-
gerelse 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 foreldelsesfristerne i
lovens 88 59 og 60, saledes at der herefter i det hele lgber
nye frister pa henholdsvis 3 og 10 ar. For nogle enkelte sag-
er omfattet af den ophavede lov om patientforsikring, jf.
lovbekendtgarelse nr. 228 af 24. marts 1997, gelder dog
henholdsvis frister pa 5 og 10 &r, se neermere de almindelige
bemerkninger afsnit 2.4.1.2. og de specielle bemarkninger
til § 4, stk. 9. Z&ndringen vil bl.a. indebare, at der fra tids-
punktet for en afgarelse (om anerkendelse mv.) vil vare en
periode pa op til 10 ar, inden for hvilken sagen kan genopta-
ges, hvis der f.eks. pa grundlag af senfalger er grundlag for
at yde erstatning eller forhgje en tidligere udmalt erstatning.
Der vil saledes Igbe en ny 3 rig relativ foraldelsesfrist (for
krav omfattet af den ophzvede lov om patientforsikring, jf.
lovbekendtgarelse nr. 228 af 24. marts 1997, vil den relative
frist veere 5 ar). Denne frist vil kunne suspenderes ved den
erstatningsberettigedes utilregnelige uvidenhed om kravet.
Endvidere vil der geelde en absolut forzldelsesfrist pa 10 ar.
Bade den relative og absolutte foreldelsesfrist begynder at
lgbe fra den seneste positive afgarelse. Dog vil foreeldelse
altid indtreede senest 30 ar efter den dag, hvor skaden er for-
arsaget eller legemidlet er udleveret til skadelidte.

Patientforsikringen, Patientskadeankenavnet og Laege-
middelskadeankenavnet har tidligere fulgt en praksis vedrg-
rende foraldelse af erstatningskrav, der indebar, at en afgg-
relse, som fastslog adgang til erstatning efter lovgivningen
om patient- og leegemiddelskader medfarte afbrydelse af lo-
vens 10-arige foraeldelsesfrist. Efter denne praksis lgb der en
ny 10-arig foraeldelsesfrist fra tidspunktet for den sidste en-
delige afgarelse i sagen. Dette indebar, at patienten inden
for denne periode kunne kraeve genoptagelse, hvis betingel-
serne i erstatningsansvarslovens § 11 i gvrigt var opfyldt.
Den beskrevne praksis har veret geeldende, uanset om der i
forbindelse med afggrelsen om erstatningsansvar blev ud-
malt en erstatning eller alene konstateret en skade omfattet
af loven, der ikke (for tiden) gav ret til erstatning eller godt-
gerelse.

Som fglge af indfarelsen af den nuveerende lov om foreel-
delse, der tradte endelig i kraft den 1. januar 2011 og en
dom afsagt af @stre Landret i 2011 (gengivet i Ugeskrift for
Retsveesen 2011, s. 2445) fandt henholdsvis Patientforsik-
ringen og de to ankenzvn anledning til fornyede overvejel-
ser om, hvorledes den 10-arige foreeldelsesfrist i patientfor-
sikringsloven, lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet og lov om erstatning for leegemiddelska-
der skal fortolkes i sadanne sager. Patientskadeankenavnet
indhentede i forbindelse med overvejelserne endvidere juri-
disk radgivning hos Kammeradvokaten, som i notat af 1. ju-
ni 2012 udtalte sig om den 10- arige foreeldelse efter klage-
og erstatningsloven.

Ankenavnene konkluderede pa baggrund af overvejelser-
ne, at den 10-arige foreeldelsesfrist er absolut og ikke kan af-
brydes, heller ikke ved anerkendelse af en skade omfattet af
loven. Foraldelseslovens bestemmelser om fristafbrydelse

finder derfor ikke anvendelse pa den 10-arige foreldelses-
frist. Man konkluderede endvidere, i overensstemmelse med
Kammeradvokatens vurdering, at den hidtidige praksis om
fristafbrydelse ikke kunne opretholdes.

P& den baggrund har Patientforsikringen siden juni 2011
og Patientskadeankenavnet/Laegemiddelskadeankenavnet
siden juni 2012 truffet afgarelser i overensstemmelse med
den nuverende retsopfattelse, hvorefter der er sket afvisning
af genoptagelsesanmodninger i sager, hvor der tidligere var
anerkendt et erstatningsansvarsgrundlag, hvis genoptagel-
sesanmodningen var fremsat mere end 10 ar efter det tids-
punkt, hvor skaden var forarsaget eller leegemidlet var udle-
veret,

Den foreslaede loveaendring vil sdledes indebaere, at den
praksis, som Patientforsikringen og de to ankenzvn farte
frem til juni 2011/2012, genindfares og lovfestes. Dette vil
bl.a. betyde, at patienternes rettigheder forbedres i forhold
til den geeldende retstilstand.

1.2.5. Offentliggerelse af Sundhedsstyrelsens
tilsynsrapporter ved tilbagevendende tilsyn

Ministeren for sundhed og forebyggelse fremlagde i 2012
en patientsikkerhedspakke. Baggrunden herfor var, at omta-
le af den laegelige behandling pa private klinikker havde
rejst forskellige problemstillinger af patientsikkerhedsmaes-
sig karakter og givet anledning til en gennemgang af de ek-
sisterende patientsikkerhedsforanstaltninger med henblik pa
at vurdere, om der kunne iveerksattes endnu flere initiativer,
som sammen kunne bidrage til mere og bedre patientsikker-
hed.

Det indgik i patientsikkerhedspakken, at Sundhedsstyrel-
sen i bekendtgerelse om kosmetisk behandling skulle fast-
seette regler, som palagde behandlingssteder, der var blevet
fart tilsyn med, at offentliggere Sundhedsstyrelsens tilsyns-
rapport pa behandlingsstedets hjemmeside, og at tilsynsrap-
porten skulle veere umiddelbart tilgeengelig pa behandlings-
stedet. Det blev imidlertid vurderet, at der ikke i autorisati-
onslovens regler om kosmetisk behandling og tilsyn hermed
var tilstreekkelig hjemmel til administrativt at fastsette sa-
danne regler. Sundhedsstyrelsens tilsynsrapporter offentlig-
geres allerede i dag pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Formalet med at offentliggere Sundhedsstyrelsens rappor-
ter for de tilsynshesgg, som styrelsen aflegger pa de be-
handlingssteder, hvor der bliver udfert kosmetisk behand-
ling, er at gge gennemsigtigheden pd det kosmetiske be-
handlingsomrade for de patienter, der overvejer kosmetisk
behandling. Nar patienterne sikres let tilgeengelig adgang til
oplysninger om Sundhedsstyrelsens tilsyn med kosmetisk
behandling, forbedres patienternes muligheder for at valge
behandler pa et veloplyst grundlag.

Med udgangspunkt i tilsvarende overvejelser om gget
gennemsigtighed og gnsket om at sikre patienter et veloplyst
grundlag i forbindelse med valg af private sygehuse, klinik-
ker eller praksis m.v. foreslas endvidere, at der i tilknytning
til sundhedslovens regler om Sundhedsstyrelsens registre-
ring af og tilsyn med private sygehuse, klinikker og praksis



sikres hjemmel til, at styrelsen bemyndiges til administrativt
at fastseette naermere regler om offentligggrelse af resultatet
af styrelsens tilsyn pa behandlingsstedernes hjemmesider og
pa behandlingsstederne. Endelig foreslas, at der i tilknytning
til sundhedslovens regler om Sundhedsstyrelsens plejehjem-
stilsyn sikres hjemmel til, at styrelsen bemyndiges til admi-
nistrativt at fastsette neermere regler om offentliggerelse af
resultatet af styrelsens tilsyn pa plejehjemmenes m.v. hjem-
mesider og pa plejehjemmene m.v.

Der sikres herved ensartede regler for offentlighedens ad-
gang til Sundhedsstyrelsens tilbagevendende tilsyn.

2. Lovforslagets hovedpunkter

2.1. Modernisering af sundhedslovens regler om patienters
retsstilling

2.1.1. Geldende ret

2.1.1.1. Aktindsigt i patientjournaler m.v.

Sundhedslovens kapitel 8 fastleegger adgangen til aktind-
sigt i patientjournaler m.v. Farst og fremmest for patienten
selv. Men ogsa for indehaverne af foraeldremyndigheden
over mindredrige, der som udgangspunkt ligesom andre
vaerger og nermeste pargrende i gvrigt indtraeder i en inha-
bil patients rettigheder efter loven, jf. § 14.

Af § 37, stk. 1, fremgar, at patienten pa anmodning har ret
til aktindsigt i de patientjournaler m.v., der er udarbejdet om
vedkommende. Endvidere har patienten ret til pa en letfor-
stdelig made at fa meddelelse om, hvilke oplysninger der be-
handles i patientjournalen, formalet med behandlingen i pa-
tientjournalen, kategorier af modtagere af oplysninger og til-
gengelig information om, hvorfra oplysningerne stammer.

Kun for optegnelser journalfgrt fgr den 1. januar 2010 kan
patientens aktindsigt i egen patientjournal m.v. begranses,
og kun i det omfang patientens interesse i at blive gjort be-
kendt med oplysningerne findes at burde vige for afgarende
hensyn til den pagealdende selv eller til andre private inte-
resser, jf. § 37, stk. 3. Foreldremyndighedshaveres adgang
til aktindsigt i en mindredrig patients journal m.v. kan be-
graenses efter § 37, stk. 2.

Om behandlingen og afgerelsen af anmodninger om akt-
indsigt fremgar af § 38, stk. 1, at myndigheden, institutionen
eller sundhedspersonen, der har ansvaret for patientjourna-
lerne m.v.(fremover: sundhedspersonen m.v.) har kompeten-
cen til at afggre, om det efter ovennavnte bestemmelser er
ngdvendigt at begrense aktindsigten. Sundhedspersonen
m.v. skal inden 10 dage efter anmodningen om aktindsigt
afgare, om der skal gives fuld eller begraenset aktindsigt. Er
anmodningen ikke imgdekommet inden 10 dage, skal sund-
hedspersonen m.v. underrette patienten om grunden til sags-
behandlingstiden samt om, hvornar en afgarelse kan forven-
tes at foreligge. | overensstemmelse med forvaltningslovens
principper regnes 10 dages-fristen i kalenderdage.

Aktindsigt kan efter § 38, stk. 2, enten gives elektronisk,
eller ved at der gives adgang til gennemsyn patientjournalen
m.v. pa stedet eller udleveres en kopi.

Af vejledning nr. 155 af 14. september 1998 om aktindsigt
m.v. i helbredsoplysninger fremgar, at patienten normalt har
krav pad at fa kopi af journalindholdet hvis dette gnskes,
medmindre helt sarlige forhold gar sig geldende. Helt saer-
lige forhold kan f.eks. veere dokumenternes antal, karakter
eller form. Afslag pa udlevering af kopi pa grund af antallet
af dokumenter vil dog normalt kun kunne gives, hvis antal-
let er overordentligt stort. Afslag pa grund af dokumenternes
form vil normalt kun kunne gives, hvis det er umuligt eller i
hvert fald meget vanskeligt eller bekosteligt at fa fremstillet
kopi af sarlige aktstykker som f.eks. praver, modeller, lyd-
band, rentgenbilleder eller lignende. Der kan saledes ikke
stilles krav om patientens personlige gennemsyn af journa-
len pa stedet, selv om det matte findes betaenkeligt at udle-
vere fotokopi til patienten af journalen uden laegelig vejled-
ning.

Aktindsigt kan ogsa gennemfares ved, at patienten far lej-
lighed til at laese journalen pa stedet. Hvor journalen fares
elektronisk, kan patienten fa lejlighed til at leese skaermbille-
det. Hvis der er grund til at antage, at patienten har behov
for hjelp til at forstd oplysningerne i journalen, skal der til-
bydes hjelp og vejledning.

Ministeren for sundhed og forebyggelse er bemyndiget til
at fastseaette naermere regler om gebyr til deekning af evt. ko-
pierings- og forsendelsesomkostninger, jf. 8§ 39. Bemyndi-
gelsen er udnyttet ved bekendtgarelse nr. 664 af 14. septem-
ber 1998 om betaling for afskrifter, edb-udskrifter og foto-
kopier, der udleveres efter kapitel 4 om aktindsigt i lov om
patienters retsstilling.

Bestemmelserne indeholder en udtgmmende regulering af
adgangen til aktindsigt i patientjournaler m.v. for patienter,
foreeldremyndighedsindehavere til mindredrige patienter
samt veerger for inhabile patienter. For sa vidt angar hel-
bredsoplysninger vedr. afdgde patienter, er der fastsat sup-
plerende regler i § 45.

Persondatalovens kapitel 11 indeholder bestemmelser, der
tager sigte pa sikkerheden ved behandling af personoplys-
ninger, og som ogsa finder anvendelse for behandling af hel-
bredsoplysninger i form af meddelelse af aktindsigt i patie-
ntjournaler. F.eks. fastsatter bekendtgerelse nr. 528 af 15.
juni 2000 som @ndret ved bekendtggrelse nr. 201 af 22.
marts 2001, om sikkerhedsforanstaltninger til beskyttelse af
personoplysninger, som behandles for den offentlige forvalt-
ning, og den tilhgrende sikkerhedsvejledning nr. 37 af 2.
april 2001 bl.a. krav om kryptering ved elektronisk fremsen-
delse af fortrolige og falsomme oplysninger.

2.1.1.2. Studerendes adgang til helbredsoplysninger m.v.
som led i en sundhedsvidenskabelig eller sundhedsfaglige
uddannelse

Medicinstuderende, sygeplejerskestuderende m.fl. indgar i
den kliniske hverdag i sundhedsvaesenet som led i deres ud-
dannelse og deltager i den forbindelse i behandlingen af pa-
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tienter. Uddannelse og undervisning af sundhedsfagligt per-
sonale, herunder studerende, foregar i veesentligt omfang
som en integreret del af sundhedsvesenets virksomhed (sy-
gepleje og patientbehandling).

Inden for de forskellige uddannelsesretninger og uddan-
nelsestyper er der fastsat forskellige ordninger for, hvorvidt
en studerende under praktikopholdet er ansat pd behand-
lingsstedet (f.eks. erhvervsuddannelser som social- og sund-
hedsassistent) eller modtager SU uden ansettelsesbrev fra
behandlingsstedet (f. eks. professionsbacheloruddannelser
som sygeplejerske og visse akademiske uddannelser som
f.eks. medicinstudiet med klinisk ophold pa behandlingsste-
der).

Studerende, der indgar i den kliniske hverdag pa regioner-
nes behandlingssteder, betragtes ifalge Danske Regioner al-
le som undergivet tavshedspligt, uanset om de er ansat eller
ej, og behandlingsstedet har typisk den ledelsesbefgjelse, at
behandlingsstedet kan afbryde praktikforlgbet m.v. For de
studerende, der er ansat pa et offentligt behandlingssted,
gelder forvaltningslovens § 27 og straffelovens § 152, stk. 3
0g § 152 a om tavshedspligt. Der geelder ikke serlige regler
om tavshedspligt for studerende, der er i praktik m.v. pa et
privat behandlingssted.

Nar studerende selvsteendigt udfarer funktioner pa vegne
af en sundhedsperson, f.eks. nar en medicinstuderende delta-
ger aktivt i vagten pa vegne af en lage, s har den studeren-
de status som medhjeelp og er som sadan sundhedsperson i
sundhedslovens forstand, jf. definitionen i 8§ 6. Som andre
sundhedspersoner har studerende i den forbindelse adgang
til at fa videregivet helbredsoplysninger m.v., néar betingel-
serne i 88 41 og 43 er opfyldt. Herunder gealder ogsa be-
stemmelserne om videregivelse uden patientens samtykke,
samt patientens mulighed for at frabede sig, at helbredsop-
lysninger m.v. ikke videregives.

Desuden er studerende, der virker som medhjalp, under-
lagt samme lovbestemte tavshedspligt som andre sundheds-
personer, jf. § 40, der omfatter sundhedspersoner som defi-
neret i lovens 8§ 6. Endvidere har medicinstuderende efter §
42 3, stk. 8, adgang til at indhente elektroniske helbredsop-
lysninger under ansvar af en laege eller sygehusansat tandle-
ge, uden at patientens samtykke hertil er pakreevet. Med pa-
tientens samtykke kan en laege eller sygehusansat tandlaege
ogsa lade andre studerende indhente elektroniske helbreds-
oplysninger m.v., jf. 8 42 a, stk. 10.

| disse situationer ligger ansvaret for den studerendes
handlinger hos den sundhedsperson, som den studerende
virker som medhjelp for, i den udstrekning den studerende
holder sig inden for de rammer, sundhedspersonen har ud-
stukket for arbejdet. Det falger af de almindelige principper
for anvendelse af medhjalp.

Udfgrer den studerende ikke selvstendigt funktioner pa
vegne af en sundhedsperson, f.eks. nar en medicinstuderen-
de sammen med laegen observerer eller foretager undersg-
gelser i et ambulatorium eller pa stuegang, er den studerende
ikke medhjelp og er saledes ikke en sundhedsperson i sund-
hedslovens forstand. Leegen ma derfor ikke uden patientens

samtykke videregive helbredsoplysninger m.v., heller ikke
om de patienter, som laegen tilser sammen med den stude-
rende.

Der er séledes forskel p4, i hvilket omfang studerende kan
fa videregivet helbredsoplysninger, nar studerende deltager i
patientbehandlingen, afhaengigt af, om den studerende virker
som medhjalp, eller den studerende virker sammen med en
anden sundhedsperson.

I forhold til patienten synes der ikke at veere s&rlige hen-
syn, der berettiger til forskelle i adgangen til at fa videregi-
vet helbredsoplysninger m.v.

I den kliniske hverdag i sundhedsvaesenet opstar der ogsa
undervisningssituationer, uden at der er etableret et lage-pa-
tientforhold eller tilsvarende forhold mellem patienten og en
sundhedsperson. Det bemarkes hertil, at sundhedsloven hel-
ler ikke hjemler mulighed for f.eks. at personhenfgrbare hel-
bredsoplysninger m.v., som f.eks. patientjournaler, bruges
som eksempler i undervisning af de studerende uden patien-
tens samtykke.

Det bemarkes endvidere, at videregivelsesreglerne i sund-
hedslovens kapitel 9 alene omfatter personhenfarbare oplys-
ninger. Saledes er bestemmelserne ikke til hinder for, at en
sundhedsperson drgfter patientbehandlingsforlgb med den
studerende, nar det sker, uden at den pageldende patient
herved kan identificeres.

Naér en studerende har faet videregivet helbredsoplysnin-
ger enten som medhjalp eller med patientens samtykke, el-
ler en medicinstuderende som medhjalp og pa vegne af en
lzege har indhentet elektroniske helbredsoplysninger, jf. § 42
a, stk. 8, kan den studerende straffes i medfer af § 271, stk.
1, i tilfeelde af, at den studerende videregiver oplysninger i
strid med § 41, stk. 1-3, § 43, stk. 1 og 2, indhenter oplys-
ninger i strid med § 42 a, stk. 1-9, eller uberettiget udnytter
oplysninger omfattet af § 41, stk. 1.

2.1.1.3. Leegers, tandlaegers og jordemgdres adgang til
helbredsoplysninger m.v. til brug for leering og
kompetenceudvikling

Ogsé efter ferdiggerelsen af en sundhedsvidenskabelig el-
ler sundhedsfaglig uddannelse og opnéelse af en evt. autori-
sation er det ngdvendigt og gavnligt for patienterne, at sund-
hedspersoner fortsat vedligeholder og videreudvikler deres
kompetencer. F.eks. videreuddanner langt hovedparten af de
uddannede og autoriserede leeger sig til speciallager.

I den forbindelse kan det vare relevant for bade leeger i
klinisk basisuddannelse og i introduktionsforlgb eller hoved-
uddannelsesforlgb under uddannelse til specialleeger (uddan-
nelsesleger) sdvel som mere erfarne leeger at kunne falge
patienter ogsa efter afslutningen af det konkrete forlgb, som
den pagaldende leege varetager. F.eks. om laegens mistanke,
der begrundede en videre henvisning til en anden afdeling,
ved videre undersggelse viste sig at veere korrekt, eller om
en behandling havde det forventede resultat og dermed var
den rigtige for patienten. Herved kan laegen styrke sit sund-
hedsfaglige skan og opna et bredere og mere sikkert erfa-
ringsgrundlag for at behandle fremtidige patienter.
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De samme betragtninger om lering og kompetenceudvik-
ling gar sig naturligvis geeldende for andre grupper af sund-
hedspersoner, men skal afvejes i forhold til hensynet til for-
trolighed og patientens selvbestemmelsesret og udgangs-
punktet om samtykke til videregivelse eller indhentning.

2.1.1.3.1. Logbog som dokumentation for kvalifikationer
som led i lzegers og tandleegers videreuddannelse

For sa vidt angar uddannelseslaeeger og tandlaeger under
uddannelse til specialtandleeger indgar det som et led i ud-
dannelsen, at legen eller tandleegen skal dokumentere sine
erfaringer ved at fare en logbog over patientforlgh. Logbo-
gen skal attesteres af den uddannelsesansvarlige overlaege
eller tandlaege eller kliniske vejleder i gvrigt og indgar pa
den baggrund derefter i Sundhedsstyrelsen behandling af en
ansggning om tilladelse til selvstendigt virke som leage,
speciallege- eller specialtandleegeanerkendelse.

Der henvises til Sundhedsstyrelsens vejledning af 1. janu-
ar 2012 om udarbejdelse og revision af malbeskrivelser i
speciallegeuddannelsen, vejledning af 14. juli 2008 om
kompetencevurdering i den leegelige videreuddannelse samt
vejledning af 17. juli 2012 om uddannelsesprogrammer i
den tandleaegelige videreuddannelse.

Ogsa i disse situationer har uddannelseslaegen eller -tand-
leegen et behov for at kunne falge op pé sine tidligere pa-
tienter og herunder evaluere sin indsats sammen med en vej-
leder m.v. med afset i de konkrete patientforlgh. Med en at-
testeret logbog har Sundhedsstyrelsen imidlertid ikke brug
for personhenfarbare oplysninger om de enkelte patientfor-
lgb med henblik p& meddelelse af tilladelse til selvsteendigt
virke eller speciallege- eller specialtandleegeanerkendelse.

2.1.1.3.2. Egen laring

Adgangen til at indhente elektroniske helbredsoplysninger
m.v. fremgar af § 42 a. Bestemmelsen hjemler kun adgang
til indhentning ved opslag i elektroniske patientjournaler,
nar det er ngdvendigt i forbindelse med aktuel behandling af
patienten. En leege ma saledes ikke sla op i elektroniske pa-
tientjournaler for at se, hvordan det er gdet med en patient,
den pégeldende lzege har forestéet tidligere led af behand-
lingsforlgbet af. Det samme geelder for andre grupper af
sundhedspersoner.

Med patientens samtykke kan leger og sygehusansatte
tandleeger imidlertid indhente elektroniske helbredsoplys-
ninger, uden det er ngdvendigt til brug for en aktuel behand-
ling af patienten, jf. stk. 6. Det kan f.eks. veere relevant, hvor
en patient beder en sundhedsperson forklare noget i forhold
til tidligere behandling. Samtykket indhentes efter § 42 b.

§ 41 fastseatter rammerne for, hvornar en sundhedsperson
kan videregive helbredsoplysninger m.v. til andre sundheds-
personer i forbindelse med behandling af patienter. Ud-
gangspunktet er patientens samtykke. Det fremgar af forar-
bejderne til bestemmelsen, at sundhedspersonen, der er i be-
siddelse af helbredsoplysningen m.v., uden patientens sam-
tykke kan videregive ngdvendige helbredsoplysninger m.v. i

forbindelse med et aktuelt behandlingsforlgb for patienten,
herunder udskrivningsbreve m.v. til egen leege.

Bestemmelsen hjemler imidlertid ikke, at f.eks. en lage,
der forestar senere led i et behandlingsforlgb af en patient,
kan videregive helbredsoplysninger m.v. om patienten til en
anden laege, som ikke lengere er involveret i behandlingen
af patienten. Heller ikke selvom laegen tidligere har behand-
let patienten og blot gnsker at selv-evaluere sin egen indsats
i det samlede forlgh, og heller ikke selvom laegen som led i
f.eks. speciallegeuddannelse har brug for at kunne doku-
mentere sine erfaringer og kompetencer.

Videregivelse af helbredsoplysninger m.v. til andre formal
end konkret og aktuel behandling af patienten sker efter be-
stemmelsen fastsat i § 43. Ogsa her er udgangspunktet, at
patientens samtykke er en forudsetning for videregivelse.
Dog kan helbredsoplysninger m.v. videregives uden patien-
tens samtykke i de situationer, der fremgar af stk. 2, herun-
der til brug for tilsyns- og kontrolopgaver, men ikke til brug
for den enkelte lzeges leering eller kompetenceudvikling.

@nsker leeger eller andre grupper af sundhedspersoner, der
ikke er direkte involveret i en konkret og aktuel behandling,
at f& oplysninger om den pagealdende patient til leering og
kompetenceudvikling, ma patientens samtykke indhentes
mhp. en s&dan videregivelse. Lager og andre sundhedsper-
soner har ikke efter geeldende ret til selv at indhente elektro-
niske helbredsoplysninger, heller ikke med patientens sam-
tykke, nar indhentningen ikke er til brug for aktuel behand-
ling af patienten, jf. § 42 a, stk. 6.

Det bemarkes endvidere, at videregivelsesreglerne i sund-
hedslovens kapitel 9 og persondataloven alene omfatter per-
sonhenfagrbare oplysninger. Saledes er bestemmelserne i
sundhedsloven og persondataloven ikke til hinder for, at
sundhedspersoner i gvrigt drafter patientforlgb m.v., nar det
sker uden at den pagealdende patient herved kan identifice-
res.

2.1.2. Overvejelser og indhold

2.1.2.1. Aktindsigt i patientjournaler m.v.

For at sikre, at bestemmelserne om aktindsigt og adgan-
gen til helbredsoplysninger fortsat er tidssvarende foreslas
en modernisering og styrkelse af rettighederne til aktindsigt
i patientjournaler m.v. Moderniseringen afspejler den tekno-
logiske udvikling og moderniseringen af lov om offentlig-
hed i forvaltningen, der er sket med lov nr. 606 af 12. juni
2013, samt moderniseringen af forvaltningsloven, der er
sket med lov nr. 638 af 12. juni 2013.

Der foreslas en ny og skerpet tidsfrist for behandlingen af
en anmodning om aktindsigt hos den sundhedsperson m.v.,
der er ansvarlig for patientjournalen. Tilsvarende frist frem-
gér af den kommende offentlighedslovs § 36, stk. 2, samt §
16, stk. 2 i forvaltningsloven som den a&ndres ved lov nr.
638 af 12. juni 2013.

Endvidere preaciseres og lovfaestes, at aktindsigten som
udgangspunkt skal gives i den form, som den, der har frem-
sat anmodningen, gnsker. F.eks. har patienter ret til aktind-
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sigt i elektronisk form, hvor patientjournalen foreligger
elektronisk. Omvendt har patienter fortsat ret til at fa en pa-
pirudskrift af en elektronisk patientjournal. Det kan vere re-
levant, hvis patienten ikke er fortrolig med elektroniske do-
kumenter m.v.

Retten til valgfrihed galder dog ikke, hvis det er umuligt
eller meget vanskeligt eller der foreligger tungtvejende
modhensyn imod at imgdekomme gnsket. Tilsvarende be-
stemmelser om gennemfarelsen af aktindsigt er fastsat i den
kommende offentlighedslovs § 40 samt § 16, stk. 3 i forvalt-
ningsloven som den er &ndret ved lov nr. 638 af 12. juni
2013.

Med forslaget tilsigtes at tilgodese hensynet til den, der
anmoder om aktindsigten, bedst muligt. Samtidig ma der
tages hgjde for situationer, hvor det er vanskeligt for sund-
hedspersonen m.v. at imgdekomme f.eks. patientens gnske
om aktindsigt i en bestemt form. F.eks. hvor sundhedsperso-
nens mulighed for at meddele elektronisk aktindsigt ikke
umiddelbart kan modtages af patienten i den foreliggende
form. Derfor begraenses retten til valgfriheden, hvis det er
umuligt eller meget vanskeligt for sundhedspersonen m.v. at
imgdekomme patientens gnske, eller der i gvrigt foreligger
tungtvejende modhensyn. Se i gvrigt bemarkningerne til
forslagets nr. 2.

Herudover endrer forslaget ikke i de galdende bestem-
melser om aktindsigt i patientjournaler. | den forbindelse
henvises til de sikkerhedsmaessige krav for elektronisk med-
delelse af aktindsigt, der fremgar af persondatalovens kapi-
tel 11 og de tilhgrende bekendtgerelser og vejledninger, her-
under bl.a. om kryptering.

2.1.2.2. Studerendes adgang til helbredsoplysninger som led
i en sundhedsvidenskabelig eller sundhedsfaglig uddannelse

Studerende pa sundhedsvidenskabelige og sundhedsfagli-
ge uddannelser indgér som led i deres uddannelsesforlgb i
den kliniske hverdag i sundhedsveesenet. Her skal de stude-
rende opna trening og praktiske erfaringer som et nadven-
digt supplement til den teoretiske uddannelse. I den forbin-
delse skal hensynet til, at der uddannes kompetente og fag-
ligt steerke sundhedspersoner, der pa kyndig og velkvalifice-
ret vis kan udfgre opgaver i sundhedsvasenet, afvejes over
for hensynet til og udgangspunktet om patienternes ret til
fortrolighed.

Det er opfattelsen, at patienter har forstaelse for behovet
for, at studerende tilegner sig praktiske ferdigheder fra
hverdagen i sundhedsvasenet, og at patienter i langt hoved-
parten af tilfaeldene accepterer og (evt. stiltiende) samtykker
til, at studerende deltager i behandling, pleje m.v. af patien-
ten.

Efter geldende ret kan sundhedspersoner videregive hel-
bredsoplysninger m.v. til studerende, der fungerer som med-
hjeelp og saledes er sundhedspersoner i sundhedslovens for-
stand, jf. definitionen af begrebet i § 6. Sundhedspersoner
kan dog ikke videregive helbredsoplysninger m.v. til stude-
rende, der sammen med en sundhedsperson foretager under-
sggelse, behandling eller pleje af patienten. Der henvises til

afsnit 2.1.1.2. | en situation, hvor det er relevant med at
drgfte patientbehandlingen m.v. af en konkret patient, som
har accepteret den studerendes deltagelse i behandlingen,
med en studerende, skal sundhedspersonen farst tage stilling
til, hvorvidt den studerende i den konkrete situation fungerer
som medhjeelp. Er det ikke tilfeeldet, skal patientens samtyk-
ke til en videregivelse til den studerende i dag indhentes.

Med forslaget indfgres hjemmel til, at sundhedspersoner,
uden patientens samtykke, kan videregive helbredsoplysnin-
ger m.v. til studerende, der som led i en sundhedsfaglig ud-
dannelse indgdr i den Kkliniske dagligdag i sundhedsvaesenet
og her deltager i patientbehandlingen uden at fungere som
medhjalp. Forslaget indebeerer, at der kan videregives hel-
bredsoplysninger m.v. til en studerende, uanset om denne
fungerer som medhjelp eller ej. Herved er det ikke leengere
ngdvendigt at overveje, hvilken rolle den studerende konkret
har i forbindelse med en videregivelsessituation.

Det er opfattelsen, at patienten har en forstaelse for, at en
studerende, som patienten accepterer deltager i behandlin-
gen sammen med en sundhedsperson, ogsa efterfglgende
kan drgfte behandlingen sammen med sundhedspersonen og
i den forbindelse modtage uddybende oplysninger, der er
ngdvendige for den studerendes forstaelse af behandlingssi-
tuationen. Det leegges séledes til grund, at der pa det enkelte
behandlingssted er indfart procedurer, der sikrer, at patien-
ten er indforstiet med at modtage behandling af den stude-
rende, jf. ogsé sundhedslovens § 21.

Hensynet til fortrolighed og patientens selvbestemmelses-
ret sikres ved, at patienten far mulighed for at frasige sig, at
helbredsoplysninger videregives til studerende, der ikke fun-
gerer som medhjalp. Dvs. bestemmelsen fungerer som et
formodet samtykke.

Endvidere tilgodeses hensynet til patienten ved, at de stu-
derende underlaegges en lovfastet tavshedspligt med forsla-
gets § 1 nr. 3, der supplerer den tavshedspligt, de studerende
er underlagt i det omfang de fungerer som sundhedsperso-
ners medhjalp og i disse situationer fglger af § 40, stk. 1. En
lovfeestet tavshedspligt er forudsetningen for forslagets
overensstemmelse med persondatalovens § 7, stk. 5. | den
forbindelse bemarkes, at uddannelse af studerende i veesent-
ligt omfang foregar som en integreret del af sundhedsvaese-
nets virksomhed og séledes er omfattet af behandlingsbegre-
bet i persondatalovens § 7, stk. 5.

Hjemlen til videregivelse i den foreslaede § 41, stk. 2, nr.
7, indeholder en raekke betingelser, for videregivelsen er be-
rettiget. Der er alene tale om studerende, der deltager i patie-
ntbehandlingen m.v. som led i en sundhedsvidenskabelig el-
ler sundhedsfaglig uddannelse, hvor praktik m.v. i sund-
hedsvasenet er en del af uddannelsen, f.eks. medicinstude-
rende, sygeplejerskestuderende og social- og sundhedsassi-
stent-studerende.

Videregivelsen skal veere ngdvendig i forhold til den aktu-
elle behandling m.v., som den enkelte studerende deltager i,
for at den enkelte studerende kan opna forstéelse af behand-
lingssituationen eller som evaluering af den studerendes del-
tagelse i behandlingssituationen. Oplysninger om patientens
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helbredsforhold, der ikke er relevante for den behandling,
som den studerende deltager i, ma saledes ikke videregives.
Tilsvarende vil oplysninger om andre fortrolige forhold nor-
malt ikke kunne videregives efter denne bestemmelse, idet
disse oplysninger normalt ikke vil veere ngdvendige for det
aktuelle behandlingsforlgb.

Bestemmelsen finder anvendelse for den enkelte studeren-
de og i relation til den praktiske undervisning p& behand-
lingsstedet, og ikke for grupper af studerende eller for un-
dervisning pé en uddannelsesinstitution.

Der gelder saledes et aktualitetskrav i lighed med det, der
geelder for videregivelse efter de gaeldende bestemmelser i §
41, stk. 2. Herudover gelder der ikke nogen tidsmessig be-
greensning af den foresldede videregivelsesadgang.

Er der i gvrigt hensyn til patientens interesse og behov,
der taler imod videregivelsen, mé videregivelsen ikke ske.
En tilsvarende begrensning i videregivelsesadgangen ken-
des fra § 41, stk. 2, nr. 1, og den foresldede bestemmelse
skal fortolkes pd samme made.

Dette supplerende kriterium sikrer en yderligere ventil,
f.eks. i tilfeelde hvor serlige hensyn til kulturelle eller reli-
gigse forhold taler imod videregivelse. Herved er det per-
sondataretlige princip om, at en indhentning eller videregi-
velse af helbredsoplysninger, skal vare relevant og tilstraek-
kelig og ikke omfatte mere, end hvad der kraeves til opfyl-
delse af de formal, hvortil oplysningerne indsamles, og de
formal, hvortil oplysningerne senere behandles, imgdekom-
met.

Det fremgar ikke af de centralt fastsatte regler om f.eks.
medicinuddannelsen, at studerende skal fare logbog eller pé&
anden made dokumentere sine erfaringer med henvisning til
navngivne patienter, cpr. nr. m.v.

Bestemmelsen supplerer adgangen til at fa videregivet
helbredsoplysninger m.v., nar studerende fungerer som
medhjelp efter de gaeldende bestemmelser i § 41, stk. 2, og
medicinstuderendes adgang til at indhente elektroniske hel-
bredsoplysninger m.v., pa vegne af en laege eller sygehusan-
sat tandleege (medhjeelp) efter den geeldende § 42 a, stk. 8.
Det bemaerkes, at bestemmelsen ikke indebarer hjemmel til,
at studerende herudover kan indhente elektroniske helbreds-
oplysninger ved opslag i elektroniske patientjournaler.

Der foreslas ikke nye regler i sundhedsloven om, at sund-
hedspersonen skal orientere patienten, nar sundhedsperso-
nen videregiver helbredsoplysninger efter den foreslaede be-
stemmelse. Tilsvarende galder der heller ikke en oriente-
ringspligt for videregivelse i behandlingssituationer i gvrigt,
jf. 8 41, stk. 3, men kun hvor videregivelsen sker efter veer-
dispringsreglen i § 41, stk. 2, nr. 4.

Den sundhedsperson, der er i besiddelse af en fortrolig op-
lysning og ansvarlig for en evt. videregivelse, skal i hvert
enkelt tilfeelde konkret vurdere, om en videregivelse er be-
rettiget.

En sundhedsperson, der videregiver helbredsoplysninger
til en studerende i videre omfang, end der hjemles med for-
slaget, omfattes af straffebestemmelsen i sundhedslovens §
271, stk. 1. Tilsvarende kan en studerende, der har faet vide-

regivet helbredsoplysninger i medfer af forslaget, straffes
efter § 271, stk. 2, ved uberettiget indhentning, videregivelse
eller udnyttelse af oplysninger omfattet af bl.a. 88 41, 42 a
eller 43, med bgde eller indtil 4 maneders feengsel. Straffe-
hjemlen indebarer en yderligere beskyttelse af patienternes
integritet og retssikkerhed.

2.1.2.3. Leegers, tandlaegers og jordemgdres adgang til
helbredsoplysninger m.v. til brug for leering og
kompetenceudvikling

Sundhedsloven indeholder ikke sarlige regler for leeger og
tandleeger under uddannelse til specialleeger eller special-
tandleeger (uddannelseslager eller -tandlaeger), hverken i re-
lation til tavshedspligt eller adgangen til at indhente eller fa
videregivet helbredsoplysninger m.v. om patienter. Selvom
leegen eller tandlaegen fortsat er under uddannelse, har ved-
kommende kvalificeret sig til at virke som laege eller tand-
leege med det faglige ansvar, som falger med.

2.1.2.3.1. Overvejelser om loghbog som dokumentation for
kvalifikationer som led i leegers og tandlagers
videreuddannelse

Det folger af reglerne om specialleegeuddannelsen, at ud-
dannelseslaegen eller -tandlegen skal dokumentere sine er-
hvervede kvalifikationer ved at fgre logbog med angivelse
af patientforlgb, jf. § 6 i bekendtgerelse nr. 1257 af 25. ok-
tober 2007 om uddannelse af specialleeger og bekendtgarel-
se nr. 1020 af 26. august 2010 om uddannelse af special-
tandlaeger.

Efter geeldende ret kan uddannelseslagen eller -tandlaegen
ikke indhente elektroniske helbredsoplysninger til opfalg-
ning pa en behandling ordineret af den pagaldende uddan-
nelseslaege eller -tandleege, ligesom heller ikke en evt. vejle-
der eller supervisor, der skal vejlede eller vurdere uddannel-
seslaegens eller -tandleegens kvalifikationer, har adgang til at
indhente elektroniske helbredsoplysninger om en navngivet
patient. Kun med patientens samtykke kan uddannelseslz-
gen eller -tandlaegen og evt. en vejleder eller supervisor m.v.
fa videregivet saddanne oplysninger. Der henvises til afsnit
2.1.1.3.

Leegeforeningen har overfor ministeriet gjort opmarksom
pa, at det udger et problem i den Kliniske hverdag, nar ud-
dannelseslaegers erhvervede kvalifikationer ikke umiddel-
bart kan dokumenteres og efterprgves. Laegeforeningen har
endvidere gjort opmaerksom pd, at problematikken ogsa gar
sig geeldende for leegers adgang til leering og kompetenceu-
dvikling generelt.

| begge situationer eftersparges en mulighed for, at laeger
kan efterprove deres egne faglige vurderinger, f.eks. ved op-
slag i elektroniske patientjournaler om den senere behand-
ling af en at leegens tidligere patienter, og som led i en ud-
dannelse som speciallzege kan dokumentere erhvervede kva-
lifikationer, som det er forudsat i reglerne for speciallaege-
uddannelsen. Legeforeningen er opmarksom pa, at der
samtidig er et hensyn at tage til patienternes selvbestemmel-
sesret og integritet, og har forstdelse for, at adgangen be-
graenses til et afgraenset tidsrum.



14

Samme betragtninger ger sig geldende for tandlaeger un-
der uddannelse til specialtandleeger, hvis videreuddannelse
er bygget op efter samme principper som specialleegeuddan-
nelsen, og hvor der ogsa fares logbog til dokumentation af
de erhvervede kvalifikationer.

2.1.2.3.2. Overvejelser om egen lering

Laegers - og andre sundhedspersoners - fortsatte leering og
kompetenceudvikling er i hgj grad i patienternes interesse.
Den beskrevne problemstilling udspiller sig i forlengelse af
et behandlingsforlgb med en konkret kontakt mellem en pa-
tient og f.eks. en konkret leege, hvor det ogsa set fra patien-
tens synsvinkel vil veere naturligt, at leegen falger op pa den
ordinerede behandling, ogsa selvom patienten er viderehen-
vist og behandlingen nu varetages af en anden laege.

2.1.2.3.3. Forslag om indhentning til dokumentation for
kvalifikationer som led i leegers og tandlaegers
videreuddannelse

For at sikre, at uddannelseslagerne eller -tandleegerne har
mulighed for at dokumentere deres erfaringer og kvalifikati-
oner som led i specialleege- eller specialtandleegeuddannel-
sen, som det er forudsat i reglerne for uddannelserne, fore-
slas det med et nyt § 42 a, stk. 6, at udvide adgangen til at
indhente elektroniske helbredsoplysninger fastsat i § 42 a,
nar indhentningen sker til brug for dokumentation af erhver-
vede kvalifikationer.

P& baggrund heraf far uddannelseslager eller -tandleeger
med forslaget en adgang til at indhente oplysninger om det
videre forlgb for en patient, som uddannelsesleegen eller -
tandleegen har behandlet, med henblik p& mulighed for do-
kumentation for laegens eller tandleegens faglige kvalifikati-
oner.

Det foreslas, at denne adgang til opslag i elektroniske pa-
tientjournaler skal kunne ske, uden der skal indhentes sam-
tykke fra patienten. Indhentningsadgangen geelder kun for
uddannelseslagen eller-tandleegen selv og ikke for en vejle-
der m.v.

Uddannelseslaegen eller -tandleegen mé med forslaget vi-
deregive helbredsoplysninger m.v. om uddannelseslegens
eller -tandlaegens tidligere patienter til en vejleder m.v. med
henblik pa at opfylde forudsetningerne om evaluering og
dokumentation i reglerne om speciallzege- eller specialtand-
lzzegeuddannelsen. Adgangen begraenses tidsmaessigt til det
tidsrum, hvor indhentning er ngdvendig til dokumentation
efter reglerne om specialleegeuddannelsen, jf. bekendtgarel-
se nr. 1257 af 25. oktober 2007 om uddannelse af specialle-
ger og bekendtgarelse nr. 1020 af 26. august 2010 om ud-
dannelse af specialtandleger.

2.1.2.3.4. Forslag om indhentning til egen leering

Samtidig foreslas en adgang til indhentning af elektroni-
ske helbredsoplysninger ogsa til brug for mere erfarne le-
gers, tandlegers og jordemgdres leering og kompetenceu-
dvikling.

Denne indhentningsadgang foreslas afgreenset til at geelde
for laeger, tandleeger og jordemgdre, hvis laering og kompe-
tenceudvikling i hgj grad vurderes at forudsette adgang til
at fglge patienterne pa tveers af afdelinger og sektorer.

Laering og kompetenceudvikling er fundamentalt for alle
grupper af sundhedspersoner og i alle led i sundhedsvase-
net.

Det er imidlertid ministeriets opfattelse, at hensynet til lz-
ring og kvalitetsudvikling i relation til andre grupper af
sundhedspersoner end leeger, tandleger og jordemgdre ikke
er tilsvarende tungtvejende og ikke kan berettige til, at hen-
synet til patientens selvbestemmelsesret tilsidesettes.

I den forbindelse har ministeriet serligt lagt veegt pa, at
leeger, tandleeger og jordemgdre har et selvstendigt overord-
net ansvar for et behandlingsforlgb og ofte foretager under-
sggelse, diagnosticering m.v. for derefter at viderehenvise
patienterne og overgive behandlingsansvaret til en anden
sundhedsperson.

Adgangen afgrenses til oplysninger om behandling af en
patient, som den pageldende lzge, tandlege eller jordemo-
der tidligere har haft et patientforhold til, og alene oplysnin-
ger i forlengelse af den behandling, som den pageldende
lege, tandlege eller jordemoder selv har forestaet. Saledes
ma f.eks. en leege, der f.eks. har henvist en patient med mis-
tanke om kreeft, ikke indhente oplysninger om samme pa-
tients behandling for anden sygdom, f.eks. i psykiatrisk regi.

For at sikre, at adgangen til leering og kompetenceudvik-
ling har en vis sammenhang med det konkrete behandlings-
forlgh, som laegen, tandlegen eller jordemoderen har fore-
staet, foreslds for indhentning af oplysninger, der ikke sker
som led i speciallaege- eller specialtandlzegeuddannelsen, en
tidmaessig begraensning af adgangen til at indhente helbreds-
oplysninger.

Indhentningen ma i disse tilfeelde kun ske i umiddelbar
forleengelse af behandlingsforlgbet og senest 6 méaneder ef-
ter den pagaldende laeges, tandleges eller jordemoders af-
slutning eller viderehenvisning af patienten. Fristen findes at
veere tilstraekkelig til, at formalet om lering og kompeten-
ceudvikling kan opfyldes. Leagen, tandlegen eller jordemo-
deren tilskyndes med fristen samtidig til at veere opmeerk-
som pa at fglge op pé de behandlingsforlgh, som lagen,
tandlaegen eller jordemoderen anser det som hensigtsmaes-
sigt at evaluere.

Tidsbhegransningen fastsattes af hensyn til patienten for at
sikre, at der ikke opstdr situationer, hvor en laege, tandlege
eller jordemoder lenge efter, at en patient er udskrevet,
f.eks. pdmindet af aktuelle overvejelser om behandling af en
ny patient, gnsker at indhente helbredsoplysninger for at
vurdere sin egen indsats i forhold til den pagaeldende tidlige-
re patient. | sddanne situationer kan det ikke berettiget for-
ventes, at patienten ma antages at vere indforstaet med, at
der indhentes oplysninger om pageldende.

Videre bemarkes, at principperne for god databehand-
lingsskik og proportionalitet, der bl.a. er udmgntet i person-
datalovens § 5, stk. 1 og stk. 3, ogsa glder for legers, tand-
leegers og jordemgdres indhentning og videregivelse af hel-
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bredsoplysninger til brug for lering og kompetenceudvik-
ling. Dvs. der ligger et indbygget krav om, at oplysninger,
som indhentes eller videregives, skal vare relevante og til-
streekkelige og ma ikke omfatte mere end hvad der kraves
til opfyldelse af de formal, hvortil oplysningerne indsamles,
og de formal, hvortil oplysningerne senere behandles. Det
betyder en beskyttelse af patienterne ud over den foreslaede
bestemmelse, hvis helbredsoplysninger med hjemmel i for-
slaget indgar i lzering.

Hensynet til patientens selvbestemmelsesret sikres herud-
over ved, at patienten far mulighed for at frasige sig, at hel-
bredsoplysninger kan indhentes til brug for lering og kom-
petenceudvikling, jf. den foreslaede andring af den gaelden-
de § 42 a, stk. 7, der foreslas udvidet til ogsa at omfatte ind-
hentning til brug for leering og kompetenceudvikling. Be-
stemmelsen fungerer saledes som et formodet samtykke.

Se bemarkningerne til forslagets nr. 10 for en nermere
beskrivelse af betingelserne for indhentning efter forslaget.

2.1.2.3.5. Forslag om videregivelse til dokumentation for
kvalifikationer som led i videreuddannelse og til egen lering

Ogsa hvor patientbehandling finder sted uden elektroniske
patientjournaler eller pa tveers af sektorer, findes der at vere
et tilsvarende behov for at sikre, at laeger, tandlager og jor-
demgdre ogsad har mulighed for at evaluere deres egen ind-
sats i et konkret behandlingsforlgb samt dokumentere deres
erfaringer og kvalifikationer som led i speciallege- eller
specialtandleegeuddannelsen, som det er forudsat i reglerne
for speciallege- eller specialtandlegeuddannelserne. Det
geelder f.eks. en vagtlaege, der henviser en patient til videre
behandling pa et sygehus og gerne vil falge op pa, om vagt-
lzegens sundhedsfaglige vurdering ved naermere undersggel-
se pa sygehuset viser sig at vaere korrekt.

Uden integrerede eller samkarte elektroniske patientjour-
naler eller elektroniske patientjournaler i det hele taget har
lzegen, tandlaegen eller jordemoderen ikke mulighed for selv
at indhente helbredsoplysninger til brug for leering og kom-
petenceudvikling. Leagen, tandlegen eller jordemoderen er
her henvist til at samarbejde med sundhedspersoner, der er
eller har veeret ansvarlige for behandling m.v. af patienten
senere i behandlingsforlgbet.

Derfor foreslas en tilsvarende videregivelsesadgang som
et nyt § 41, stk. 2, nr. 6, der hjemler videregivelse under
samme betingelser som fastsat i den foreslaede § 42 a, stk.
6, beskrevet ovenfor.

Der henvises endvidere til bemarkningerne til nr. 7.

De foresldede adgange til at indhente og videregive hel-
bredsoplysninger m.v., omfattes af straffebestemmelsen i
sundhedslovens § 271.

Det bemarkes, at forslaget ikke har konsekvenser for ad-
gangen til at videregive helbredsoplysninger til forskning,
som reguleres af andre regler i sundhedsloven samt lov om
videnskabsetisk behandling af sundhedsvidenskabelige
forskningsprojekter. Den foreslaede indhentningsadgang
omfatter heller ikke helbredsoplysninger m.v. til brug for

generel og systematisk kvalitetssikring pa en afdeling eller
behandlingsenhed.

2.1.2.4. Persondataretlige overvejelser om adgang til
helbredsoplysninger

Spegrgsmal om tavshedspligt og videregivelse af helbreds-
oplysninger reguleres i dansk ret af navnlig sundhedslovens
kapitel 9, der fungerer i et samspil med lov nr. 429 af
31/05/2000 om behandling af personoplysninger (personda-
taloven). Persondataloven implementerer dele af Europapar-
lamentets og Radets direktiv 95/46/EF om beskyttelse af fy-
siske personer i forbindelse med behandling af personoplys-
ninger og om fri udveksling af sddanne oplysninger, som
fastsaetter rammer behandling af personoplysninger, herun-
der indhentning og videregivelse af helbredsoplysninger, jf.
bl.a. persondatalovens § 7. | det omfang det sker inden for
direktivets ramme kan der endvidere ved serlovgivning
fastsaettes regler, der fraviger persondataloven, jf. lex spe-
cialis-princippet. Sundhedslovens regler om indhentning og
videregivelse (kapitel 9) er sddanne sarregler.

Direktivets udgangspunkt er, at behandling af persono-
plysninger, herunder indhentning og videregivelse af hel-
bredsoplysninger, forbydes, jf. direktivets artikel 8. Dette
udgangspunkt kan dog fraviges, f.eks. safremt den, som op-
lysningen angar, giver sit samtykke hertil. Artikel 8, stk. 3,
giver endvidere hjemmel til behandling af helbredsoplysnin-
ger uden samtykke, hvis det er ngdvendigt med henblik pa
forebyggende medicin, medicinsk diagnose, sygepleje- eller
patientbehandling eller forvaltning af leege- og sundhedstje-
nester, og hvis behandlingen af helbredsoplysningerne fore-
tages af en erhvervsudgvende i sundhedssektoren, der i hen-
hold til den nationale lovgivning eller til regler, der er fast-
sat af nationale kompetente organer, har tavshedspligt, eller
af en anden person med en tilsvarende tavshedspligt.

Persondatalovens § 7, stk. 5, hjemler behandling af perso-
noplysninger uden samtykke, hvis behandlingen af oplys-
ninger er ngdvendig med henblik pa forebyggende syg-
domshekempelse, medicinsk diagnose, sygepleje eller pa-
tientbehandling, eller forvaltning af leege- og sundhedstjene-
ster, og behandlingen af oplysningerne foretages af en per-
son inden for sundhedssektoren, der efter lovgivningen er
undergivet tavshedspligt.

De geeldende bestemmelser i sundhedslovens kapitel 9 om
indhentning og videregivelse i forbindelse med behandling
af patienter og videregivelse til andre formél, falder inden
for den ramme, som direktivet opstiller i artikel 8, stk. 3.

Studerende foretager i stort omfang som et ngdvendigt led
i deres uddannelse sygepleje og behandling. Driften af sund-
hedsvaesenet forudsztter i vid udstreekning, at studerende pa
sundhedsfaglige eller-videnskabelige uddannelser oplares i
sygepleje og behandling i sundhedsvasenet. Det vil sige, at
uddannelse og undervisning af studerende pa sundhedsfagli-
ge uddannelser i vaesentligt omfang foregar som en integre-
ret del af sundhedsvaesenets virksomhed og kan saledes
rummes inden for patientbehandlingsbegrebet i persondata-
lovens § 7, stk. 5.
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Den foreslaede &ndring af adgangen til at videregive hel-
bredsoplysninger m.v. til studerende findes ligeledes at kun-
ne rummes inden for patientbehandlingsbegrebet i direkti-
vets artikel 8, stk. 3. Herved leegges sarlig veegt pa, at vide-
regivelsen sker som led i et patientbehandlingsforlgb.

Som beskrevet oven for i afsnit 2.1.1.2. er de forskellige
uddannelsesordninger bygget forskelligt op, séledes at der
for nogle grupper af studerende under praktik bestar et
egentligt ansattelsesforhold med ret til lgn under praktik-
ken. Alle studerende der som led i en sundhedsfaglig eller -
videnskabelig uddannelse er i praktik pa et behandlingssted
ma dog efter ministeriets opfattelse betragtes som tilknyttet
sundhedsvaesenet i et sadan omfang, som persondatalovens
§ 7, stk. 5, forudsetter.

For at sikre fortroligheden pa bade offentlige og private
praktiksteder m.v. indfgres med forslaget en tavshedspligt
for studerende ogsé nér de indgdr i sundhedsvaesenet uden at
veere medhjeelp. Studerende, der indgdr i den kliniske hver-
dag pa regionernes behandlingssteder, betragtes i forvejen af
regionerne alle som undergivet tavshedspligt, uanset om de
er ansat eller ej, og behandlingsstedet har typisk den ledel-
sesbefgjelse, at behandlingsstedet kan afbryde praktikforlg-
bet m.v. For de studerende, der er ansat, gelder forvalt-
ningslovens § 27 og straffelovens § 152, stk. 3 og § 152 a
om tavshedspligt specifikt. Bestemmelserne angar dog of-
fentligt ansatte og ikke i sig selv private Klinikker m.v., hvor
studerende ogsa kan vere i praktik.

Med forslaget sikres fortroligheden uanset karakteren af
relationen mellem den studerende og behandlingsstedet, sa-
ledes at alle studerende er undergivet tavshedspligt som for-
udsat i persondatalovens § 7, stk. 5. Det er endvidere straf-
bart for studerende at videregive helbredsoplysninger m.v.
til udenforstaende, jf. § 271.

For s vidt angar de foresldede nye bestemmelser om ind-
hentning og videregivelse af helbredsoplysninger til brug for
leegers, tandleegers og jordemgadres lering og kompetence-
udvikling, findes denne behandling af personoplysninger til-
svarende at veere omfattet af patientbehandlingsbegrebet i
persondatalovens § 7, stk. 5, jf. umiddelbart ovenfor. Sam-
me hjemmel finder anvendelse i dag for videregivelse efter
sundhedslovens § 41, stk. 2, og herunder f.eks. nr. 2 om ud-
skrivningsbrev fra en laege, der er ansat i sygehusveesenet, til
patientens praktiserende laege eller den speciallege, der har
henvist patienten til sygehusbehandling.

Sundhedslovens bestemmelser om oplysningspligt over
for patienten i tilfeelde af videregivelse af helbredsoplysnin-
ger omfatter kun videregivelse efter vaerdispringsreglerne i §
41, stk. 2, nr. 4, og § 43, stk. 2, nr. 2, og ikke de gvrige vide-
regivelsessituationer, f.eks. hvor videregivelsen sker som
orientering til patientens praktiserende laege, der skal faglge
op pa behandlingen, jf. sundhedslovens § 41, stk. 5.

Der gares opmarksom pa, at sundhedsloven suppleres af
persondataloven, der i § 29 fastseetter en oplysningspligt i
forbindelse med videregivelse fra én dataansvarlig til en an-
den, f.eks. fra sygehuset til en privatpraktiserende laege.

2.2. Nedlzggelse af Leegemiddelskadeankenzvnet og
overfgrsel af sager til Patientskadeankenavnet

2.2.1. Galdende ret

Det fremgar af den nuvaerende § 34 i lov om klage- og er-
statningsadgang inden for sundhedsvaesenet, at klager over
afgarelser efter lovens § 33 kan indbringes for Patientska-
deankenavnet.

Patientskadeankenavnet bestar ved afgarelsen af en sag af
8 medlemmer. En formand eller nastformand, som er dom-
mer, og som udpeges af ministeren for sundhed og forebyg-
gelse. Neaevnets gvrige medlemmer udpeges af Sundhedssty-
relsen (2 medlemmer), regionsradene i forening (1 medlem),
KL (Kommunernes Landsforening) (1 medlem), Advokatra-
det (1 medlem), Danske Handicaporganisationer, Forbruger-
radet og Danske Patienter (2 medlemmer i forening).

Bestemmelsen er en viderefgrelse af patientforsikringslo-
vens § 14. Det var oprindeligt foresldet, at Patientforsik-
ringsforeningens afggrelser skulle kunne indbringes for Den
Sociale Ankestyrelse. Under lovbehandlingen stillede sund-
hedsministeren imidlertid et &ndringsforslag, hvorefter Den
Sociale Ankestyrelse udgik som ankeinstans, og i stedet
blev der oprettet et sarligt ankenevn — Patientskadeanke-
naevnet - hvor der ogsa var forbrugerrepraesentanter. Ifalge
bemarkningerne var tanken endvidere, at et naevn ville gare
det nemmere at etablere et samarbejde med en eventuelt fri-
villig laegemiddelforsikring, bl.a. ved felles formand og
medlemmer i et tilsvarende legemiddelankenzavn.

Patientskadeankenavnet blev saledes oprettet i forbindel-
se med Patientforsikringslovens ikrafttreedelse i 1992 jf. lov
nr. 849 af 14. oktober 1992. | 1996 blev Patientskadeanke-
navnet udvidet, sdledes at det blev muligt at etablere flere
sideordnede afdelinger, jf. lov nr. 1229 af 27. december
1996. Desuden fik Forbrugerradet en repraesentant i naevnet,
ligesom Laegemiddelskadeankenavnet havde faet det sam-
me ar. | 2003 &ndredes sammensatningen i naevnet pa bag-
grund af overvejelserne i betenkning 1346/1997, jf. lov nr.
430 af 10. juni 2003. Antallet af medlemmer i Patientska-
deankenzvnet blev samtidig reduceret fra 9 til 8 medlem-
mer. Ved lovendring i 2012 indtradte der en repreaesentant
for Danske Patienter i Patientskadeankenzvnet i et rullende
system med Danske Handicaporganisationer og Forbruger-
radet, jf. lov nr. 1257 af 18. december 2012. Der deltager sa-
ledes fortsat to repraesentanter for patienterne til hvert
nevnsmgde.

Det fremgar af den nuvaerende § 56 i lov om klage- og er-
statningsadgang inden for sundhedsvaesenet, at klager over
afgarelser efter lovens § 55 kan indbringes for Leegemiddel-
skadeankenzvnet. Laegemiddelskadeankenavnet bestar ved
afgarelsen af en sag af 8 medlemmer. En af ministeren for
sundhed og forebyggelse udnavnt formand, som skal veare
dommer, navnets gvrige medlemmer udpeges af Sundheds-
styrelsen (2 medlemmer), regionsradene i forening (2 med-
lemmer), Advokatradet (1 medlem), Danske Handicaporga-
nisationer, Forbrugerradet og Danske Patienter (2 skiftende
medlemmer).
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Det fremgar af den nuvaerende § 56 i lov om klage- og er-
statningsadgang inden for sundhedsvasenet, at klager over
afgarelser efter lovens § 55 kan indbringes for Leegemiddel-
skadeankenavnet.

Bestemmelsen er en viderefarelse af §§ 19-20 i lov om er-
statning for leegemiddelskader. Laegemiddelskadeankenaev-
net blev oprettet i 1996 med vedtagelsen af lov om erstat-
ning for legemiddelskader, jf. lov nr. 1120 af 20. december
1995. Det fremgar af lovens bemarkninger, at bestemmel-
serne ngje svarer til reglerne i patientforsikringsloven om
Patientskadeankenavnet. Dog er Lagemiddelskadeanke-
naevnet sammensat lidt bredere, idet Forbrugerradet er taget
med.

Legemiddelskadeankenzvnet har fungeret ugendret frem
til 2012, hvor der blev vedtaget &ndringer til nevnets sam-
mensetning, jf. lov nr. 1257 af 18. december 2012. Herefter
udpegede ministeren for sundhed og forebyggelse ikke leen-
gere 2 medlemmer, og Danske Patienter indtradte i naevnet.

Patientskadeankenavnet afgjorde i 2012 ca. 2200 sager,
medens Laegemiddelskadeankenavnet afgjorde ca. 120 sag-
er.

2.2.2. Overvejelser og indhold

En del af de sager, som Patientforsikringen afger, vedrarer
bade leegemiddelskade og patientskade. Ved anke af Patient-
forsikringens afgarelse behandles sagen derfor bade i Leege-
middelskadeankenavnet og Patientskadeankenavnet, hvil-
ket forlenger sagshehandlingen og gar det mindre gennem-
skueligt for borgerne. Mange borgere har svart ved at finde
ud af, at der i princippet er tale om to forskellige sager ved
to forskellige ankenavn.

Hertil kommer, at efter den seneste a&ndring af klage- og
erstatningsloven i 2012 er naeevnssammenszatningen pa Patie-
ntskadeankenavnet og Laegemiddelskadeankenavnet stort
set identisk, hvorfor der ikke langere ses samme behov for
at opretholde to separate naevn. Regeringen foreslar derfor
en forenkling af erstatningssystemet til gavn for borgerne,
sdledes at Leaegemiddelskadeankenavnet nedlegges som
selvstendigt naevn, og sagerne overfares til Patientskadean-
kenaevnet, som far nyt navn — Ankenavnet for Patientforsik-
ringen. Med samling af sagerne i ét navn, vil borgeren fa et
bedre overblik over sagshbehandlingen. Patienten vil herud-
over i hovedparten af sagerne kunne fa én samtidig afgarel-
se pa sin ankesag i modsatning til i dag, hvor sagerne deles
op og afggres ad to omgange i to forskellige na&evn, uden at
dette hverken fagligt eller pa andre mader er en fordel for
borgeren.

Ankenavnet for Patientforsikringen skal — ligesom Patie-
ntskadeankenzvnet - sekretariatsbetjenes af Patientombud-
det. Afgarelser om lzegemiddelskadeerstatning vil blive truf-
fet pa baggrund af helt de samme kriterier som hidtil. Ved
behandling af sager om erstatning for leegemiddelskader vil
der deltage neevnsmedlemmer med den ngdvendige faglige
ekspertise, jf. § 58 a, stk. 3 og 4.

Sammensatningen af navnet foreslds andret, s& neevnet
bestar af en formand eller nastformand, to sagkyndige med-

lemmer udpeget af Sundhedsstyrelsen, et medlem udpeget af
Advokatradet, et medlem udpeget af regionsradene i for-
ening, et medlem udpeget af Forsikring og Pension, et med-
lem udpeget af Danske Handicaporganisationer og et med-
lem udpeget af Danske Patienter. Neevnet vil saledes fortsat
bestd af 8 medlemmer, nar der skal treeffes afgerelse i kon-
krete sager.

Det foreslas séledes, at KL og Forbrugerradet ikke laenge-
re skal vaere repraesenteret i ankenavnet. Kommunerne ud-
betaler knap 1 mio. kr. i erstatning pa érsbasis og har der-
med set i det lys kun en meget begraenset interesse i sager
om erstatning for patientskader. Til sammenligning forven-
tes forsikringsselskaberne at udbetale omkring 60 mio. kr.
arligt pé det private omrade, som private behandlingstilbud
med virkning fra 1. september 2013 er blevet erstatnings-
pligtige for. P& den baggrund foreslés det, at forsikringssel-
skaberne repraesenteres i stedet for KL. Reprasentanterne
for forsikringsselskaberne foreslas udpeget af Forsikring og
Pension. Der vil saledes fortsat veere to repraesentanter for
de erstatningspligtige.

Forbrugerradet har veret repraesenteret i Patientskadean-
kenzvnet og Laegemiddelskadeankengvnet siden 1996. |
2012 indtradte Danske Patienter i begge ankenavn. Dette
skete via en rullende ordning, hvor Forbrugerradet, Danske
Handicaporganisationer og Danske Patienter udpeger 3
medlemmer til 2 pladser. Af hensyn til ligeveegten i anke-
n&vnet deltager der to repraesentanter for de erstatningsplig-
tige og to repraesentanter for patienterne.

Det er ministeriets vurdering, at patienternes interesser
bedst varetages ved to faste medlemmer udpeget af Danske
Handicaporganisationer og Danske Patienter. Forbrugerra-
det var i forbindelse med navnenes oprettelse og a&ndring i
henholdsvis 1996 og 1997 den mest nerliggende repraesen-
tant for patienternes interesser, da der ikke pa davarende
tidspunkt var etableret en sterre paraplyorganisationer for
patienterne. Danske Patienter har pd nuvaerende tidspunkt 17
medlemsorganisationer, der reprasenterer 79 patientforenin-
ger med i alt 870.000 medlemmer. Der er ingen direkte for-
brugermaessige aspekter i erstatningssagerne, og borgernes
interesser findes derfor bedst varetaget ved reprasentation
af Danske Patienter og Danske Handicaporganisationer.

2.3. Opdatering af oplysningspligten ved
erstatningsudbetalinger i patientskadesager

2.3.1. Gaeldende ret

2.3.1.1. Lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsveesenet

I forbindelse med &ndringen af lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsveesenet (lov nr. 1257 af 18.
december 2012) blev det fastsat, at de private sundhedsaktg-
rer (private sygehuse, klinikker, speciallegepraksisser og al-
ment praktiserende specialleegepraksisser, der ikke virker ef-
ter overenskomst) ikke leengere far alle patientskadeerstat-
ninger finansieret af regionerne, men selv skal finansiere
visse af de skader, som sker. Her teenkes pé& de undersggel-
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ser, behandlinger el.lign., som er betalt af borgeren selv eller
af en sundhedsforsikring, men ogsa de undersggelser, be-
handlinger el.lign., som vedrgrer det udvidede frie sygehus-
valg. Dette fglger § 29 stk. 1, nr. 7, og 8 29, stk. 2, i lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveesenet.

Private sygehuse, klinikker og specialleegepraksis og al-
ment praktiserende speciallzegepraksisser, der ikke virker ef-
ter overenskomst, har saledes siden 1. september 2013 skul-
le forsikre sig mod patientskader, som sker som fglge af un-
dersggelse, behandling eller lignende, som har hjemmel i
sundhedslovens § 87 (det udvidede frie sygehusvalg), sund-
hedslovens 8§ 87 a-d (udvidet ret til undersggelse og behand-
ling for psykisk syge barn og unge) og sundhedslovens § 87
e-h (udvidet ret til behandling af psykisk syge voksne) eller
er betalt af en fysisk eller juridisk person, som star uden for
det offentlige sundhedsvasen (f.eks. behandlinger betalt af
en sundhedsforsikring eller af patienten selv).

Regionerne er fortsat erstatningsansvarlig for skader efter
behandling, undersggelse m.v. som sker som en del af regio-
nens planlagte behandlingskapacitet, jf. sundhedslovens §
64, stk. 1-3, 8 75, stk. 2, § 79, stk. 2 og § 89, stk. 2. Dette
folger af § 29 stk. 1, nr. 6, i lov om klage- og erstatningsad-
gang inden for sundhedsveesenet.

| forbindelse med de andrede erstatningsforpligtelser for
regioner og private sundhedsaktgrer blev det overvejet,
hvorvidt lovens davarende § 29, stk. 3 (nu stk. 4) skulle op-
haeves. Det blev dog vurderet hensigtsmassigt at bibeholde
bestemmelsen, idet det samtidig blev anfert, at ministeriet
ville se pa formélet og anvendelsen i praksis.

Det fremgar af den nuveerende § 29, stk. 4, i lov om klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet, at et regi-
onsrad m.v. i gentagne tilfelde har ydet erstatning for ska-
der forvoldt af privatpraktiserende autoriserede sundheds-
personer, private sygehuse m.v. efter lovens § 29, stk. 1, nr.
5, er forpligtet til at indberette dette til Sundhedsstyrelsen
med henblik pa en vurdering af, hvorvidt der er grundlag for
at iveerksette tilsynsmassige foranstaltninger. Det fremgar
desuden, at Sundhedsstyrelsen kan fastseette regler for, hvor-
nar indberetning til styrelsen skal foretages.

Bestemmelsen blev indsat i den geeldende lov om patie-
ntforsikring ved lov nr. 430 af 10. juni 2003, hvorefter prak-
tiserende autoriserede sundhedspersoner m.fl. blev inddraget
under Patientforsikringens daekningsomrade. Bestemmelsen
tradte i kraft den 1. januar 2004. Ved lovaendringen fik de
daveerende driftsansvarlige amtskommuner/kommuner pligt
til at yde erstatning for patientskader ogsa i praksissektoren
og pa private sygehuse/klinikker, jf. den dageeldende lovs §
9, stk. 1. Samtidig indsattes i § 9 som nyt stykke 3, den
ovenfor nevnte bestemmelse, idet pligten til indberetning
péhvilede de daveerende driftsansvarlige amtskommuner og
kommuner.

Bestemmelsen er saledes dels udtryk for en direkte hjem-
mel for amtskommunen, nu regionsradet, til at videregive
oplysninger om erstatningsudbetalinger fra privatpraktise-
rende sundhedspersoner, private sygehuse m.v. til Sund-
hedsstyrelsen, dels skal den ses som en udtrykkelig forplig-

telse for regionen til at holde gje med, om der kan veere tegn
pa, at der er kvalitetsproblemer hos privatpraktiserende
sundhedspersoner, private sygehuse m.v.

2.3.1.2. Sundhedsloven

Sundhedsstyrelsen skal ifglge sundhedslovens § 213,
stk. 1, falge sundhedsforholdene og holde sig orienteret om
den til enhver tid vaerende faglige viden pa sundhedsomra-
det. Endvidere skal Sundhedsstyrelsen orientere vedkom-
mende myndighed i forngdent omfang, nar styrelsen bliver
bekendt med overtradelser eller mangler p& sundhedsomra-
det, jf. sundhedslovens § 213, stk. 2, 1. pkt.

Sundhedslovens 8§ 213 er en viderefgrelse af § 2 i lov om
sundhedsvasenets centralstyrelse, jf. lov nr. 397 af 10. juni
1987 med senere &ndringer. Der er hverken i loven eller i
forarbejderne hertil givet udtryk for, hvilke nermere pligter
Sundhedsstyrelsen har som fglge af, at den skal fglge sund-
hedsforholdene og holde sig orienteret om den til enhver tid
veerende faglige viden pa sundhedsomradet. Det antages
dog, at pligten adskiller sig fra det individorienterede tilsyn
med enkelte sundhedspersoner, idet der er tale om forhold af
en karakter, der langt fra altid kan henfares til enkelte perso-
ner.

I bestemmelsens ordlyd om at »fglge med« ligger, at sty-
relsen er forpligtet til at indhente oplysninger, foretage un-
dersggelser, herunder inspektioner, og fremkomme med vej-
ledende eller vurderende udtalelser.

Helt generelt kan det siges, at Sundhedsstyrelsen har en
pligtmaessig funktion til at foretage undersggelse af sund-
hedsforholdene, nar konkrete forhold tilsiger det, og derefter
at tage stilling til, om der skal foretages yderligere undersg-
gelser, om der er tilstreekkelig grundlag for at fremkomme
med vurderende udtalelser eller vejledninger, eller om der
skal ske orientering af andre myndigheder med henblik pa,
at der maske skal udstedes bindende retsforskrifter.

Der er ikke med bestemmelsen befgjelse til at fremkomme
med konkrete pabud eller forbud. Der tilkommer saledes ik-
ke Sundhedsstyrelsen en egentlig myndighed efter bestem-
melsen til at udstede bindende retsforskrifter. Sundhedssty-
relsen kan i stedet udstede vejledninger — ogsa i form af
henstillinger og tilkendegivelser — ud fra savel legefaglige
som sundhedsgkonomiske hensyn.

2.3.2. Overvejelser og indhold

2.3.2.1. Oplysningspligtens omfang

Det er i den oprindelige bestemmelse en forudsetning, at
der er tale om erstatningsudbetalinger. Indberetningen skal
saledes ske pa baggrund af afgarelser om anerkendte skader
(dvs. erstatningsudbetalinger) og altsé ikke pd baggrund af
anmeldte skader.

Det er herudover ikke alle typer af afgarelser, der ber ind-
gd i oplysningspligten.

Efter klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1, ydes
der erstatning, hvis den erfarne specialist ville have undgaet
skaden. Bestemmelsen dakker hele spektret fra egentlige
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(grove) culpgse handlinger ned til, at der nasten og lige ved
er handlet, som den erfarne specialist ville have gjort.

Det er efter ministeriets opfattelse disse afgerelser, der er
interessante at fa gjort Sundhedsstyrelsen opmarksom pa,
fordi der er eller kan vare noget, som mere generelt kan
bringe patientsikkerheden i fare.

Efter klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 2, ydes
der erstatning, hvis skaden skyldes fejl eller svigt i teknisk
apparatur etc. — den sakaldte apparaturregel. Erstatninger ef-
ter denne bestemmelse er i mange ar indberettet kvartarligt
direkte til Sundhedsstyrelsen (tidligere Lagemiddelstyrel-
sen) af Patientforsikringen. Der er derfor efter ministeriets
opfattelse intet formal med eller behov for, at disse sager
indgar i oplysningspligten.

Efter klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 3, ydes
erstatning, hvis skaden ud fra en efterfglgende vurdering
kunne have varet undgaet ved en anden ligeveerdig behand-
lingsmetode. Der er meget fa af disse sager om aret, og sag-
erne er specielle ved, at man efter loven tillader en »efterfal-
gende vurdering«. Disse sager er ikke udtryk for egentligt
»svigt« og er derfor efter ministeriets opfattelse ikke grund-
lag for at lade dem indga i oplysningspligten.

Efter klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4, ydes
erstatning, hvor der er handlet efter erfaren specialist-stan-
dard, men hvor der alligevel er sket en sjeelden og alvorlig
skade. Da der altsd ikke er tale om nogen form for svigt, er
disse sager ikke af betydning i forhold til Sundhedsstyrel-
sens tilsyn efter sundhedsloven.

Det er saledes kun erstatningsudbetalinger efter lovens §
20, stk. 1, nr. 1, der bgr indgé i oplysningspligten til Sund-
hedsstyrelsen.

Det skal bemarkes, at oplysningspligten ogsa geelder for
skader i forbindelse med tandleegebehandling, som anerken-
des efter klage- og erstatningslovens § 29, stk. 1, nr. 5.

Det er herefter hensigten, at det pd baggrund af data fra
Patientforsikringen, fremover bliver let at identificere, hvor-
nar en behandlingsenhed har sarligt mange erstatningsudbe-
talinger efter lovens § 20, stk. 1, nr. 1.

2.3.2.2. Oplysningspligtens gennemfarelse

Der vil blive etableret et system i Patientforsikringens
Netservice, der for hver enkelt behandlingsenhed og specia-
le-specifikt udregner den gennemsnitlige skadesfrekvens for
den enkelte behandlingsenhed efter lovens § 20, stk. 1, nr. 1,
over de sidste fem ar (med lgbende opdatering).

Nar en behandlingsenhed har erstatningsudbetalinger i et
omfang ud over det gennemsnitlige efter lovens § 20, stk. 1,
nr. 1, inden for samme kirurgiske eller medicinske speciale,
vil systemet automatisk udlgse en besked, der gar regionen
og forsikringsselskabet opmarksom pa, at niveauet for be-
handlingsenheden er overskredet.

Niveauet for udlgsning af beskeden bestemmes ud fra den
enkelte behandlingsenheds speciale-specifikke gennemsnit-
lige skadesfrekvens over de sidste fem ar med et statistisk
tilleg, der accepterer, at teetheden mellem afggarelser kan ha-

ve en tilfeldig variation. Saledes udlgses beskeden farst, nar
teetheden overstiger gennemsnittet med en standard deviati-
on.

P& det private omrade har der i 5-ars perioden frem til sep-
tember 2013 varet ca. 2.000 sager afgjort efter lovens § 20,
stk. 1, nr. 1, hvilket ville have udlgst i omegnen af 60 beske-
der arligt.

Beskeden gar til enten forsikringsselskab eller region alt
afhengig af, hvem der skal udbetale erstatningen i den ud-
lgsende sag. Hvis beskeden gar til regionen, vil der automa-
tisk blive sendt en kopi af beskeden til forsikringsselskabet
og omvendt. Det er dog den, der er udbetalingspligtig i den
konkrete udlgsende sag, der er forpligtet til at sikre, at Sund-
hedsstyrelsen oplyses om beskeden. Modtageren af kopibe-
skeden skal ikke foretage sig yderligere i forhold til Sund-
hedsstyrelsen. Det vil klart fremga, at der er tale om en kopi
af beskeden.

Forsikringsselskaberne far p& den made mulighed for at
falge op i forhold til kunder og regionerne far mulighed for
som driftsansvarlig at holde gje med tegn pa kvalitetsproble-
mer hos privatpraktiserende sundhedspersoner, private syge-
huse m.v.

| praksis udmgntes oplysningspligten saledes, at region el-
ler forsikringsselskab, alt afhangig af hvem der har modta-
get beskeden som udbetalingspligtig, oplyser Sundhedssty-
relsen herom. Oplysningen skal alene indeholde besked om,
at der i Netservice er udlgst en besked for den givne behand-
lingsenhed. Det er herefter op til Sundhedsstyrelsen at vur-
dere, hvorvidt der er grundlag for at indhente de konkrete
erstatningsager hos behandlingsenheden, se nermere under
punkt 2.3.2.3 nedenfor.

Med denne tilrettelaeggelse af oplysningspligtens gennem-
farelse i praksis, sikres en sa let administrerbar og smidig
proces som mulig,

Det findes ikke hensigtsmaessigt, at Patientforsikringen
sender de konkrete erstatningssager til Sundhedsstyrelsen,
idet det hele tiden har veeret en klar forudsatning, at erstat-
ningssystemet skal holdes klart adskilt fra disciplingersyste-
met.

En sadan klar adskillelse af de to systemer er ogsa vigtig
af hensyn til efterlevelsen af den pligt den skadevoldende
sundhedsperson har til at informere om muligheden for at
sgge om erstatning og i forngdent omfang bistd med anmel-
delsen til Patientforsikringen. Denne pligt fglger af lovens §
23.

Patientforsikringen vil hvert ar i sin arsberetning offentlig-
gore antallet af udlgste beskeder i Netservice. Dette vil give
Sundhedsstyrelsen mulighed for at sammenholde det oplyste
antal beskeder over for styrelsen fra regioner og forsikrings-
selskaber med antallet af udlgste beskeder i Netservice.

2.3.2.3. Sundhedsstyrelsens tilsyn

Nér Sundhedsstyrelsen modtager besked fra region eller
forsikringsselskab om, at det gennemsnitlige erstatningsni-
veau er overskredet for en given behandlingsenhed, skal sty-
relsen vurdere, hvorvidt der er grundlag for at indhente de
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konkrete erstatningssager hos behandlingsenheden. Oplys-
ningerne fra disse sager kan sammen med de oplysninger
styrelsen i gvrigt har om den pageeldende behandlingsenhed
fra f.eks. klagesager fra Patientombuddet og egne tilsynsbe-
sgg give anledning til at iveerksette tilsynsmaessige foran-
staltninger i medfgr af sundhedsloven.

Sundhedsstyrelsen indhenter oplysningerne som led i de-
res generelle tilsyn efter sundhedslovens § 213, stk. 1. Se
naermere under afsnit. 2.3.1.2.

Oplysningerne kan saledes benyttes som led i Sundheds-
styrelsens generelle tilsyn i forhold til risikoomrader og risi-
koorganisationer, men ikke i forhold til styrelsens individtil-
syn, idet afgerelserne fra Patientforsikringen og Patientska-
deankenavnet ikke gar pa sundhedspersonen, men pa be-
handlingsenheden.

Afgarelserne udger dermed et supplement til de oplysnin-
ger, som Sundhedsstyrelsens i gvrigt modtager fra forskelli-
ge aktarer og kan f.eks. veere relevante i forbindelse med
Sundhedsstyrelsens tilsyn med de registrerede private be-
handlingssteder, hvor der udfares legelige patientbehand-
ling og tilsyn med kosmetiske klinikker.

2.3.2.4. Persondataretlige overvejelser

Med nearveerende forslag skabes hjemmel til, at regioner
og forsikringsselskaber oplyser Sundhedsstyrelsen om, at er-
statningsniveauet pa en given behandlingsenhed ligger ud
over det gennemsnitlige. Denne oplysning indgar som et
element i styrelsens vurdering af, om der er grundlag for at
iveerksatte tilsyn efter sundhedsloven og i givet fald indhen-
te erstatningssagerne hos behandlingsenheden.

Afgarelserne fra Patientforsikringen og Patientskadeanke-
navnet gar ikke pa sundhedspersonen, men pa behandlings-
enheden. Beskeden fra regioner og forsikringsselskaber vil
saledes alene indeholde oplysning om, at erstatningsniveau-
et ligger ud over det gennemsnitlige, men indeholder ellers
ingen personhenfgrbare oplysninger. Der kan dog teenkes til-
faelde, hvor skadevolder er en enkeltmandsvirksomhed — og
behandlingsenhed og skadevolder er én og samme person.
Afgarelserne vil i disse tilfelde indeholde oplysning om
navn pé skadevolder.

2.3.2.4.1. Oplysninger om skadevolder

Det kan i nogle tilfeelde tenkes, at afggrelsen indeholder
oplysning om skadevolders navn. Det vil veere tilfeldet i de
sager, hvor der er tale om en enkeltmandsvirksomhed — og
behandlingsenhed og skadevolder er én og samme person.

Det er dog vurderingen, at beskeden ma videregives, idet
behandlingen er ngdvendig af hensyn til udferelsen af en
opgave, der henhgrer under offentlig myndighedsudgvelse,
som den dataansvarlige eller en tredjemand, til hvem oplys-
ningerne videregives, har faet pélagt, jf. persondatalovens §
6, stk. 1, nr. 6. Videregivelsen til Sundhedsstyrelsen er sale-
des ngdvendig som led i styrelsens tilsynsvirksomhed efter
sundhedsloven.

Det er desuden vurderingen, at afgarelserne ikke indehol-
der oplysninger om skadevolder som anfgrt i persondatalo-

vens § 7 eller § 8. Seerligt skal det vedrgrende 8§ 8 anfares, at
der ikke er tale om videregivelse af oplysning om et straf-
bart forhold, at en skadevolder har handlet under normen for
en erfaren specialist, jf. klage- og erstatningslovens § 20,
stk. 1, nr. 1.

2.3.2.4.2. Underretningspligt

Det fremgar af persondatalovens § 29, stk. 1, at hvor op-
lysninger ikke er indsamlet hos den registrerede, pahviler
det den dataansvarlige eller dennes reprasentant ved regi-
streringen, eller hvor de indsamlede oplysninger er bestemt
til videregivelse hos tredjemand, senest nar videregivelsen
finder sted, at give den registrerede meddelelse om en raekke
fastsatte oplysninger. Bestemmelsen i stk. 1, geelder dog
bl.a. ikke, hvis videregivelsen udtrykkeligt er fastsat ved
lov, jf. persondatalovens § 29, stk. 2.

Efter Datatilsynets praksis skal persondatalovens § 29,
stk. 2, fortolkes saledes, at der i kravet om udtrykkelighed
ligger, at det ikke ma give anledning til tvivl, om det i lov-
givningen er fastsat, at den dataansvarlige skal foretage regi-
strering eller videregivelse af de indsamlede oplysninger.

Da det ikke altid vil veere klart for patienten, om erstat-
ningsniveaet for en given behandlingsenhed er naet over
gennemsnittet, kan undtagelsesbestemmelsen i persondata-
lovens § 29, stk. 2, ikke finde anvendelse.

Sundhedsstyrelsen vil derfor, safremt styrelsen som led i
sit tilsyn efter sundhedsloven indhenter erstatningssagerne,
underrette patienten, jf. persondatalovens § 29, stk. 1.

Herudover skal Sundhedsstyrelsen underrette skadevolder,
som er enkeltmandsvirksomhed, i alle tilfeelde, hvor styrel-
sen modtager besked fra region eller forsikringsselskab.
Dette galder ogsa selvom styrelsen vurderer, at der ikke er
anledning til at rejse en tilsynssag.

2.3.2.4.2. Fastseettelse af naeermere retningslinjer for
oplysningspligten

Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastseette
naermere regler for oplysningspligten til Sundhedsstyrelsen.
Inden lovens ikrafttreedelse vil der saledes blive udarbejdet
en bekendtgarelse, hvori de nermere rammer for oplys-
ningspligten fastsattes. Derudover vil der blive fastsat regler
for opteellingen af erstatningsudbetalingerne, foraeldelse af
sager (forstaet pa den made, at gentagelsesvirkningen bort-
falder, nar der er gaet en vis arreekke fra den eller de tidlige-
re skader til den nye skade) m.v.

2.3.2.6. Oplysning om erstatningsudbetalinger som fglge af
skader pa offentlige sygehuse

Regionerne er fortsat erstatningsansvarlige for de skader
efter behandling, undersggelse m.v. som sker som en del af
regionens planlagte behandlingskapacitet, og skal derfor ef-
ter forslaget indberette gentagne erstatningsudbetalinger for
skader som falge heraf. Det er imidlertid pd nuveerende tids-
punkt ikke fundet hensigtsmaessigt at fastsette regler for re-
gionernes oplysning om gentagne erstatningsudbetalinger
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som falge af skader forvoldt pa offentlige sygehuse, dvs. ef-
ter lovens § 29. stk. 1, nr. 1.

Dette dels fordi den oprindelige bestemmelse var foran-
lediget af, at den private sektor kom ind under patientska-
deerstatningsordningen i 2004 og havde til formal, at amts-
kommunerne (nu regionerne) skulle holde gje med tegn pé
kvalitetsproblemer hos privatpraktiserende sundhedsperso-
ner, private sygehuse m.v., dels fordi regionerne som drifts-
ansvarlige og arbejdsgivere selv skal reagere pa svigt. Da
der desuden med nzrveaerende lovforslag indferes helt nye
retningslinjer for oplysningspligten, findes det hensigtsmaes-
sig, at disse far mulighed for at blive fart ud i livet inden for
det oprindeligt patenkte omrade, inden det eventuelt over-
vejes at udvide pligten til ogsé at galde erstatningsudbeta-
linger som falge af skader pa de offentlige sygehuse.

En udvidelse af oplysningspligten til ogsa at omfatte of-
fentlige sygehuse vil séledes forudsette, at en evaluering af
narvaerende forslag til nye regler og retningslinjer peger pa,
at dette vil veere hensigtsmassigt. En sadan evaluering kan
eventuelt kobles sammen med evalueringen af forsikrings-
pligten for de private sundhedsaktarer, som skal foretages
inden slutningen af 2015.

2.4. Afbrydelse af foraldelse i sager om patient- og
leegemiddelskadeerstatninger

2.4.1. Geeldende ret

2.4.1.1. Lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsveesenet

Kapitel 5 (88 59-62) i lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsveesenet, jf. lovbekendtgearelse nr. 1113
af 7. november 2011 som andret senest ved § 2 i lov nr. 904
af 4. juli 2013, indeholder bl.a. serlige foreeldelsesregler for
erstatningskrav, der kan rejses efter lovens kapitel 3 og 4.

Lovens 88 59 og 60 indeholder for henholdsvis patie-
ntskade- og leegemiddelskadeomradet ensartede foraldelses-
regler.

Det fremgar af begge bestemmelsers stk. 1, at der geelder
en frist pa 3 ar for anmeldelse af skaden til Patientforsikrin-
gen regnet fra det tidspunkt, hvor den erstatningsberettigede
har faet eller burde have faet kendskab til skaden. Disse be-
stemmelser har virkning som en relativ foraldelsesfrist, der
er kendetegnet ved, at fristen suspenderes ved utilregnelig
uvidenhed om skaden.

Af begge bestemmelsers stk. 2 fremgar det, at foreeldelse
af erstatningskrav dog senest indtraeder 10 ar efter den dag,
hvor skaden blev forarsaget (§ 59, stk. 2), eller hvor lege-
midlet blev udleveret (8 60, stk. 2). Der er tale om en abso-
lut foreeldelsesfrist, der ikke kan suspenderes, og som inde-
beerer, at patienten — uanset om vedkommende havde mulig-
hed for at kende til skaden — afskeres fra at rejse (nye eller
nu opgjorte) erstatningskrav senere end 10 ar efter, at ska-
den er forarsaget, eller at l&egemidlet er udleveret.

Forealdelsesreglerne i lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvaesenet, herunder den absolutte foral-

delsesfrist pa 10 ar, er bl.a. fastsat af hensyn til muligheden
for at undersgge grundlaget for erstatningssagerne.

Af bemerkningerne til § 19 i forslaget til patientforsik-
ringslov (L 144 af 8. februar 1991), der er viderefart med §
59 i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundheds-
vaesenet, fremgar det séledes, at det findes ngdvendigt —
bl.a. af hensyn til muligheden for at undersgge grundlaget
for erstatningssagerne — at der fastsattes en foraeldelsesfrist
pa omradet. For s& vidt angar den 10-arige absolutte forel-
delsesfrist anfares det, at fristen er fastsat i overensstemmel-
se med den pligtige journalopbevaringsperiode.

Foreldelsesreglerne i lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvaesenet 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 virksomhed, jf. lovbekendtgarelse nr.
877 af 4. august 2011, om autorisation af sundhedspersoner
og om sundhedsfaglig virksomhed (autorisationsloven).

Det fremgar af § 25, stk. 1 og 2, i autorisationsloven, at en
patientjournal skal opbevares i mindst 10 ar efter den sene-
ste optegnelse i journalen, og at journaler af betydning for
klage- tilsyns- eller erstatningssag skal opbevares, sa lenge
vedkommende sag verserer. Herved sikres alle relevante
myndigheder m.v. et dokumentationsmateriale for de pagel-
dende sager.

Private sundhedsakterer — dvs. private sygehuse, klinikker
og specialleegepraksis og alment praktiserende speciallager,
der ikke virker efter overenskomst — har siden 1. september
2013 skulle forsikre sig mod patientskader, som sker som
fglge af undersggelse, behandling eller lignende, som har
hjemmel i sundhedslovens § 87 (det udvidede frie sygehus-
valg), sundhedslovens § 87 a-d (udvidet ret til undersggelse
og behandling for psykisk syge bgrn og unge) og sundheds-
lovens § 87 e-h (udvidet ret til behandling af psykisk syge
voksne) eller er betalt af en fysisk eller juridisk person, som
star uden for det offentlige sundhedsveesen (f.eks. behand-
linger betalt af en sundhedsforsikring eller af patienten
selv).

Den nermere regulering af forsikringspligten for de priva-
te sundhedsaktgrer er fastsat i bekendtgarelse nr. 403 af 17.
april 2013 om forsikringspligtens gennemfgrelse. Bekendt-
gerelsen indeholder bestemmelser om bl.a. forhold om kon-
traheringspligt, heeftelse, minimumsdakningssummer og pe-
rioden for forsikringsdakning. Det vil blive vurderet, hvor-
vidt neerveerende lovforslag vil have betydning i forhold til
bekendtgarelsens bestemmelser.

2.4.1.2. Lov om patientforsikring og lov om erstatning for
legemiddelskader

Den geeldende lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvasenet tradte i kraft den 1. januar 2007. For
skader, der er forarsaget fer dette tidspunkt, finder de ophze-
vede regler i lov om patientforsikring, jf. lovbekendtgarelse
nr. 228 af 24. marts 1997, og lov om erstatning for leegemid-
delskader, jf. lov nr. 1120 af 20. december 1995, fortsat an-



22

vendelse. For erstatningskrav for skader omfattet af lov om
patientforsikring gelder der en relativ foraldelsesfrist pa 5
ar i kombination med en 10-arig absolut foreeldelsesfrist.
For erstatningskrav omfattet af lov om erstatning for laege-
middelskader geelder der en relativ foraeldelsesfrist pa 3 ar i
kombination med en 10-rig absolut foraldelsesfrist.

2.4.1.3. Erstatningsansvarsloven

Det bemaerkes, at 8 11 i erstatningsansvarsloven, jf. lovbe-
kendtgarelse nr. 885 af 20. september 2005 om erstatnings-
ansvar, som &ndret senest ved lov nr. 1244 af 18. december
2012, ogsa finder anvendelse pa erstatningssager afgjort af
Patientforsikringen og de to ankenavn. Det fglger af be-
stemmelsen, at en afsluttet sag om erstatning i anledning af
en personskade pa skadelidtes begaering (kun) kan genopta-
ges, hvis sagens faktiske omstendigheder andrer sig vee-
sentligt i forhold til dem, der blev lagt til grund ved sagens
afslutning.

Erstatningsansvarslovens 8§ 11 satter herved greenser for,
om en sag — uagtet at et krav pa erstatning efter lov om kla-
ge- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet ikke er
foreeldet — kan genoptages. Omvendt vil reglen i § 11 ikke
have nogen betydning i en sag, hvor kravet er forzldet, alle-
rede fordi foreeldelsesreglerne i det tilfeelde vil betyde, at
kravet er bortfaldet og dermed ikke kan ggres geldende un-
der en genoptagelsessag.

2.4.1.4. Forzldelsesloven

Ved siden af de serlige regler om foreldelse i lov om kla-
ge- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet geelder
de almindelige regler om foraldelse i foreldelsesloven, jf.
lovbekendtgarelse nr. 1063 af 28. august 2013, som &ndret
ved lov nr. 1622 af 26. december 2013.

Det falger sdledes af foreldelseslovens § 28, at nar der i
anden lov er fastsat serlige foraeldelsesfrister eller andre
serlige bestemmelser om forazldelse, finder foraldelseslo-
vens bestemmelser anvendelse i den udstreekning, andet ikke
falger af den anden lov eller af forholdets s&rlige beskaffen-
hed.

Spargsmalet om, hvorvidt en afggrelse fra Patientforsik-
ringen eller et af ankenavnene har afbrydelsesvirkning i for-
hold til foreeldelsesfristerne, er ikke saerskilt reguleret i lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet.
Det er saledes foraldelseslovens regler herom, der finder
anvendelse.

Forzldelsesloven indeberer i forhold til dette spargsmal,
at det kun er bindende afggrelser, der fastslar en fordrings
eksistens og starrelse, som farer til, at afgarelsen har endelig
afbrydelsesvirkning.

Patientforsikringen og ankenavnenes afgarelser vil séle-
des kun afbryde foraldelsesfristerne, hvis skaden anerken-
des, samtidig med at der udmales erstatning, og da kun for
sd vidt angdr kravet pa den udmalte erstatning. Efter forzl-
delseslovens § 5, jf. § 19, vil der herefter lgbe en ny forel-
delsesfrist pa 10 ar for det erstatningskrav, hvis eksistens og
starrelse er fastslaet ved afgarelsen.

Patientforsikringens afggrelser om alene at anerkende en
skade har derimod ikke afbrydelsesvirkning, da afgarelsen
ikke fastslar fordringens starrelse. Afgarelser om at udmale
erstatning har ikke afbrydelsesvirkning i forhold til senere
krav pa yderligere erstatning — f.eks. som fglge af en senere
forveerring i helbredstilstanden — da starrelsen af denne for-
dring er ikke fastslaet med afgarelsen.

Nar foraeldelsesfristerne ikke afbrydes, medfarer det, at de
pageeldende frister lgber videre uanset den trufne afgarelse.
| forhold til erstatning for patient- og lseegemiddelskader
medfgrer det i almindelighed, at kravene foraldes senest 10
ar efter, at patientskaden er forarsaget henholdsvis legemid-
let udleveret.

2.4.2. Overvejelser og indhold

Med lovforslaget indszttes saledes en ny bestemmelse i §
60 b i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sund-
hedsvasenet.

Lovforslaget indebeerer, at der sker en lovfastelse af den
praksis, som Patientforsikringen fulgte frem til juni 2011 og
ankenavnene siden juni 2012, der indebar, at en afgarelse
om enten at anerkende en skade som omfattet af loven eller
om at udmale erstatning for en sddan skade blev tillagt af-
brydelsesvirkning, saledes at der herefter i det hele lgb nye
frister svarende til fristerne i §§ 59 og 60 i lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet.

Den foreslaede loveendring vil medfere, at en afgerelse
om enten anerkendelse af en skade omfattet af loven eller
om udmaling af erstatning for en sadan skade vil blive tillagt
afbrydelsesvirkning, sdledes at der herefter i det hele lgber
en relativ foraeldelsesfrist pa 3 ar med mulighed for suspen-
sion kombineret med en absolut foraeldelsesfrist pa 10 ar.
Dette vil bl.a. indebzre, at der fra tidspunktet for en afgarel-
se i medfer af den nye § 60 b vil vare en periode pa op til
10 ar, inden for hvilken sagen kan genoptages med henblik
pa, at der udmales erstatning eller sker forhgjelse af en alle-
rede udmalt erstatning. Der vil saledes lgbe en ny 3-arig re-
lativ foreldelsesfrist, der kan suspenderes ved den erstat-
ningsberettigedes utilregnelige uvidenhed om kravet (8 60 b,
stk. 1 og 2), kombineret med en absolut foraldelsesfrist pa
10 ar (8 60 b, stk. 3). Dog vil foreldelse altid indtreede se-
nest 30 ar efter den dag, hvor skaden er forarsaget eller lee-
gemidlet er udleveret til skadelidte.

Den almindelige regel i erstatningsansvarslovens § 11 om
genoptagelse af sager vil fortsat geelde ved siden af den for-
sldede foreldelsesregel &8 60 b i lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvaesenet. Dette betyder bl.a.,
at en sag (kun) kan genoptages, hvis sagens faktiske om-
steendigheder har &ndret sig veesentligt i forhold til dem, der
blev lagt til grund ved sagens afslutning.

I det omfang genoptagelsesbetingelserne i erstatningsan-
svarslovens 8§ 11 ikke er opfyldt, vil erstatningssagen ikke
kunne genoptages, hvilket vil gelde, selv om et eventuelt er-
statningskrav endnu ikke er foreeldet.

Med lovforslaget @ndres ikke pé, at foraeldelsesloven, jf.
den generelle formodningsregel i lovens § 28, fortsat vil
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gelde i den udstraekning, andet ikke fglger af lov om klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsvesenet eller af
forholdets serlige beskaffenhed. Det betyder bl.a., at foreel-
delseslovens regler om en 10-arig forazldelsesfrist for for-
dringer, der hviler pa sarligt retsgrundlag (§ 5), stadig vil
gelde for krav omfattet af lov om klage- og erstatningsad-
gang inden for sundhedsveesenet.

En endelig afgarelse fra Patientforsikringen eller anke-
naevnene, hvorved skaden anerkendes, samtidig med at der
udmales erstatning, vil fortsat have afbrydelsesvirkning og
udgare et sarligt retsgrundlag, sdledes at der uanset reglerne
i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundheds-
vaesenet vil gelde en 10-arig foraeldelsesfrist, der regnes fra
det tidspunkt, hvor den udmalte erstatning kan kraeves be-
talt.

Denne 10-arige foraeldelsesfrist efter foreeldelseslovens §
5 geelder dog kun for kravet pa den erstatning, der er udmalt
ved afgarelsen, men derimod ikke for yderligere krav pa er-
statning, f.eks. som falge af senfalger. Sadanne yderligere
erstatningskrav vil vaere omfattet af foraeldelsesfristerne i
den foresldede § 60 b.

Det skal bemarkes, at den tidligere praksis fra far juni
2011/2012 genindfares og lovfaestes med tilbagevirkende
kraft. Den erstatningssggende skal saledes stilles pd samme
made, som hvis lovaendringen havde veret vedtaget og gel-
dende hele tiden, dvs. uden den praksisendring, der blev
foretaget i juni 2011/2012.

De personer, der har eller ville have faet afslag pa erstat-
ning som fglge af praksisendringen i juni 2011/2012, vil sa-
ledes fa mulighed for at deres sag behandlet igen.

Lovforslaget andrer ikke pa de muligheder, der gaelder for
gennem et civilt segsmal at kunne rejse et erstatningskrav
for patient- og legemiddelsskader efter de almindelige er-
statningsretlige regler.

2.5. Offentliggarelse af Sundhedsstyrelsens tilsynsrapporter
ved tilbagevendende tilsyn

2.5.1. Galdende ret

Der er allerede i dag pa en reekke omrader fastsat regler
om offentliggerelse af Sundhedsstyrelsens tilkendegivelser
og afgarelser som led i tilsynet med sundhedspersoner og
behandlingssteder.

2.5.1.1. Sundhedsstyrelsens tilsyn med kosmetiske
behandlingssteder

Ifalge 8 71 og § 72 i lov om autorisation af sundhedsper-
soner og om sundhedsfaglig virksomhed (lovbekendtgarelse
nr. 877 af 4. august 2011, som andret ved lov nr. 361 af 9.
april 2013) registrerer Sundhedsstyrelsen og farer tilsyn
med sundhedspersoner, der udfgrer kosmetisk behandling.
Sundhedsstyrelsen er i § 71 og § 72 pa en reekke omrader
bemyndiget til at fastsaette regler om udfarelse af kosmetisk
behandling, om registrering som betingelse for at udfere
kosmetisk behandling og om gebyr.

Sundhedsstyrelsen fgrer et tilbagevendende tilsyn med
kosmetiske behandlingssteder. Tilsynene gennemfgres sale-
des regelmaessigt uden, at der foreligger en konkret mistan-
ke om risiko for patientsikkerheden. Tilsynskadencen er ef-
ter behov og hgjest med 3 ars mellemrum. Sundhedsstyrel-
sen kan opstille krav til klinikkernes faglige virksomhed og
kan foretage opfelgende tilsynshesag.

Der kan ogséa gennemfares tilsynsbesgg, som er udsprun-
get af en konkret anmeldelse eller pa baggrund af oplysnin-
ger, som Sundhedsstyrelsen har modtaget, eller besgget kan
udspringe af en konkret tilsynssag.

Som led i tilsynet pases om der foreligger hel, delvis eller
manglende opfyldelse af forskellige malepunkter vedrgren-
de udferelsen af den kosmetiske behandling pa det pagel-
dende behandlingssted.

Sundhedsstyrelsen har i bekendtgarelse nr. 1464 af 28. de-
cember 2012 om kosmetisk behandling fastsat neermere reg-
ler om kosmetisk behandling. Det falger af § 26 i bekendt-
gerelsen, at Sundhedsstyrelsen pa sin hjemmeside blandt an-
det offentligger oplysninger om hvilke autoriserede sund-
hedspersoner, der er registreret til at udfgre kosmetisk be-
handling, og pa hvilket behandlingssted behandlingen fore-
gar. Videre folger af bestemmelsen, at Sundhedsstyrelsen
kan offentliggere resultatet af tilsynet med de enkelte sund-
hedspersoners kosmetiske virksomhed og med behandlings-
stedet. Oplysningerne er tilgeengelige pd Sundhedsstyrelsens
hjemmeside. Endelig falger det af bestemmelsen, at den re-
gistrerede sundhedsperson tydeligt p& hjemmesiden for den
eller de klinikker, hvor personen er registreret, skal oplyse
om registreringen.

For en manglende overholdelse af en reekke forpligtelser i
bekendtgarelsen er der i § 38 foreskrevet bgdestraf. Bestem-
melsen har hjemmel i 8 91 i lov om autorisation af sund-
hedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed.

Sundhedsstyrelsen har endvidere udstedt vejledning nr.
9193 af 29. april 2013.

Der er ikke i autorisationslovens § 71 og § 72 hjemmel til,
at Sundhedsstyrelsen kan fastseette regler om, at behand-
lingssteder, skal offentliggere resultatet af tilsynet pa be-
handlingsstedets hjemmeside.

2.5.1.2. Sundhedsstyrelsens tilsyn med private sygehuse,
klinikker og praksis

Ifalge sundhedslovens § 215 a (lovbekendtgarelse nr. 913
af 13. juli 2010, som &ndret blandt andet ved lov nr. 607 af
14. juni 2011, og senest ved § 1 i lov nr. 1638 af 26. decem-
ber 2013) registrerer Sundhedsstyrelsen og farer tilsyn med
private sygehuse, klinkker og praksis, hvor der udfares le-
gelig patientbehandling (bortset fra almen praksis, kosmeti-
ske klinikker, laboratorievirksomhed og sakaldte 3-timers
praksis). Sundhedsstyrelsen er i sundhedslovens § 215 a,
stk. 8, pa en reekke omrader bemyndiget til at fastsette reg-
ler om registreringsordningen og til at fastsatte regler om
gebyr til deekning af styrelsens udgifter registrering og til-
syn.
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Sundhedsstyrelsen fgrer et tilbagevendende tilsyn med
private sygehuse, klinikker og praksis, hvor der udfares lee-
gelig patientbehandling. Tilsynene gennemfares saledes re-
gelmassigt, uden at der foreligger en konkret mistanke om
risiko for patientsikkerheden. Tilsynene gennemfares hvert
3. ar. Sundhedsstyrelsen paser, at et behandlingssted falger
op pa forhold vedrgrende den legelige patientbehandling,
som Sundhedsstyrelsen har patalt ved tilsynsbesgg.

Som led i tilsynet pases om der foreligger hel, delvis eller
manglende opfyldelse af forskellige opstillede mélepunkter,
der er relevante for det pagaeldende behandlingssted.

Sundhedsstyrelsen har i bekendtgarelse nr. 977 af 30. sep-
tember 2011 om registrering af og tilsyn med visse private
sygehuse, klinkker og praksis fastsat neermere regler om re-
gistrerings- og tilsynsordningen. Det fglger af § 21 i be-
kendtggrelsen, at Sundhedsstyrelsen pé sin hjemmeside kan
offentliggare oplysninger om, hvilke behandlingssteder, der
er registrerede samt oplysninger om resultatet af tilsynet
med de enkelte behandlingssteder. Oplysningerne er tilgen-
gelige pa Sundhedsstyrelsen hjemmeside.

Manglende opfyldelse af registreringspligten, jf. § 215 a,
stk. 1, jf. dog stk. 2, og manglende opfyldelse af oplysnings-
pligten som led i tilsyn, jf. § 215 a, stk. 6, kan straffes med
bade, jf. sundhedslovens § 272.

Der er ikke i sundhedslovens § 215 a, stk. 8 hjemmel til,
at Sundhedsstyrelsen kan fastsette regler om, at de registre-
rede behandlingssteder skal offentliggare resultatet af tilsy-
net pa behandlingsstedets hjemmeside.

2.5.1.3. Sundhedsstyrelsens tilsyn med plejehjem m.v.

Ifolge sundhedslovens § 219, stk. 1, (lovbekendtgarelse
nr. 913 af 13. juli 2010, som a&ndret blandt andet ved lov nr.
603 af 18. juni 2012 og senest ved 8 1 i lov nr. 1638 af 26.
december 2013) ferer Sundhedsstyrelsen tilsyn med de
sundhedsmaessige forhold pa plejehjem m.v., der er omfattet
af lov om social service, i plejebolighebyggelser omfattet af
lov om almene boliger m.v. eller lov om boliger for aldre
og personer med handicap og andre til svarende boligenhe-
der i kommunen. Tilsynet omfatter indsatsen overfor de &l-
dre beboere og lejere, der modtager kommunale serviceydel-
ser. Det fglger af sundhedslovens § 219, stk. 6, at Sundheds-
styrelsen fastsetter neermere om indholdet af de sundheds-
administrative, sundhedsfaglige og sundhedsrelaterede op-
gaver, der indgdr i tilsynet med de sundhedsmassige for-
hold, og de narmere regler om tilsynsbesgg og afrapporte-
ring herom.

Som led i tilsynet pases om der foreligger hel, delvis eller
manglende opfyldelse af forskellige opstillede malepunkter.

Sundhedsstyrelsen fgrer et tilbagevendende tilsyn med
plejehjem m.v. Tilsynene gennemfares saledes som ud-
gangspunkt én gang arligt, uden at der foreligger en konkret
mistanke om risiko for patientsikkerheden. Hvis der ved et
tilsynsbesgg ikke konstateres fejl eller mangler ved de sund-
hedsmassige forhold pa plejehjemmet m.v., eller hvis der
alene konstateres fa fejl eller mangler, som efter Sundheds-
styrelsens skan ikke har patientsikkerhedsmassige konse-

kvenser, kan styrelsen beslutte, at tilsynsbesgg ikke gen-
nemfgres pd vedkommende plejehjem det fglgende ar.
Sundhedsstyrelsen paser, at plejehjemmet eller kommunen
falger op pa eventuelt kritisable sundhedsmaessige forhold,
der matte veere konstateret ved det sundhedsmaessige til-
synsbesgg.

Sundhedsstyrelsen kan, jf. sundhedslovens § 219, stk. 7,
jf. § 220, meddele pabud og forbud i forbindelse med styrel-
sens arlige plejehjemstilsyn med henblik at sikre, at der bli-
ver fulgt op pé eventuelle kritisable sundhedsmaessige for-
hold. Manglende overholdelse af pabud udstedt i medfar af
denne bestemmelse kan straffes med bgde jf. sundhedslo-
vens § 272.

En gang om é&ret udarbejdes plejehjemsrapporter for de
enkelte kommuner om plejehjemstilsynene. Af disse rappor-
ter fremgar hvilke plejeboligenheder, der er fart tilsyn med.
Endelig udarbejdes en arsrapport med en samlet gennem-
gang af forholdene pa plejehjemmene i hele landet. De
nevnte rapporter er tilgengelige pa Sundhedsstyrelsens
hjemmeside. Det er i de naevnte rapporter ikke muligt at se
resultatet af plejehjemstilsynet for de enkelte plejeboligen-
heder.

Der er ikke i sundhedslovens § 219, stk. 6, hjemmel til, at
Sundhedsstyrelsen kan fastseatte regler om, at plejeboligbe-
byggelserne eller kommunen skal offentliggare resultatet af
tilsynet pa deres hjemmeside. Disse rapporter offentligggres
pa Socialstyrelsens Tilbudsportal.

2.5.1.4. @vrige regler om offentliggarelse af tilsynssager og
klagesager

Det falger af sundhedsloven, at Sundhedsstyrelsen skal fg-
re bade et generelt tilsyn og et individtilsyn pa sundhedsom-
radet. Sundhedsstyrelsen har som led i tilsynet mulighed for
at iveerkseette forskellige tilsynsforanstaltninger. Der er fast-
sat nermere regler om offentligggrelse af tilsynsforanstalt-
ninger.

Der foreslds med dette lovforslag ikke andringer i disse
regler. Reglerne beskrives kortfattet med henblik pé at give
et samlet overblik over reglerne om offentliggarelse af kla-
gesager og tilsynssager.

2.5.1.4.1. Det generelle tilsyn

For sa vidt angar det generelle tilsyn fremgar det af sund-
hedslovens 8§ 213, stk. 1, (lovbekendtggrelse nr. 913 af 13.
juli 2010, som senest ved § 1 i lov nr. 1638 af 26. december
2013) at Sundhedsstyrelsen skal falge sundhedsforholdene
0g holde sig orienteret om den til enhver tid vaerende faglige
viden péa sundhedsomradet. Endvidere skal Sundhedsstyrel-
sen orientere vedkommende myndighed i forngdent omfang,
nar styrelsen bliver bekendt med overtraedelser eller mangler
pé sundhedsomradet, jf. sundhedslovens § 213, stk. 2, 1. pkt.

Det fglger af sundhedslovens § 215 b, stk. 1, at hvis de
sundhedsmaessige forhold pa et sygehus, i en Klinik, i en
praksis el.lign. kan bringe patientsikkerheden i fare, kan
Sundhedsstyrelsen give pabud til disse, hvori der opstilles
sundhedsmaessige krav til den pageeldende virksomhed, eller
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give pabud om midlertidigt at indstille virksomheden helt el-
ler delvis.

Sundhedsstyrelsen offentligger omtalte pabud til sygehuse
m.v. jf. sundhedslovens § 215 b, stk. 2.

Om hensynet bag kravet om offentligggrelse bemerkes, at
det er et gnske om at skabe gennemsigtighed i sundheds-
vaesenet. Ved offentliggarelse af Sundhedsstyrelsens pébud
far patienter i det danske sundhedsveesen saledes i forbindel-
se valg af sygehus, klinik, eller andet behandlingssted et me-
re kvalificeret grundlag at treeffe sit valg ud fra. Offentligge-
relse indeberer ligeledes, at borgerne og medierne far ind-
sigt i Sundhedsstyrelsens tilsynsvirksomhed og i baggrun-
den for vurderingen af, om de sundhedsmassige forhold pa
landets sygehuse, klinikker eller lignede bringer patientsik-
kerheden i fare. Vasentlige samfundsmassige hensyn taler
séledes for, at afggrelser om pabud offentliggeres. Der hen-
vises til L 94/2012/1 vedtaget som lov nr. 361 af 9. april
2013.

2.5.1.4.2. Individtilsynet

For sé vidt angar individtilsynet falger af sundhedslovens
§ 215, stk. 1 (lovbekendtggrelse nr. 913 af 13. juli 2010,
som bl.a. &ndret ved lov nr. 603 af 18. juni 2012 og senest
ved § 1i lov nr. 1638 af 26. december 2013), at Sundheds-
styrelsen skal fgre tilsyn med den sundhedsfaglige virksom-
hed, der udferes af personer inden for sundhedsvaesenet.
Sundhedsstyrelsens tilsyn omfatter primert sundhedsperso-
ner pa offentlige og private behandlingssteder, herunder i
egen praksis.

Sundhedsstyrelsens individtilsyn er i dag som udgangs-
punkt reaktivt. Det vil sige, at tilsynet som oftest fares pa
baggrund af viden og oplysninger, som tilgar Sundhedssty-
relsen.

Som led i tilsynet har Sundhedsstyrelsen mulighed for at
ivaerksatte eller tage initiativ til en reekke konkrete tilsyns-
foranstaltninger over for sundhedspersoner, herunder for ek-
sempel skarpet tilsyn, fagligt pabud samt hel eller delvis
virksomhedsindskraenkning eller autorisationsfratagelse, i
henhold til reglerne herom i sundhedsloven og lov om auto-
risation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virk-
somhed, jf. neden for.

Sundhedsstyrelsen offentligger i h.t. § 13 i lov om autori-
sation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksom-
hed afgarelser om faglige pabud, samt afgerelser og domme
om midlertidig eller endelig fratagelse af autorisation eller
indskraenkning af virksomhedsomrade og om fratagelse eller
indskraenkning af retten til at ordinere afhaengighedsskaben-
de leegemidler efter § 7, stk. 2, 8§ 6-9 og 12, § 36 og 8§ 51 i
loven. Ogsa afggrelser om skeerpet tilsyn offentliggeres, jf.
sundhedslovens § 215, stk. 2.

Der er fastsat neermere regler om offentliggerelse i kapitel
2 i bekendtgarelse nr. 1445 af 15. december 2010 om offent-
liggarelse af afggrelser m.v. i klage- og tilsynssager pa
sundhedsomradet.

Hensynet bag denne offentliggarelsesordning er at bidrage
til en mere gennemsigtig sundhedssektor, hvor information

om kvaliteten af den enkelte sundhedspersons behandling
bliver offentligt tilgeengelig. Hensyn bag offentliggerelses-
ordningen er endvidere, at borgernes stilling over for sund-
hedsvasenet bliver styrket, idet borgeren bliver i stand til at
treeffe et kvalificeret valg, f.eks. nar der skal vealges prakti-
serende leege eller tandleege. Dette sikrer, at borgerne far
den service og kvalitet, de har brug for og eftersparger.

Endelig er offentliggarelsesordningen begrundet i hensy-
net til, at borgerne og medierne far indsigt i klageorganernes
og tilsynsmyndighedernes arbejde og i baggrunden for vur-
deringen af sundhedspersoners fejl, ligesom offentliggerel-
sen vil bidrage til gget behandlingskvalitet. Der henvises til
bemaerkningerne til lovforslag L 75/2004/2 vedtaget som
lov nr. 547 af 24. juni 2005.

2.5.2.4.3. Kritik til sundhedsvasenet eller sundhedspersoner

Det kan endelig oplyses, at Sundhedsvasenets Discipli-
naerngvn og Patientombuddet behandler klager fra patienter
over henholdsvis autoriserede sundhedspersoners eller sund-
hedsveaesenets sundhedsfaglige virksomhed og overholdelse
af nermere bestemte patientrettigheder, jf. 8 1 og § 2 i lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveesenet
(lovbekendtgarelse nr. 1113 af 7. november 2011 som se-
nest endret ved 8 2 i lov nr. 1638 af 26. december 2013).

Sundhedsvesenets Disciplingernavn og Patientombuddet
kan treeffe afgerelse om, hvorvidt den sundhedsfaglige be-
handling m.v. udgvet af henholdsvis en konkret sundheds-
person eller sundhedsvasenet har veeret kritisabel.

For sa vidt angar patienters klager over den sundhedsfagli-
ge virksomhed og overholdelse af nermere bestemte patie-
ntrettigheder, der udeves af privatpraktiserende tandlaeger
omfattet af overenskomst mellem Regionernes Lgnnings- og
Takstnevn og Tandlegeforeningen, traeffer regionstandlee-
genzvnene afgarelse, jf. 8 1 og 8 2 i bekendtgarelse nr.
1340 af 18. december 2012 om afgreensning af Sundheds-
veaesenets Disciplinernavns virksomhed og behandlingen af
klager over privatpraktiserende tandlaeger. Afgarelser truffet
af regionstandleegenaevnene kan paklages til Landstandlee-
genavnet.

Afgarelser truffet af Sundhedsvaesenets Disciplinaernavn,
de regionale tandlegenavn eller Landstandlegenavnet of-
fentliggares.

Med hjemmel i 8 17 i lov om Kklage og erstatningsadgang
inden for sundhedsvasenet er udstedt bekendtgarelse nr.
1445 af 15.december 2010 om offentliggerelse af afgarelser
m.v. i klage- og tilsynssager pa sundhedsomradet.

Hensynet bag offentliggarelsen er de samme som ovenfor
beskrevet om Sundhedsstyrelsens tilsyn med sundhedsper-
soner (individtilsynet), jf. afsnit 2.5.1.4.2.

2.5.2. Overvejelser og indhold

Det er efter regeringens opfattelse hensigtsmaessigt lgben-
de at arbejde for en mere gennemsigtig sundhedssektor,
hvor information om kvaliteten af de enkelte behandlings-
steders behandling i hgjere grad bliver offentligt tilgeengelig.
Herved bliver borgernes stilling over for sundhedsvaesenet
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yderligere styrket, idet borgeren bliver i stand til at traeffe et
kvalificeret valg, nér der skal vaelges en sundhedsperson og
et behandlingssted. Det medvirker til at sikre, at borgerne
far den service og kvalitet, de har brug for og eftersparger.
Ligeledes indeberer et krav om gget offentligggrelse, at
borgerne og medierne far indsigt i tilsynsmyndighedernes
arbejde, ligesom gget offentliggerelse vil bidrage til gget be-
handlingskvalitet.

2.5.2.1. Offentliggaerelse af tilsynsrapporter for plejehjem,
private behandlingssteder og kosmetiske behandlingssteder

Det foreslas, at Sundhedsstyrelsen i autorisationsloven be-
myndiges til at fastsette regler om, at resultatet af Sund-
hedsstyrelsens tilsyn med de behandlingssteder, hvor sund-
hedspersoner, der er registrerede til at udfgre kosmetisk be-
handling, udfarer kosmetiske behandlinger, skal offentligga-
res. Der henvises til den i lovforslagets § 3, nr. 1, foreslaede
tilfgjelse til lovens § 71.

Det foreslés endvidere, at Sundhedsstyrelsen i sundheds-
loven bemyndiges til at fastsette regler om offentliggarelse
af resultatet af tilsyn med private sygehuse, klinkker og
praksis. Der henvises til de i lovforslagets § 1, nr. 17 og 18
foreslaede tilfajelser til lovens § 215 a, stk. 8.

Det foreslas endelig, at Sundhedsstyrelsen i sundhedslo-
ven bemyndiges til at fastsette regler om offentliggarelse af
resultatet af tilsyn med plejehjem m.v. Der henvises til den i
lovforslagets & 1, nr. 19, foreslaede tilfgjelse til lovens §
219, stk. 6.

Herved sikres Sundhedsstyrelsen hjemmel til at fastsatte
regler om, at plejehjem, private behandlingssteder og kos-
metiske behandlingssteder, skal foretage offentliggerelse af
Sundhedsstyrelsens tilsynsrapporter. Sundhedsstyrelsen kan
herved fastsatte neermere regler om, at den seneste tilsyns-
rapport skal veere let tilgengelig pa behandlingsstedets
hjemmeside, og at den seneste tilsynsrapport skal veere
umiddelbart tilgeengelig pa selve behandlingsstedet. Den pe-
riode, som et krav om offentligggrelse af tilsynsrapporter pa
behandlingsstedets hjemmeside omfatter, vil ikke blive la&n-
gere end periode, hvor tilsynsrapporten desuden er offentlig-
gjort, jf. afsnit 2.5.1.1. - 2.5.1.3. Der kan ikke stilles krav
om, at det enkelte plejehjem, private behandlingssted eller
kosmetiske behandlingssted skal have en hjemmeside.

Der foreslas ikke regler om straf for et behandlingssteds
manglende eller mangelfulde opfyldelse af pligten til offent-
liggarelse af tilsynsrapporter i henhold til regler herom fast-
sat af Sundhedsstyrelsen i medfgr af de foresldede hjem-
melsbestemmelser. Der foreslds heller ikke hjemmel for
Sundhedsstyrelsen til at fastseatte regler om straf for man-
glende overholdelse.

Sundhedsstyrelsen forudsattes ikke i henhold til § 91 i lov
om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed i forhold kosmetiske behandlingssteder at fast-
sette regler om bgdestraf for manglende eller mangelfuld
opfyldelse af pligten til offentliggarelse af tilsynsrapporter.
Der henvises til afsnit 2.5.1.1. i lovforslaget almindelige be-
merkninger.

Det bemerkes i denne sammenhzng, at hjemmel til straf,
herunder ogsa bgde, vurderes at veere en uforholdsmassig
indgribende sanktion i forhold til pligten for plejehjem m.v.,
private behandlingssteder og kosmetiske behandlingssteder
til selv at offentliggare tilsynsrapporter.

Det vurderes séledes, at et behandlingssteds manglende
opfyldelse af pligten til offentligggrelse af tilsynsrapporter i
sig selv udgar en relevant oplysning om et givent behand-
lingssted, nar en borger sgger information om det pagzalden-
de sted. Viden om, at et givent behandlingssted ikke gnsker
eller magter at offentliggare en tilsynsrapport, vil saledes
styrke borgerens mulighed for at treeffe et kvalificeret valg
af behandlingssted. Hertil kommer, at borgere fortsat f.s.v.a.
private behandlingssteder og kosmetiske behandlingssteder
har mulighed for at gare sig bekendt med tilsynsrapporterne
pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

2.5.2.2. Behandling af personoplysninger som led i
offentliggarelse

2.5.2.2.1. Kosmetiske behandlingssteder

Ved offentliggarelse af tilsynsrapporter for kosmetiske be-
handlingssteder vil adressen pa behandlingsstedet og navne-
ne pa de sundhedspersoner samt eventuelt disses medhjzlp,
der er registrerede til at udfgre kosmetisk behandling pa be-
handlingsstedet, fremga.

En tilsynsrapport kan indeholde oplysninger, der kan hen-
fares til andre personer end den eller de sundhedspersoner,
der er registret til at udfare kosmetisk behandling det pagal-
dende behandlingssted, for eksempel ejeren af behandlings-
stedet. Disse oplysninger er allerede offentligt tilgengelige
pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside i styrelsens autorisati-
onsregister.

Tilsynsrapporterne indeholder oplysninger om hel, delvis
eller manglende opfyldelse af forskellige mélepunkter ve-
drgrende udfgrelsen af den kosmetiske behandling det pa-
geeldende behandlingssted. Det fremgar ogsa af tilsynsrap-
porten, hvis Sundhedsstyrelsen har oprettet en faglig tilsyns-
sag pa en sundhedsperson, som er tilknyttet behandlingsste-
det. Denne information er i forvejen offentliggjort i autorisa-
tionsregistret pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside. Tilsyns-
rapporterne vil derfor ikke indeholde personhenfgrbare op-
lysninger omfattet af persondatalovens §8 7, stk. 1, eller § 8,
herunder helbredsoplysninger og oplyshinger om strafbare
forhold. Dette gaelder bade i forhold til de registrerede sund-
hedspersoner samt patienter, der har modtaget kosmetisk be-
handling det pageeldende behandlingssted. Der henvises til
de specielle bemerkninger til lovforslagets § 3, nr. 1.

2.5.2.2.2. Private sygehuse m.v.

Ved offentliggarelse af tilsynsrapporterne vil navnet og
adressen pa behandlingsstedet og navnet den overordene an-
svarlige leege fremga. En tilsynsrapport, der offentliggares,
kan saledes indeholde oplysninger, der kan henfares til per-
soner, der er ansvarlige for driften af behandlingsstedet, og
som ikke er de samme som den for behandlingsstedet over-
ordnede ansvarlige lege, for eksempel ejeren af det private
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sygehus m.v. Disse oplysninger er allerede offentligt tilgen-
gelige pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside i styrelsens auto-
risationsregister.

Tilsynsrapporterne indeholder oplysninger om hel, delvis
eller manglende opfyldelse af forskellige opstillede male-
punkter, der er relevante for det pagaeldende behandlings-
sted. Det fremgar af tilsynsrapporten, hvis Sundhedsstyrel-
sen har oprettet en faglig tilsynssag pd en sundhedsperson,
som er tilknyttet behandlingsstedet. Denne information er i
forvejen offentliggjort i autorisationsregistret pa Sundheds-
styrelsens hjemmeside. Tilsynsrapporterne vil derfor ikke
indeholde personhenfgrbare oplysninger omfattet af person-
datalovens §§ 7, stk. 1, eller § 8, herunder helbredsoplysnin-
ger og oplysninger om strafbare forhold. Dette gaelder bade i
forhold til eventuelle personer, der ejer behandlingsstedet,
den for behandlingsstedet overordnede ansvarlige lege samt
patienter, der har modtaget behandling det pageldende be-
handlingssted. Der henvises til de specielle bemarkninger til
lovforslagets § 1, nr. 18.

2.5.2.2.3. Plejehjem m.v.

Ved offentliggarelse af tilsynsrapporterne vil navnet og
adressen pé behandlingsstedet og navnet pa lederen fremga.
En tilsynsrapport, der offentliggeres, kan saledes indeholde
oplysninger, der kan henfares til personer, der har det dag-
lige ansvarlige for driften af plejehjemmet m.v. Disse oplys-
ninger sendes allerede i dag til kommunens ldrerad.

Tilsynsrapporterne indeholder oplysninger om hel, delvis
eller manglende opfyldelse af forskellige opstillede male-
punkter. Tilsynsrapporterne vil derfor ikke indeholde per-
sonhenfgrbare oplysninger omfattet af persondatalovens §§
7, stk. 1, eller § 8, herunder helbredsoplysninger og oplys-
ninger om strafbare forhold. Dette geaelder bade i forhold til
lederen for plejehjemmet, de ansatte samt plejehjemmets be-
boere eller lejere. Der henvises til de specielle bemarknin-
ger til lovforslagets § 1, nr. 19.

2.5.2.2.4. Vurdering af modstaende hensyn

Som led i overvejelserne af behovet for at sikre hjemmel
til at fastseette regler om offentliggarelse af tilsynsrapporter
vedragrende kosmetiske behandlingssteder, private sygehuse
m.v. og plejehjem m.v. er der foretaget en vurdering af de
modstéende hensyn, som taler henholdsvis for og imod. Der
kan i denne sammenhang henvises til overvejelser gengivet
i kapitel 4 i betenkning 1516/2010 om offentlige myndighe-
ders offentliggerelse af kontrolresultater. Heri er beskrevet
overvejelser og afvejninger, som bgr foretages forud for
etablering af ordninger med offentliggarelse af offentlige
myndigheders kontrolresultater, herunder om baggrunden
for offentliggerelsen og hensynet til de fysiske eller juridi-
ske personer, der bliver genstand for offentliggarelse.

Offentliggerelse af en tilsynsrapport for et plejehjem, et
privat behandlingssted eller kosmetisk behandlingssted kan
opfattes som indgribende for en eventuel fysisk person, som
bemaerkningerne i tilsynsrapporten han henfgres til. Oplys-
ninger i en tilsynsrapport om, at forholdene pé et plejehjem
m.v. under hensyntagen til patientsikkerheden ikke lever op

til de krav, der stilles, ses dog ikke at vaere en fortrolig op-
lysning. Offentliggerelse ses derfor at kunne ske inden for
rammerne af persondatalovens § 6, stk. 1, nr. 5 eller 6.

Heroverfor star behovet for veaesentlige samfundsmassige
hensyn, som ligger til grund for kravet om offentliggarelse,
herunder gnsket om at skabe en mere gennemsigtig sund-
hedssektor, hvor patienters muligheder for at treeffe kvalifi-
cerede valg af behandlingssteder tilgodeses.

Som led i vurderingen er der endvidere lagt vaegt pa, at
der med hjemmel i lov om autorisation af sundhedspersoner
og om sundhedsfaglig virksomhed og lov om klage- og er-
statningsadgang inden for sundhedsvasenet allerede er fast-
sat krav om offentliggarelse af afgarelser i patientklagesa-
ger, hvor en sundhedsperson far kritik for alvorlig eller gen-
tagen forsgmmelse, samt af Sundhedsstyrelsens afgarelser
om tilsynsforanstaltninger. Ligeledes er der fastsat regler om
offentliggarelse af pabud til sygehuse m.v.

Det er samlet set vurderingen, at den omstaendighed, at of-
fentliggarelse af en tilsynsrapport kan opfattes som indgri-
bende for en eventuel fysisk person, som oplysningerne i til-
synsrapporten kan henfgres til, ikke vejer tungere end de
vasentlige samfundsmaessige hensyn, der ligger bag det
foresldede krav om offentliggarelse af Sundhedsstyrelsens
tilsynsrapport.

3. @konomiske og administrative konsekvenser for det
offentlige

For de offentlige myndigheder, institutioner, sundhedsper-
soner m.v. har forslagets § 1, nr. 1, negative administrative
konsekvenser i begrenset omfang, idet udgangspunktet for
fristen for behandling af anmodninger om aktindsigt i patie-
ntjournaler forkortes fra 10 dage til, at afggrelsen skal tref-
fes snarest og inden 7 arbejdsdage (hverdage). Ogsd med
forslaget er der imidlertid rum for undtagelsessituationer.

Med lovforslagets § 1, nr. 19, bemyndiges Sundhedssty-
relsen til administrativt at fastsette regler om, at styrelsens
tilsynsrapporter som led i plejehjemstilsynet skal offentlig-
gares pa hjemmesiden for den plejeboligenhed, som tilsynet
vedrgrer, eller p& kommunens hjemmeside, samt at tilsyns-
rapporten skal veere umiddelbart tilgeengelig i plejeboligen-
heden.

Det kan ikke udelukkes, at en opfyldelse af denne forplig-
tigelse vil pafare plejeboligenheden/kommunen en vis udgift
eller administrative konsekvenser. Dette ma dog forventes at
veere af meget beskeden karakter.

Lovforslagets § 2, nr. 1, 2 og 9 samt § 4, stk. 6 - 9, har
visse gkonomiske og administrative konsekvenser for regio-
nerne, som dog er af ubetydelig sterrelsesorden.

Med lovforslagets 8§ 2, nr. 9, vil den tidligere praksis blive
lovfeestet og viderefgrt. Dermed vil forslaget ikke fare til
hverken @ndringer i erstatningsudbetalingerne eller i udgif-
terne til administration af erstatningsordningen set i forhold
til udgifterne efter hidtidig praksis.

Lovforslagets § 2, nr. 3 — 8 giver ikke anledning til &n-

dringer i forhold til finansieringen af behandlingen af leege-
middelskadeankesagerne.
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4. @konomiske og administrative konsekvenser for
erhvervslivet mv.

Forslagets § 1, nr. 7 og nr. 10, har positive administrative
konsekvenser for private klinikker m.v. i form af mulighed
for, at studerende pa en sundhedsvidenskabelig eller sund-
hedsfaglig uddannelse lettere kan indgd i den kliniske hver-
dag pa private klinikker m.v. Endvidere medfarer forslaget
bedre mulighed for laring.

For private klinikker m.v. har forslagets § 1, nr. 1, negati-
ve administrative konsekvenser i begreenset omfang, idet ud-
gangspunktet for fristen for behandling af anmodninger om
aktindsigt i patientjournaler forkortes fra 10 dage til, at afge-
relsen skal treeffes snarest og inden 7 arbejdsdage (hverda-
ge). Ogsa med forslaget er der imidlertid rum for undtagel-
sessituationer.

Med lovforslagets § 1, nr. 18, og § 3, nr. 1, bemyndiges
Sundhedsstyrelsen til administrativt at fastseette regler om,
at styrelsens tilsynsrapporter som led tilsynet med kosmeti-
ske behandlingssteder og tilsynet med private sygehuse,
klinkker og praksis skal offentliggeres pa hjemmesiden for
det behandlingssted, som tilsynet vedrgrer, samt at tilsyns-
rapporten skal veere umiddelbart tilgeengelig pa behandlings-
stedet.

Det kan ikke udelukkes, at en opfyldelse af denne forplig-
tigelse vil péfare behandlingsstedet en vis udgift eller admi-
nistrative konsekvenser. Dette ma dog forventes at veere af
belgbsmassig meget beskeden karakter.

Lovforslagets 8 2, nr. 1, 2 og 9 samt 8§ 4, stk. 6 - 9, har
visse gkonomiske og administrative konsekvenser for er-
hvervslivet, som dog er af ubetydelig stgrrelsesorden.

Med lovforslagets § 2, nr. 9, vil den tidligere praksis blive
lovfestet og viderefgrt. Dermed vil forslaget ikke fare til
hverken andringer i erstatningsudbetalingerne eller i udgif-
terne til administration af erstatningsordningen set i forhold
til udgifterne efter hidtidig praksis.

Patientforsikringen anslar, at man har givet afslag pa gen-
optagelse efter den nye praksis i ca. 50 sager. Patientska-
deankenavnet har i perioden fra juni 2012 og frem givet af-
slag pa genoptagelse i godt 25 — 30 sager, hvor Patientfor-
sikringen og/eller Patientskadeankenavnet tidligere havde
anerkendt et ansvarsgrundlag og udmalt erstatning. Laege-
middelskadeankenavnet har i samme periode givet tilsva-
rende afslag i 2 — 3 sager. Der er tale om sager bade pa of-
fentlige og private sygehuse.

Ud fra statistisk data skennes det saledes, at der alene vil
blive tale om et ganske ubetydeligt antal sager fremover pr.
ar for de private sundhedsaktarer, som er palagt forsikrings-
pligt, hvor de nye regler vil finde anvendelse. Det er des-
uden ministeriets vurdering, at ingen private sundhedsaktg-
rer vil blive madt af krav som fglge af lovforslagets tilbage-
virkende kraft. Dette skyldes blandt andet, at forsikrings-
pligten farst tradte i kraft 1. september 2013 og alene geelder
behandlinger som fglge af det udvidede frie sygehusvalg el-
ler som er betalt af en fysisk eller juridisk person, som stér
uden for det offentlige sundhedsveesen (f.eks. behandlinger
betalt af en sundhedsforsikring eller af patienten selv).

5. Administrative konsekvenser for borgere

Med lovforslagets § 1, nr. 18 og 19, og 8§ 3, nr. 1, sikres en
mere gennemsigtig sundhedssektor, hvor borgernes adgang
til information om kvaliteten af den enkelte behandlings-
steders og plejehjems behandling i hgjere grad bliver offent-
ligt tilgeengelig. Herved bliver borgernes stilling over for
sundhedsvaesenet styrket, idet borgeren bliver i stand til at
treeffe et kvalificeret valg, nar der skal veelges et privat syge-
hus, klink eller praksis, et kosmetisk behandlingssted eller et
plejehjem. Dette sikrer, at borgerne far den service og kvali-
tet, som de har brug for og efterspgrger.

Forslagets § 2, nr. 9, er begunstigende for borgerne og
styrker patienternes rettigheder ved at genindfgre adgangen
til at genoptage sager, hvor der er fastslaet et ansvarsgrund-
lag, og hvor anmodning om genoptagelse fremsettes inden
10 ar efter den sidste endelige afgarelse om skaden i form af
enten anerkendelse eller udmaling af erstatning.

6. Miljgmaessige konsekvenser
Forslaget har ikke miljgretlige konsekvenser.

7. Forholdet til EU-retten
Forslaget indeholder ikke nye EU-retlige aspekter.

8. Harte myndigheder og organisationer mv.

Et udkast til lovforslag har i perioden fra den 13. novem-
ber 2013 til den 11. december 2013 varet sendt i hgring hos
felgende myndigheder og organisationer m.v.: Advokatra-
det, Ankestyrelsen, BPK — Brancheforeningen for privatho-
spitaler og klinikker, Danmarks Optikerforening, Dansk Er-
hverv, Dansk Handicapforbund, Dansk Industri, Dansk IT —
Rad for IT- og persondatasikkerhed, Dansk Kiropraktor For-
ening, Dansk Psykiatrisk Selskab, Dansk Selskab for Patie-
ntsikkerhed, Dansk Psykolog Forening, Dansk Selskab for
Almen Medicin, Dansk Selskab for Retsmedicin, Dansk Sy-
geplejerad, Dansk Tandlegeforening, Dansk Tandplejerfor-
ening, Danske Bandagister, Danske Bioanalytikere, Danske
Dental Laboratorier, Danske Fysioterapeuter, Danske Han-
dicaporganisationer, Danske Patienter, Danske Regioner,
Datatilsynet, De Offentlige Tandlaeger, Det Centrale Handi-
caprad, Det Etiske Réd, Ergoterapeutforeningen, Finanstil-
synet, FOA, Forbrugerombudsmanden, Forbrugerradet, For-
eningen af Kliniske Dietister, Foreningen af Radiografer i
Danmark, Foreningen af Speciallaeger, Forsikring og Pensi-
on, Feaergernes Landsstyre, Grgnlands Selvstyre, Jordemo-
derforeningen, KL, Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen,
Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere, Landsforenin-
gen af Statsautoriserede Fodterapeuter, Lageforeningen, Or-
ganisationen af Lagevidenskabelige Selskaber, Patientfor-
eningen i Danmark, Patientforeningernes Samvirke, Patie-
ntforsikringen, Patientombuddet, Praktiserende Laegers Or-
ganisation, Praktiserende Tandlaegers Organisation, Psyko-
lognaevnet, Radiograf Radet, Regionernes Lgnnings- og
Takstnavn, Retspolitisk Forening, Rigsombudsmanden pa
Fergerne, Rigsombudsmanden pd Grgnland, Rigspolitiet,
Statens Serum Institut, Tandlaegeforeningen, Yngre Lager
og 3F.
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9. Sammenfattende skema

Positive konsekvenser/mindreudgifter

Negative konsekvenser/merudgifter

@konomiske konsekvenser for staten, re-
gionerne og kommunerne

Det kan ikke udelukkes, at en opfyldelse af]
den i § 1, nr. 19, foreslaede forpligtigelse
til offentliggarelse tilsynsrapporter vil pa-
fare plejeboligenheden/kommunen en vis
udgift. Dette mé& dog forventes at vere af
belgbsmaessig meget beskeden karakter.

Lovforslagets § 2, nr. 1, 2 og 9 samt § 4,
stk. 6 — 9, har visse gkonomiske konse-
kvenser for regionerne, som dog er af ube-
tydelig starrelsesorden.

Lovforslagets § 2, nr. 3 — 8 giver ikke an-
ledning til endringer i forhold til finansie-
ringen af behandlingen af leegemiddelska-
deankesagerne.

Administrative konsekvenser for staten,
regionerne og kommunerne

Ingen

Mindre konsekvenser i medfer af § 1, nr.
1. Udgangspunktet for fristen for behand-
ling af anmodninger om aktindsigt i patie-
ntjournaler forkortes fra 10 dage til, at af-
garelsen skal traeffes snarest og inden 7 ar-
bejdsdage (hverdage). Ogsé med forslaget
er der rum for undtagelsessituationer.

Lovforslagets § 2, nr. 1, 2 og 9 samt § 4,
stk. 6 — 9, har visse administrative konse-
kvenser for regionerne, som dog er af ube-
tydelig starrelsesorden.

Det kan ikke udelukkes, at en opfyldelse af]
deni § 1, nr. 19, foreslaede forpligtigelse
til offentliggarelse tilsynsrapporter vil pa-
fare plejeboligenheden/kommunen visse
administrative konsekvenser. Disse ma
dog forventes at veere af meget beskeden
karakter.

@konomiske konsekvenser for erhvervs-
livet mv.

Det kan ikke udelukkes, at en opfyldelse afj
den i lovforslagets 8 1, nr. 18, og § 3, nr.

1, foreslaede forpligtigelse til offentligge-
relse af tilsynsrapporter vil pafgre private
behandlingssteder en vis udgift. Dette ma
dog forventes at veere af belgbsmassig
meget beskeden karakter.

Mindre konsekvenser. Udgangspunktet for
fristen for behandling af anmodninger om
aktindsigt i patientjournaler forkortes fra
10 dage til, at afgarelsen skal treeffes sna-
rest og inden 7 arbejdsdage (hverdage).
Ogsad med forslaget er der rum for undta-
gelsessituationer.

Lovforslagets § 2, nr. 1, 2 og 9 samt § 4,

stk. 6 — 9, har visse gkonomiske konse-
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kvenser for erhvervslivet, som dog er af
ubetydelig sterrelsesorden.

I Administrative konsekvenser for er-
hvervslivet mv.

Bedre mulighed for at studerende pa en
sundhedsvidenskabelig eller sundheds-
faglig uddannelse kan indga i den klini-
ske hverdag pa private klinikker m.v., og
bedre mulighed for leering pa private kli-
nikker m.v., jf. § 1, nr. 7 og nr. 10.

Lovforslagets § 2, nr. 1, 2 og 9 samt § 4,
stk. 6 — 9, har visse administrative konse-
kvenser for erhvervslivet, som dog er af
ubetydelig starrelsesorden.

Det kan ikke udelukkes, at en opfyldelse af]
den i lovforslagets § 1, nr. 18, og § 3, nr.
1, foreslaede forpligtigelse til offentligge-
relse af tilsynsrapporter vil pafare private
behandlingssteder visse administrative
konsekvenser. Disse ma dog forventes at
\veere af meget beskeden karakter.

Administrative konsekvenser for borger-
ne

Med lovforslagets § 1, nr. 16 og 17, og §
3, nr. 1, sikres en mere gennemsigtig
sundhedssektor, hvor borgernes adgang
til information om kvaliteten af den en-
kelte behandlingssteders og plejehjems
behandling i hgjere grad bliver offentligt
tilgeengelig. Herved bliver borgernes stil-
ling over for sundhedsvasenet styrket,
idet borgeren bliver i stand til at treeffe et
kvalificeret valg, nar der skal valges et
privat sygehus, klink eller praksis, et
kosmetisk behandlingssted eller et pleje-
hjem. Dette sikrer, at borgerne far den
service og kvalitet, som de har brug for
og eftersparger.

Forslagets § 2, nr. 9, er begunstigende for
borgerne og styrker patienternes rettighe-
der ved at genindfare adgangen til at gen-
optage sager, hvor der er fastslaet et an-
svarsgrundlag, og hvor anmodning om
genoptagelse fremsaettes inden 10 &r efter
den sidste endelige afggrelse om skaden i
form af enten anerkendelse eller udma-
ling af erstatning.

Miljgmassige konsekvenser

Ingen

Ingen

Forholdet til EU-retten

Lovforslaget indeholder ikke nye EU-retlige aspekter.

Bemaerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser

Til§1

greenses.

treffe afgarelse om, hvorvidt retten til aktindsigt skal be-

I 1. pkt. fastslas, at anmodninger om aktindsigt skal afge-

Tilnr. 1

Den foreslaede § 38, stk. 1, indeholder en tidsfrist for den
myndighed, institution eller sundhedsperson, der har ansva-
ret for patientjournalen, til at afgere, om retten til aktindsigt
skal begreenses efter § 37, stk. 2 og stk. 3. Forslaget indebze-
rer, at fristen for at afggre, om retten til aktindsigt skal be-
grenses, skeerpes i forhold til den geeldende frist pa 10 dage.
Den sundhedsperson m.v., der er ansvarlig for patientjourna-
len, skal snarest og som udgangspunkt senest 7 arbejdsdage
efter at sundhedspersonen m.v. har modtaget anmodningen,

res snarest. Hermed er det tilsigtet, at en anmodning om akt-
indsigt skal behandles og afgares sa hurtigt som muligt. For
det farste indeberer udtrykket »snarest«, at myndigheden,
institutionen eller sundhedspersonen skal tilstrebe, at an-
modninger, der er Klart identificerede og som indeholder et
begreenset antal dokumenter, som ikke kraever en narmere
gennemgang eller overvejelser, feerdigbehandles i lgbet af
1-2 arbejdsdage efter modtagelsen af anmodningen om akt-
indsigt.

Det nzvnte udtryk indeberer endvidere, at anmodninger
om aktindsigt i ikke-omfangsrige sager — som dels indehol-
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der dokumenter, hvor retten til aktindsigt er utvivisom, dels
indeholder dokumenter, der kraever en narmere gennem-
gang eller overvejelse — endvidere skal tilstreebes imgde-
kommet i lgbet af 1-2 arbejdsdage efter modtagelsen af akt-
indsigtsanmodningen i forhold til de dokumenter i sagen,
der ikke giver anledning til tvivl. Herefter kan myndighe-
den, institutionen eller sundhedspersonen vende tilbage med
en afggrelse vedrgrende de resterende dokumenter, der kree-
ver en nermere gennemgang eller overvejelse.

Det falger af bestemmelsen i 2. pkt., at en anmodning om
aktindsigt som udgangspunkt skal vare ferdigbehandlet in-
den syv arbejdsdage efter, at anmodningen er modtaget.
Dette fglger af, at det i bestemmelsen er forudsat, at det kun
vil veere »undtagelsesvist, at en anmodning ikke vil kunne
faerdigbehandles inden for den navnte frist.

En udsattelse af faerdigbehandlingen af en aktindsigtsan-
modning udover sagshehandlingsfristen pa syv arbejdsdage
kan efter bestemmelsen vare begrundet i f.eks. sagens om-
fang eller kompleksitet. Bestemmelsen bygger imidlertid pa
en forudsetning om, at afgerelsen af spgrgsmaélet om akt-
indsigt navnlig vil kunne udskydes som fglge af sagens om-
fang eller kompleksitet.

Med udtrykket »sagens omfang« sigtes farst og fremmest
til antallet af dokumenter, der er omfattet af den enkelte an-
modning om aktindsigt. Med udtrykket »sagens kompleksi-
tet« sigtes der bl.a. til de juridiske spgrgsmal, som en akt-
indsigtsanmodning kan rejse.

Det forhold, at udsettelse af ferdigbehandlingen af en
aktindsigtsanmodning udover fristen pa syv arbejdsdage
f.eks. kan veere begrundet i sagens omfang eller kompleksi-
tet, indebeerer, at der ikke er tale om en udtemmende opreg-
ning af de forhold, der kan begrunde en sddan udsettelse.
Som et andet eksempel pa, at det kan veere berettiget at ud-
seette faerdigbehandlingen kan nzavnes det tilfeelde, hvor den
pagzldende myndighed, institution eller sundhedsperson pa
grund af tidligere indgivne anmodninger om aktindsigt ikke
kan (feerdig)behandle den foreliggende anmodning inden for
den navnte frist, selvom anmodningen vedrgrer et begran-
set antal dokumenter. Hvis en sundhedsperson m.v. holder
lukket i en sammenhzngende periode f.eks. omkring jul og
nytar af en sddan lzengde, at anmodningen om aktindsigt ik-
ke (med rimelighed) kan forventes ferdigbehandlet inden
for fristen pa syv arbejdsdag, vil dette ogsa kunne begrunde,
at fristen overskrides.

Selvom der foreligger en udsettelsesgrund, skal sund-
hedspersonen m.v. prioritere behandlingen af den pagalden-
de aktindsigtsanmodning.

Det forhold, at bestemmelsen fastsetter, at en anmodning
om aktindsigt skal afggres snarest, og (som udgangspunkt)
inden syv arbejdsdage efter, at den er modtaget, medfarer —
som ogsa navnt ovenfor — at en anmodning om aktindsigt,
der klart har identificeret den sag, anmodningen vedrarer, og
som vedrarer et begreenset antal dokumenter, der ikke kree-
ver en nzrmere gennemgang eller overvejelse, bgr vere
feerdigbehandlet i Igbet af 1-2 arbejdsdage efter modtagelsen
af aktindsigtsanmodningen.

Det anfgrte forhold indebaerer endvidere, at det skal til-
streebes, at en anmodning om aktindsigt, som omfatter lidt
flere dokumenter, der ikke kreever en nermere gennemgang
eller overvejelse, feerdigbehandles i lgbet af tre til syv ar-
bejdsdage. Det samme gelder de tilfeelde, hvor anmodnin-
gen omfatter et mere begraenset antal dokumenter, som giver
anledning til en neermere gennemgang og overvejelser.

I de (serlige) tilfeelde, hvor anmodningen f.eks. omfatter
et stort antal dokumenter, eller hvor anmodningen giver an-
ledning til overvejelser af f.eks. juridiske spargsmal af mere
kompliceret karakter — dvs. nar der undtagelsesvist forelig-
ger et forhold, der kan begrunde en udsattelse af fristen pa
syv arbejdsdage — skal det tilstraebes, at anmodningen om
aktindsigt feerdigbehandles inden for 14 arbejdsdage efter, at
anmodningen er modtaget. Dette vil kun veere tilfeldet i be-
graenset omfang

I de (helt serlige) tilfelde, hvor aktindsigtsanmodningen
omfatter et meget stort antal dokumenter, eller hvor anmod-
ningen rejser f.eks. juridiske spargsmal af ganske komplice-
ret karakter, skal det tilstrebes, at anmodningen faerdigbe-
handles senest inden for 40 arbejdsdage efter, den er modta-
get. Dette vil kun veere tilfeldet i yderst begraeenset omfang.

Det fremgar af 2. pkt., at det kun vil veere »undtagelses-
vist«, at en anmodning ikke kan faerdigbehandles inden for
fristen pa syv arbejdsdage. Dette udtryk bygger pa en for-
ventning om, at antallet af aktindsigtssager, hvor denne frist
ikke kan overholdes, i det samlede billede af aktindsigtssa-
ger for samtlige landets myndigheder m.v. ikke ma vaere det
normale.

Udtrykket »syv arbejdsdage« medfarer, at bl.a. lgrdage,
sgndage og helligdage ikke — i modsetning til, hvad der fal-
ger af den gaeldende 10-dages-frist i lovens § 38, stk. 1, —
skal medregnes ved beregningen af fristen pa syv arbejdsda-
ge. Det geelder uanset om den pageeldende myndighed, insti-
tution eller sundhedsperson, der har ansvaret for patientjour-
nalen, konkret har andre eller flere arbejdsdage.

Herudover tilsigtes ikke med forslaget endringer i den
geldende § 38, stk. 1.

Tilsvarende tidsfrist er fastsat i lov nr. 606 af 12. juni
2013 om offentlighed i forvaltningen og i 8 16, stk. 3, i for-
valtningsloven som &ndret ved lov nr. 638 af 12. juni 2013.

Safremt en anmodning om aktindsigt (undtagelsesvist) ik-
ke kan feerdigbehandles inden syv arbejdsdage efter modta-
gelsen, falger det af 3. pkt., at den aktindsigtssggende skal
underrettes om grunden til fristoverskridelsen samt om,
hvorndr anmodningen kan forventes faerdigbehandlet. Be-
stemmelsen svarer til geldende ret. Som i dag skal den, der
anmoder om aktindsigt underrettes om bade grunden til
fristoverskridelsen, samt en mere praecis oplysning om,
hvornar der i givet fald kan forventes at foreligge en afgarel-
se.

Underretningen efter 3. pkt. skal afsendes inden udlgbet af
den 7. arbejdsdag efter modtagelsen af anmodningen om
aktindsigt.
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Tilnr. 2

Bestemmelsen indeholder en narmere regulering af gen-
nemfarelsen af aktindsigten. Tilsvarende bestemmelse er
fastsat i lov nr. 606 af 12. juni 2013 om offentlighed i for-
valtningen og i § 16, stk. 3 i forvaltningsloven som &ndret
ved lov nr. 638 af 12. juni 2013.

Efter den foresldede 2. pkt. til § 38, stk. 2, skal vedkom-
mende myndighed, institution eller sundhedsperson, der an-
svarlig for en patientjournal, som der er anmodet om aktind-
sigt i, udlevere dokumenterne m.v. i den form, som den, der
har fremsat anmodningen, gnsker.

Den péagaldende kan saledes anmode om at fa dokumen-
terne m.v. udleveret i f.eks. papirkopi, som elektroniske do-
kumenter via e-mail eller ved, at den pageeldende gennemser
de relevante dokumenter m.v. hos sundhedspersonen m.v.
Den aktindsigtssagende har derimod ikke krav pa at f& gen-
nemfart aktindsigten m.v. i et bestemt digitalt format.

En sundhedsperson m.v. er i gvrigt berettiget til at medde-
le aktindsigten m.v. elektronisk — i stedet for at udlevere en
papirkopi — hvis ansggeren ved at oplyse sin e-mail adresse
har gjort dette muligt. Hvis den pagaldende imidlertid kree-
ver at fa dokumenterne m.v. udleveret i papirkopi, skal myn-
digheden dog gare det.

Det falger af det foresldede 3. pkt. i § 38, stk. 2, at ved-
kommende sundhedsperson m.v. ikke er forpligtet til at ud-
levere dokumenterne i en bestemt form, hvis »det er umu-
ligt, meget vanskeligt eller der foreligger tungtvejende mod-
hensyn.

En sundhedsperson m.v. kan saledes afsla at gennemfare
aktindsigten m.v. i form af udlevering af f.eks. en papirkopi,
hvis dette er umuligt eller meget vanskeligt. Endvidere kan
en myndighed afsla at kopiere et dokument, der ikke forelig-
ger i sedvanlig dokumentform, f.eks. scanningsbilleder pa
en cd-rom, en dvd eller et andet elektronisk medie. der ind-
gar i en patientjournal, hvis det vil veere forbundet med be-
tydelige vanskeligheder eller omkostninger at fremstille en
kopi.

Persondatalovens kapitel 11 indeholder bestemmelser, der
tager sigte pa sikkerheden ved behandling af personoplys-
ninger, som ogsa finder anvendelse for behandling af hel-
bredsoplysninger i form af meddelelse af aktindsigt i patie-
ntjournaler.

Til nr. 3

Med forslaget pélaegges studerende, der som led i en sund-
hedsvidenskabelig eller sundhedsfaglig uddannelse deltager
i behandling af patienter, tavshed om hvad de under praktik-
ophold m.v. erfarer eller far formodning om angéende hel-
bredsforhold, gvrige rent private forhold og andre fortrolige
oplysninger i samme omfang som gelder for sundhedsper-
soner, jf. § 40, stk. 1.

Med udtrykkene »sundhedsvidenskabelig eller sundheds-
faglig uddannelse« sigtes til uddannelser, der giver ret til
autorisation efter lov om autorisation af sundhedspersoner
og om sundhedsfaglig virksomhed (autorisationsloven) samt
er omfattet af sundhedslovens § 6 og tilhgrende forarbejder.

Med udtrykket »medhjeelp« sigtes til den definition, der
fremgar af forarbejderne til sundhedslovens § 6 og af forar-
bejderne til autorisationslovens § 18 samt bekendtggarelse nr.
1219 af 11. december 2009 om autoriserede sundhedsperso-
ners benyttelse af medhjlp. Forslaget omfatter praktik pa
bade offentlige og private behandlingssteder i sundheds-
veesenet.

Forslaget har til formal at sikre fortroligheden i behand-
lingsrelationen ogsa i de situationer, hvor den studerende ik-
ke er medhjalp og allerede som fglge heraf omfattes af tav-
shedspligten i den geeldende § 40, stk. 1. Bestemmelsens
reekkevidde er afgraenset hertil. De studerende bliver ikke
som falge af forslaget sundhedspersoner i lovens forstand,
medmindre de opfylder de seedvanlige kriterier fastsat i § 6,
der definerer begrebet sundhedspersoner i relation til sund-
hedsloven. Tilsvarende indebarer &ndringen heller ikke no-
gen andringer i forhold til reekkevidden af Patientombud-
dets kompetence eller Sundhedsstyrelsens individtilsyn.

Tavshedspligten efter forslaget er ubetinget. Idet den stu-
derende i de navnte situationer ikke fungerer som medhjelp
og saledes ikke pa egen héand tager aktiv del i behandlingen,
er der ikke behov for at den studerende selvstendigt skal
kunne anvende sundhedslovens videregivelsesregler. | situa-
tionen vil der veere en sundhedsperson til stede, som skal
tage stilling til en evt. videregivelse af de samme helbreds-
oplysninger m.v.

Tilnr. 4

Der er tale om en falge af forslagets nr. 7, séledes at over-
skriften ogsd omfatter videregivelse af helbredsoplysninger
m.v. til brug for laegers, tandlaegers og jordemgdres laering
og kompetenceudvikling efter den foreslaede § 41, stk. 2, nr.
6.

Tilnr.50gnr. 6

De foresldede @ndringer i § 41, stk. 2, nr. 4 og nr. 5 er
konsekvenser af forslagets nr. 7.

Tilnr. 7

Med den foresldede § 41, stk. 2, nr. 6, indfares hjemmel
til, at sundhedspersoner, uden patientens samtykke, kan vi-
deregive helbredsoplysninger m.v. til leger, tandleger og
jordemgdre som led i leering og kompetenceudvikling. For-
slaget skal ses i sammenhang med nr. 10 om indhentning til
samme formal.

Forslaget sikrer, at uddannelsesleeger og -tandleger har
mulighed for efter endt behandling af en patient at drafte
den konkrete behandling med en vejleder med henblik pa at
kunne dokumentere sine erfaringer og kvalifikationer som
led i specialleegeuddannelsen, som det er forudsat i reglerne
for speciallzege-eller specialtandleegeuddannelserne. Saledes
far uddannelseslaeger og -tandleeger med forslaget en tids-
maessigt afgraenset, jf. nedenfor om nr. 9, adgang til at sam-
arbejde med andre sundhedspersoner om oplysninger om det
videre forlgb for en patient, som uddannelseslegen og -
tandlzegen har behandlet, med henblik p& mulighed for do-
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kumentation for, om den pagaldendes faglige vurdering af
patienten har vist sig at veere pa et sadan fagligt niveau, at
vejlederen vil kvittere herfor i logbogen. Efter forslaget kan
videregivelse efter denne bestemmelse ske uden der skal
indhentes samtykke fra patienten.

Den samme adgang til at samarbejde med sundhedsperso-
ner om helbredsoplysninger foreslas ogsa til brug for mere
erfarne laegers, tandlaegers og jordemgadres lering og kom-
petenceudvikling. Ligesom for uddannelsesleegerne eller -
tandleegerne vurderes det hensigtsmaessigt at ogsa sadanne
leeger, tandlaeger og jordemgdre i et afgrenset tidsrum, jf.
nedenfor om nr. 9, kan efterprave sine egne faglige vurde-
ringer ved at fa videregivet oplysninger om den senere be-
handling af en af legens, tandlegens eller jordemoderens
tidligere patienter.

Det forekommer naturligt, at leeger, tandleger og jorde-
mgdre pd denne méde far mulighed for at anvende de mulig-
heder for leering og kompetenceudvikling — og dermed for-
bedret kvalitet i behandlingen til gavn for patienterne — som
er til stede i sundhedsveesenet. Ogsa i situationer, hvor be-
handlingsforlgbet ikke leengere varetages af den pagealdende
leege, tandleege eller jordemoder, dvs. der ikke er et aktuelt
behandlingsforlgb. Problemstillingen er ppeget af de leege-
faglige miljger, der gnsker at hgjne kvaliteten af behandlin-
gen af patienterne, men er udtalt ogsa for tandleger og jor-
demegdre, der pa tilsvarende vis med selvstendigt behand-
lingsansvar deltager i udredning, diagnosticering af patienter
med henblik pa viderehenvisning til behandling under en an-
den sundhedspersons ansvar.

Adgangen er tidsmaessigt begraenset, jf. nedenfor om nr. 9.

Det bemarkes, at den foreslaede bestemmelse alene om-
fatter videre behandling af en patient, som den pageldende
leege, tandleege eller jordemoder tidligere har haft et patient-
forhold til, og alene omfatter oplysninger i forleengelse af
den behandling, som den pagzldende lzge, tandlege eller
jordemoder har udfart.

Hensynet til patientens selvbestemmelsesret sikres ved, at
patienten far mulighed for at frasige sig, at helbredsoplys-
ninger kan indhentes til brug for lering og kompetenceu-
dvikling, jf. den foresldede @&ndring af den geeldende § 41,
stk. 3, der foreslés udvidet til ogsé at omfatte indhentning til
brug for lering og kompetenceudvikling. Bestemmelsen
fungerer saledes som et formodet samtykke.

Hjemlen til videregivelse i den foresldede § 41, stk. 2, nr.
6, indeholder en reekke betingelser, for videregivelsen er be-
rettiget, der suppleres af et nyt stk 6.

Videregivelsesadgangen galder kun for laeger, tandleeger
og jordemgadre, herunder leeger og tandleeger under uddan-
nelse som speciallege eller -tandlaege, og afgranses til op-
lysninger om behandling af en patient, som den pagealdende
lzege, tandleege eller jordemoder tidligere har haft et patient-
forhold til, og alene oplysninger i forleengelse af den be-
handling, som den pagaldende lege, tandlege eller jorde-
moder selv har forestéet.

Oplysninger uden tilknytning til den behandling, som le-
gen, tandlzegen eller jordemoderen har forestaet, ma ikke vi-

deregives efter bestemmelsen. Séledes ma en laege, tandlaege
eller jordemoder, der f.eks. har forestaet behandlingen af en
kreeftpatient, kun videregive oplysninger om patientens
kreeftsygdom til den leege, der henviste patienten pga. mis-
tanke om kreeft, og nu gnsker af- eller bekraftelse af, om
egen tolkningen af kreeftsymptomerne var korrekt. Tilsva-
rende hvis symptomer kan tolkes i flere retninger kan der vi-
deregives oplysninger om den endelige diagnosticering og
behandling. Herunder vil oplysninger om andre fortrolige
forhold normalt ikke kunne videregives efter denne bestem-
melse, idet sadanne oplysninger normalt ikke vil veere ngd-
vendige for at kunne evaluere egen indsats i forhold til den
pagaeldende patient.

Videregivelsen skal veere ngdvendig og relevant til brug
for laegens, tandlegens eller jordemoderens evaluering af
egen indsats i behandlingen eller som dokumentation af,
hvilke kvalifikationer en uddannelseslaege har erhvervet som
led i speciallaege- eller specialtandleegeuddannelsen.

Der gares opmaerksom pd, at den foresldede indhentnings-
adgang ikke omfatter helbredsoplysninger m.v. til brug for
generel kvalitetssikring pa en afdeling eller behandlingsen-
hed eller til brug for forskning.

Er der i gvrigt hensyn til patientens interesse og behov,
der taler imod videregivelse, ma videregivelse ikke ske. En
tilsvarende begransning kendes fra § 41, stk. 2, nr. 1, og
forslaget skal forstas i overensstemmelse hermed.

Forslaget indebzrer ikke en egentlig pligt for sundheds-
personen til at videregive helbredsoplysninger til lzering og
kompetenceudvikling. P& baggrund af tilkendegivelser fra
Lageforeningen, der har papeget den manglende smidighed
i de geldende regler ift. adgang til oplysninger til brug for
leering og kompetenceudvikling, forventes det, at der etable-
res et konstruktivt samarbejde i sundhedsveesenet om vide-
regivelse, nar dette er hjemlet efter den foresldede bestem-
melse.

Videregivelse i strid med bestemmelsen strafsanktioneres
i §271, stk. 1.

Der gares opmarksom pa, at videregivelse skal ske under
iagttagelse af persondatalovens § 29 om den dataansvarliges
oplysningspligt.

Med den forestdede § 41, stk. 2, nr. 7, indfares hjemmel
til, at sundhedspersoner, uden patientens samtykke, kan vi-
deregive helbredsoplysninger m.v. til studerende, der som
led i en sundhedsfaglig uddannelse indgar i den kliniske
dagligdag i sundhedsveasenet og her deltager i patientbe-
handlingen uden at fungere som medhjelp.

Forslaget indebeerer, at der kan videregives helbredsoplys-
ninger m.v. til en studerende, uanset om denne fungerer som
medhjelp eller ej. Herved er det ikke leengere ngdvendigt at
overveje, hvilken rolle den studerende konkret har i forbin-
delse med en videregivelsessituation.

Det er ministeriets opfattelse, at patienten har en forstaelse
for, at en studerende, som patienten accepterer deltager i be-
handlingen sammen med en sundhedsperson, ogsa kan drgf-
te behandlingen sammen med sundhedspersonen. Hensynet
til patientens selvbestemmelsesret sikres ved, at patienten
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far mulighed for at frasige sig, at helbredsoplysninger vide-
regives til studerende, der ikke fungerer som medhjelp, jf.
nedenfor om forslagets nr. 8. Dvs. bestemmelsen fungerer
som et formodet samtykke.

Hjemlen til videregivelse i den foreslaede § 41, stk. 2, nr.
7, indeholder en raekke betingelser, far videregivelsen er be-
rettiget.

Der er alene tale om studerende, der deltager i patientbe-
handlingen m.v. som led i en sundhedsvidenskabelig eller
sundhedsfaglig uddannelse, hvor praktik m.v. i sundheds-
veesenet er en del af uddannelsen, f.eks. medicinstuderende,
sygeplejerskestuderende og social- og sundhedsassistent-
studerende. Forslaget omfatter uddannelser, der kan beretti-
ge til autorisation efter autorisationsloven, jf. ovenfor.

Videregivelsen skal veaere ngdvendig til den aktuelle be-
handling m.v., som den studerende deltager i, for at den stu-
derende kan opna forstéelse af behandlingssituationen eller
som evaluering af den studerendes deltagelse i behandlings-
situationen. Oplysninger om patientens helbredsforhold, der
ikke er relevante for den behandling, som den studerende
deltager i, ma saledes ikke videregives. Der galder siledes
et aktualitetskrav i lighed med det, der geelder for videregi-
velse efter de geeldende bestemmelser i § 41, stk. 2. Tilsva-
rende vil oplysninger om andre fortrolige forhold normalt
ikke kunne videregives efter denne bestemmelse, idet disse
oplysninger normalt ikke vil veere ngdvendige for det aktu-
elle behandlingsforlab.

Er der i gvrigt hensyn til patientens interesse og behov,
der taler imod videregivelsen, ma videregivelsen ikke ske.
En tilsvarende begransning i videregivelsesadgangen ken-
des fra § 41, stk. 2, nr. 1, og bestemmelsen skal fortolkes i
overensstemmelse hermed.

Bestemmelsen supplerer adgangen til at fa videregivet
helbredsoplysninger m.v., nar studerende fungerer som
medhjzlp efter de geeldende bestemmelser i § 41, stk. 2, og
medicinstuderendes adgang til at indhente elektroniske hel-
bredsoplysninger m.v., pa vegne af en lzege eller sygehusan-
sat tandleege (medhjelp) efter den geldende § 42 a, stk. 8.
Det bemarkes, at bestemmelsen ikke indebarer hjemmel til
at studerende herudover kan indhente elektroniske helbreds-
oplysninger ved opslag i elektroniske patientjournaler.

Der foreslas ikke nye regler om, at sundhedspersonen ser-
skilt skal orientere patienten, nar sundhedspersonen videre-
giver helbredsoplysninger efter den foreslaede bestemmelse.
Tilsvarende gelder der heller ikke en orienteringspligt for
videregivelse i behandlingssituationer i gvrigt, jf. 8 41, stk.
3, men kun hvor videregivelsen sker efter verdispringsreg-
leni § 41, stk. 2, nr. 4. Videregivelsen skal ske under iagtta-
gelse af orienteringspligten i persondatalovens § 29.

Hensynet til patienten sikres ved en ret til at frabede sig
videregivelse af helbredsoplysninger til brug for lzring og
kompetenceudvikling, og hertil kommer at patienten i forve-
jen har veeret i kontakt med den studerende eller legen i for-
bindelse med behandlingen, hvorfor situationen set fra pa-
tientens synsvinkel kan sammenlignes med den adgang til

videregivelse, der kan ske uden orientering efter § 41, stk. 2,
nr. 1-3, og nr. 5.

Den sundhedsperson, der er i besiddelse af en fortrolig op-
lysning og ansvarlig for en evt. videregivelse, skal i hvert
enkelt tilfeelde konkret vurdere, om en videregivelse er be-
rettiget.

Overtraedelse af sundhedspersoners adgang til at videregi-
ve oplysninger til studerende efter bestemmelsen er omfattet
af den geldende straffebestemmelse i sundhedslovens §
271, stk. 1. § 271, stk. 2, indeholder hjemmel til at straffe
bl.a. studerende, der matte indhente eller videregive hel-
bredsoplysninger m.v. i strid med reglerne i sundhedslovens
kapitel 9. Straffen udger bade eller indtil 4 maneders fengs-
el. Der er i gvrigt en fast praksis i sundhedsvaesenet for at
orientere studerende om, at de palegges tavshedspligt og
evt. bede dem underskriver en erkleering om tavshedspligt,
nér de pabegynder praktik m.v. i sundhedsvasenet som led i
en sundhedsvidenskabelig eller sundhedsfaglig uddannelse.
Begge elementer medvirker til at beskytte patienternes rets-
sikkerhed.

I medfar af bekendtgarelse nr. 665 af 14. september 1998
om information og samtykke og om videregivelse af hel-
bredsoplysninger mv. skal en videregivelse noteres i patie-
ntjournalen.

Til nr. 8

Med den foreslaede @ndring af § 41, stk. 3, far patienten
mulighed for at frasige sig, at helbredsoplysninger videregi-
ves til studerende, der ikke fungerer som medhjeelp samt til
brug for laegers, tandlegers og jordemgdres lering og kom-
petenceudvikling, jf. ovenfor om forslagets nr. 7. Bestem-
melsen indebeerer, at videregivelsesadgangen i de to nye be-
stemmelser reelt fungerer som en bestemmelse om formodet
samtykke til videregivelse i de navnte situationer.

Forslaget viderefgrer saledes det allerede geeldende prin-
cip, der gelder i medfer af § 41, stk. 3, der med forslaget
udvides til ogsa at omfatte lovforslagets tilfgjelser til § 41,
stk. 2.

Herudover tilsigtes ikke nogen a&ndring som fglge af for-
slaget.

Tilnr. 9

Forslaget indebarer en tidsmessig begreensning for ad-
gang til helbredsoplysninger m.v. efter den foreslaede § 41,
stk. 2, nr. 6.

For at sikre, at adgangen til leering og kompetenceudvik-
ling har en vis sammenhang med det konkrete behandlings-
forlgb, som laegen, tandleegen eller jordemoderen har fore-
staet, foreslas for videregivelse af oplysninger, der ikke sker
som led i speciallege- eller specialtandleegeuddannelsen, en
tidmaessig begreaensning i disse tilfelde af adgangen til at an-
mode om at fa videregivet helbredsoplysninger. Anmodning
herom skal ske i umiddelbar forleengelse af behandlingsfor-
lgbet og senest 6 méaneder efter den pagealdende leges, tand-
leeges eller jordemoders afslutning af behandlingen eller vi-
derehenvisning af patienten. Fristen findes at vare tilstraek-
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kelig til, at formélet om leering og kompetenceudvikling kan
opfyldes. Legen, tandleegen eller jordemoderen tilskyndes
med fristen samtidig til at veere opmarksom pa at falge op
pa de behandlingsforlgb, som pagaldende anser det som
hensigtsmassigt at evaluere.

Tidsbegransningen fastsettes af hensyn til patienten for at
sikre, at der ikke opstar situationer, hvor en lege, tandlege
eller jordemoder lenge efter, at en patient er udskrevet,
f.eks. pamindet af aktuelle overvejelser om behandling af en
ny patient, gnsker at fa videregivet helbredsoplysninger for
at vurdere sin egen indsats i forhold til den pageeldende tidli-
gere patient. | sddanne situationer kan det ikke berettiget
forventes, at patienten ma antages at vere indforstaet med,
at der videregives oplysninger om péagaldende.

For uddannelsesleger eller -tandlaeger gelder der ikke en
6 maneders tidsbegrensning. Her falger begransningen af,
hvilke helbredsoplysninger der er ngdvendige til dokumen-
tation som forudsat i reglerne om speciallzegeuddannelsen,
jf. bekendtggarelse nr. 1257 af 25. oktober 2007 og bekendt-
gerelse nr. 1020 af 26. august 2010 om uddannelse af spe-
cialleeger hhv. specialtandleegeuddannelsen.

Videregivelsesadgangen galder kun for laeger, tandleeger
og jordemgadre, herunder leeger og tandleeger under uddan-
nelse som speciallege eller -tandlaege, og afgranses til op-
lysninger om behandling af en patient, som den pagealdende
lzege, tandleege eller jordemoder tidligere har haft et patient-
forhold til, og alene oplysninger i forleengelse af den be-
handling, som den pagaldende lege, tandlege eller jorde-
moder selv har forestaet, jf. ovenfor om nr. 7.

I 2. pkt. fastseettes det, at uddannelseslaegers eller -tandlee-
gers vejledere har samme adgang til helbredsoplysninger
m.v. efter bestemmelsen til brug for evaluering af uddannel-
sesleegens eller -tandlaegens kvalifikationer. Uddannelsesle-
gen eller -tandleegen kan saledes efter forslaget videregive
helbredsoplysninger om tidligere patienter til en vejleder
m.v. med henblik pd, at den pagaldende vejleder kan gen-
nemga og evaluere konkrete patientbehandlinger, som ud-
dannelseslzegen eller -tandleegen har forestdet, og pa bag-
grund heraf attestere logbogen.

Til nr.10

For at sikre, at uddannelseslager eller -tandleger har mu-
lighed for efter endt behandling af en patient at drafte den
konkrete behandling med en vejleder med henblik pa at kun-
ne dokumentere sine erfaringer og kvalifikationer som led i
speciallege- eller specialtandlegeuddannelsen, som det er
forudsat i reglerne for disse uddannelser, foreslas det med et
nyt § 42a, stk. 6, at udvide adgangen til at indhente elektro-
niske helbredsoplysninger fastsat i § 42 a, nar indhentningen
sker til brug for dokumentation af erhvervede kvalifikatio-
ner. Forslaget skal ses i sammenhang med nr. 7 og nr. 9 om
videregivelse til samme formal.

Saledes far uddannelsesleger eller -tandleeger med forsla-
get en tidsmaessigt afgraenset adgang til at indhente oplys-
ninger om det videre forlgb for en patient, som uddannelses-
legen eller -tandleegen har behandlet, med henblik pd mu-

lighed for dokumentation for, om laegens eller tandlaegens
faglige vurdering af patienten har vist sig at vare pa et sa-
dan fagligt niveau, at vejlederen vil kvittere herfor i logbo-
gen. Det foreslas, at denne adgang til opslag i elektroniske
patientjournaler skal kunne ske uden der skal indhentes sam-
tykke fra patienten.

Den samme adgang til indhentning af elektroniske hel-
bredsoplysninger foreslas ogsa til brug for mere erfarne lee-
gers, tandlaegers og jordemgdres laering og kompetenceu-
dvikling. Ligesom for uddannelseslegerne eller -tandlaeger-
ne vurderes det hensigtsmaessigt at ogsa andre leeger, tand-
leeger og jordemgadre i et afgraenset tidsrum kan efterprave
sine egne faglige vurderinger ved opslag i elektroniske pa-
tientjournaler om den senere behandling af en at legens,
tandlaegens eller jordemoderens tidligere patienter.

Det forekommer naturligt, at leeger, tandleeger og jorde-
mgdre pa denne made far mulighed for at anvende de mulig-
heder for leering og kompetenceudvikling — og dermed for-
bedret kvalitet i behandlingen til gavn for patienterne — som
serligt er til stede, hvor der anvendes elektroniske patie-
ntjournaler. Ogsa i situationer, hvor behandlingsforlgbet ik-
ke leengere varetages af den pagaldende leege, tandlege el-
ler jordemoder, dvs. der ikke er et aktuelt behandlingsforlgb.
Problemstillingen er papeget af de leegefaglige miljger, der
gnsker at hgjne kvaliteten af behandlingen af patienterne,
men er udtalt ogsa for tandlaeger og jordemgdre, der pa til-
svarende vis med selvstendigt behandlingsansvar deltager i
udredning, diagnosticering af patienter med henblik pa vide-
rehenvisning til behandling under en anden sundhedspersons
ansvar.

Det bemaerkes, at den foresldede bestemmelse alene om-
fatter videre behandling af en patient, som den pageldende
leege, tandlaege eller jordemoder tidligere har haft et patient-
forhold til, og alene omfatter oplysninger i forleengelse af
den behandling, som den péagaldende lege, tandlege eller
jordemoder har udfgrt. Hensynet til patientens selvbestem-
melsesret sikres ved, at patienten far mulighed for at frasige
sig, at helbredsoplysninger kan indhentes til brug for leering
og kompetenceudvikling, jf. nedenfor om den foreslaede
@ndring af den gealdende § 42 a, stk.7, der foreslas udvidet
til ogsa at omfatte indhentning til brug for leering og kompe-
tenceudvikling. Bestemmelsen fungerer sledes som et for-
modet samtykke.

Hjemlen til indhentning i den foreslaede § 42 a, stk. 6, in-
deholder en raekke betingelser, far den elektroniske indhent-
ning er berettiget.

Indhentningsadgangen galder kun for leeger, tandlaeger og
jordemgdre, herunder leeger og tandleeger under uddannelse
som speciallaege eller -tandlaege, og afgraenses til oplysnin-
ger om behandling af en patient, som den pagaldende lage,
tandleege eller jordemoder tidligere har haft et sundhedsper-
son-patientforhold til, og alene oplysninger i forleengelse af
den behandling, som den pagaldende lege, tandlege eller
jordemoder selv har forestdet. Uddannelseslaegers eller -
tandlaegers vejledere m.v. far ikke med forslaget adgang til
elektronisk indhentning af helbredsoplysninger, men kan ef-
ter forslagets nr. 9 fa videregivet helbredsoplysninger m.v.
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fra uddannelseslaegen eller -tandlaegen, til brug for evalue-
ring af uddannelseslegens eller -tandlegens kvalifikationer
som forudsat i reglerne om speciallegeuddannelsen hhv.
reglerne om specialtandlzegeuddannelsen.

Oplysninger uden tilknytning til den behandling, som lee-
gen har forestdet, mé ikke indhentes efter bestemmelsen. Sa-
ledes ma f.eks. en laege, der f.eks. har henvist en patient med
mistanke om kraft, ikke indhente oplysninger om samme
patients behandling for anden sygdom, f.eks. i psykiatrisk
regi. Herunder vil oplysninger om andre fortrolige forhold
normalt ikke kunne indhentes efter denne bestemmelse, idet
sadanne oplysninger normalt ikke vil vaere ngdvendige for at
kunne evaluere egen indsats i forhold til den pagealdende pa-
tient.

Indhentningen skal veere ngdvendig og relevant til brug
for legens, tandleegens eller jordemoderens evaluering af
egen indsats i behandlingen eller som dokumentation af,
hvilke kvalifikationer en uddannelseslege eller- tandleege
har erhvervet som led i speciallaege eller-tandleegeuddannel-
sen. Der ggres opmarksom pa, at den foresldede indhent-
ningsadgang ikke omfatter helbredsoplysninger m.v. til brug
for generel kvalitetssikring pa en afdeling/behandlingsenhed
eller f.eks. til brug for forskning.

For uddannelseslaeger eller -tandlaeger begraenses adgan-
gen til at indhente helbredsoplysninger tidsmassigt til det
tidsrum, hvor indhentning er ngdvendig til dokumentation
efter reglerne om speciallege- eller specialtandleegeuddan-
nelsen, jf. bekendtgerelse nr. 1257 af 25. oktober 2007 om
uddannelse af specialleeger hhv. bekendtgerelse nr. 1020 af
26. august 2010 om uddannelse af specialtandlaeger.

For at sikre, at adgangen til leering og kompetenceudvik-
ling har en vis sammenhang med det konkrete behandlings-
forlgb, som legen, tandleegen eller jordemoderen har fore-
stéet, foreslds for indhentning af oplysninger, der ikke sker
som led i speciallaege- eller specialtandleegeuddannelsen, en
tidmaessig begraensning i disse tilfelde af adgangen til at
indhente helbredsoplysninger. Indhentningen skal ske i
umiddelbar forlengelse af behandlingsforlgbet og senest 6
maneder efter den pageeldende laeges, tandlaeges eller jorde-
moders afslutning eller viderehenvisning af patienten. Fri-
sten findes at veere tilstraekkelig til, at formélet om leering og
kompetenceudvikling kan opfyldes. Lagen, tandlaegen eller
jordemoderen tilskyndes med fristen samtidig til at veere op-
maerksom pa at fglge op pé de behandlingsforlgh, som lz-
gen, tandleegen eller jordemoderen anser det som hensigts-
maessigt at evaluere.

Tidsbegraensningen fastsattes af hensyn til patienten for at
sikre, at der ikke opstar situationer, hvor en lege, tandlege
eller jordemoder lenge efter, at en patient er udskrevet,
f.eks. pamindet af aktuelle overvejelser om behandling af en
ny patient, gnsker at indhente helbredsoplysninger for at
vurdere sin egen indsats i forhold til den pagaldende tidlige-
re patient. | sddanne situationer kan det ikke berettiget for-
ventes, at patienten ma antages at veere indforstdet med, at
der indhentes oplysninger om pageldende.

Er der i gvrigt hensyn til patientens interesse og behov,
der taler imod indhentningen, ma indhentningen ikke ske.
En tilsvarende begraensning kendes fra § 41, stk. 2, nr. 1, og
forslaget skal forstas i overensstemmelse hermed.

De geldende regler om logning, jf. bl.a. § 42 c, og data-
sikkerhed i gvrigt, jf. persondataloven og regler fastsat i
medfgr heraf, finder anvendelse for indhentning med hjem-
mel i den foresldede bestemmelse.

Indhentning af oplysninger i starre omfang, end forslaget
berettiger til, er omfattet af den geeldende straffebestemmel-
se i sundhedslovens § 271 og kan endvidere indga i sund-
hedsmyndighedernes vurdering af leegens, tandleegens eller
jordemoderens faglige virke efter de almindelige regler her-
om, jf. sundhedslovens § 215 og lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsveesenet §8 1 og 2.

Til nr. 11

Forslaget er en konsekvens af den foresldede adgang for
leeger, tandlaeger og jordemgdre til at indhente elektroniske
helbredsoplysninger til brug for leering og kvalitetssikring.

Med forslaget praciseres sundhedspersoners adgang til at
indhente elektroniske helbredsoplysninger med patientens
samtykke. Opslag i elektroniske patientjournaler med pa-
tientens samtykke ma efter geeldende ret ske i forbindelse
med aktuel behandling af patienten i situationer, der ikke er
omfattet af indhentningsadgangen fastsat i det geeldende §
42 a stk. 1 og stk. 5, samt efter forslaget ogsa det foreslaede
stk. 6.

Herudover tilsigtes ikke nogen andring som fglge af for-
slaget.

Til nr. 12

Med den foreslaede andring af § 42 a, stk. 7, der med for-
slaget samtidig bliver stk. 8, far patienten mulighed for at
frasige sig, at elektroniske helbredsoplysninger indhentes af
leeger, tandleeger eller jordemgdre til brug for lering og
kompetenceudvikling, jf. ovenfor om forslagets nr. 10. Be-
stemmelsen indeberer, at indhentningsadgangen i den nye
bestemmelse reelt fungerer som en bestemmelse om formo-
det samtykke til videregivelse i den ngvnte situation.

Forslaget viderefgrer saledes det allerede geeldende prin-
cip, der gelder i medfer af § 42 a, stk. 7, 1, stk. 3, der med
forslaget udvides til ogsa at omfatte den foreslaede § 42 a,
stk. 6. Endvidere er der tale om en konsekvensandring i
nummereringen pga. det foresléede stk. 6.

Herudover tilsigtes ikke nogen &ndring som fglge af for-
slaget.

Til nr. 13

Forslaget er en konsekvens af den foresldede adgang for
leeger, tandleaeger eller jordemgdre til at indhente elektroni-
ske helbredsoplysninger til brug for laering og kvalitetssik-
ring.

I medfar af den geeldende § 42 a, stk. 9, kan sundhedsper-
soner benytte en laeegesekretaers bistand til at indhente hel-
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bredsoplysninger efter de geeldende bestemmelser i § 42 a,
stk. 1-8. Forslaget indebeerer, at leeger, tandleger og jorde-
mgdre pa tilsvarende vis kan anvende sekreteerbistand til
indhentning af helbredsoplysninger til brug for lering og
kompetenceudvikling, jf. den foreslaede § 42 a, stk. 6.

Herudover tilsigtes ikke nogen a&ndring som falge af for-
slaget.

Til nr. 14

Forslaget er en konsekvens af den foresldede adgang for
leeger til at indhente elektroniske helbredsoplysninger til
brug for leering og kvalitetssikring og den &ndrede numme-
rering, der fglger af forslaget om at indsatte et nyt stk. 6 i §
42 a.

Det preaciseres med forslaget, at den geeldende bestem-
melse om adgang til opslag i elektroniske patientjournaler
med patientens samtykke for andre persongrupper tilknyttet
den behandlingsenhed, hvor patienten er i behandling, der er
fastsat i § 42 a, stk. 10, finder anvendelse, hvor der ikke i de
forudgaende stykker af § 42 a, inkl. den foreslaede stk. 6, er
hjemmel til indhentning af elektroniske helbredsoplysnin-
ger.

Herudover tilsigtes ikke nogen &ndring som fglge af for-
slaget.

Til nr. 15

Forslaget er en konsekvensaendring af den foreslaede ad-
gang for lzeger til at indhente elektroniske helbredsoplysnin-
ger til brug for laring og kvalitetssikring og den andrede
nummerering, der fglger af forslaget om at indsatte et nyt
stk. 6 i § 42 a. Herved a&ndres nummereringen i § 42 a, stk.
2, og med forslaget sikres, at den endrede nummerering og-
sd konsekvensrettes i § 42 b.

Til nr. 16

Forslaget indeberer, at det fremstar tydeligt af lovgivnin-
gen, at sundhedspersoner med hjemmel i § 43 kan videregi-
ve helbredsoplysninger m.v. til sundhedspersoner.

Forslaget er i overensstemmelse med den hidtidige praksis
for fortolkning af bestemmelsen, der efter den geeldende for-
mulering omfatter videregivelse til »myndigheder, organisa-
tioner, private personer m.fl.« Ministeriet finder det er hen-
sigtsmaessigt med en sproglig precisering, der tydeligger at
bestemmelsen bl.a. omfatter videregivelse fra én sundheds-
person til en anden sundhedsperson, og ikke kun til myndig-
heder, organisationer og private personer.

Der gares opmarksom pa, at bestemmelsen fortsat ikke er
udtemmende, jf. formuleringen »m.fl.« fortsat geelder, og at
der ikke herudover tilsigtes &ndringer som fglge af forsla-
get.

Til nr. 17

/ndringen er en konsekvens af &ndringen i lovforslagets
§1,nr 18.

Til nr. 18

Det foreslas, at Sundhedsstyrelsen far hjemmel til at fast-
sette regler om offentliggarelse af resultatet af Sundheds-
styrelsens tilsyn med private sygehuse, klinikker og praksis
(tilsynsrapporter).

Det forventes, at Sundhedsstyrelsen vil udnytte bemyndi-
gelsen til at fastsette regler om, at de registrerede private
sygehuse, klinikker og praksis skal foretage offentliggarelse
af Sundhedsstyrelsens tilsynsrapporter. Det forventes endvi-
dere, at Sundhedsstyrelsen med hjemmel i bemyndigelsen
vil fastseette naermere regler om, at den seneste tilsynsrap-
port skal veere let tilgeengelig pa det private behandlings-
steds hjemmeside, hvis behandlingsstedet har en sadan, og
at den seneste tilsynsrapport skal veere umiddelbart tilgsen-
gelig pa selve det private behandlingssted. Den periode, som
et krav om offentliggarelse af en tilsynsrapport pa et be-
handlingssteds hjemmeside omfatter, vil ikke blive leengere
end den periode, hvor tilsynsrapporten desuden er offentlig-
gjort pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside. Se hertil afsnit
2.5.2.1. 009 2.5.2.2.2. i de almindelige bemarkninger.

Det skal ikke anfgres i tilsynsrapporten, at der er fundet
problemer ved et neermere bestemt patientforlgbh, som Sund-
hedsstyrelsen ser pa.

Tilsynsrapporter for private behandlingssteder, hvor der
udfares legelig patientbehandling, vurderes sdledes ikke at
indeholde fortrolige personoplysninger. Se hertil afsnit
2.5.1.2. i de almindelige bemaerkninger.

Til nr. 19

Det foreslas, at Sundhedsstyrelsen far hjemmel til at fast-
sette regler om offentliggarelse af resultatet af Sundheds-
styrelsens tilsyn med plejehjem m.v. (tilsynsrapporter).

Det forventes, at Sundhedsstyrelsen vil udnytte bemyndi-
gelsen til at fastseette regler om, at plejeboligenhederne eller
den ansvarlige kommune skal foretage offentliggerelse af
Sundhedsstyrelsens tilsynsrapporter, jf. sundhedslovens §
219, stk. 3 og 5. Det forventes endvidere, at Sundhedsstyrel-
sen med hjemmel i bemyndigelsen vil fastsette nermere
regler om, at den seneste tilsynsrapport skal veere let tilgeen-
gelig pa plejehjemmets m.v. eller kommunens hjemmeside,
hvis plejehjemmet eller kommunen har en sadan, og at den
seneste tilsynsrapport skal vaere umiddelbart tilgeengelig pa
selve plejehjemmet m.v. Den periode, som et krav om of-
fentliggarelse af en tilsynsrapport pa plejehjemmets m.v.
hjemmeside omfatter, vil ikke blive lengere end periode,
hvor tilsynsrapporten desuden er offentliggjort. Se hertil af-
snit 2.5.2.1. 0og 2.5.2.2.3. i de almindelige bemaerkninger.

Det skal ikke anfgres i tilsynsrapporten, at der er fundet
problemer ved et n&ermere bestemt patientforlgbh, som Sund-
hedsstyrelsen ser pa.

Tilsynsrapporter for plejehjem m.v. vurderes saledes ikke

at indeholde fortrolige personoplysninger. Se hertil afsnit
2.5.13.
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Til nr. 20

Forslaget er en falge af, at § 42 a foreslas udvidet med et
nyt stk. 6.

Efter geeldende ret er det strafbart at indhente elektroniske
helbredsoplysninger i strid med sundhedslovens § 42 a. For-
slaget indebarer, at det ligeledes er strafbart at indhente
elektroniske helbredsoplysninger i strid med den foreslaede
8§ 42 a, stk. 6. Straffen fastsattes som bade eller feengsel ind-
til 4 maneder.

Til§2

Tilnr. 1

Regionerne er fortsat erstatningsansvarlig for skader efter
behandling, undersggelse m.v. som sker som en del af regio-
nens planlagte behandlingskapacitet, jf. sundhedslovens §
64, stk. 1-3, 8 75, stk. 2, § 79, stk. 2 og § 89, stk. 2, og ligger
saledes inde med oplysninger om erstatningsudbetalinger i
disse sager.

Med denne bestemmelse fastsettes det derfor, at safremt
et regionsrad efter lovens § 29, stk. 1, nr. 5 og 6, i et omfang
ud over det gennemsnitlige har vaeret erstatningspligtig efter
disse bestemmelser, skal regionsradet oplyse Sundhedssty-
relsen herom til brug for styrelsens tilsyn efter sundhedslo-
ven.

Det er kun erstatningsudbetalinger efter lovens § 20, stk.
1, nr. 1, der bgr indberettes til Sundhedsstyrelsen.

Der vil blive etableret et system i Patientforsikringens
Netservice, der for hver enkelt behandlingsenhed og specia-
le-specifikt udregner den gennemsnitlige skadesfrekvens for
det enkelte behandlingssted efter lovens § 20, stk. 1, nr. 1,
over de sidste fem ar (med lgbende opdatering).

Nar en behandlingsenhed har erstatningsudbetalinger i et
omfang ud over det gennemsnitlige efter lovens § 20, stk. 1,
nr. 1, inden for samme kirurgiske eller medicinske speciale,
vil systemet automatisk udlgse en besked, der gar regionen
opmarksom pa, at niveauet for behandlingsenheden er over-
skredet.

For at gere indberetningen sa let administrerbar og smidig
som mulig, vil regionen skulle oplyse Sundhedsstyrelsen
om, at beskeden er rejst.

Nar Sundhedsstyrelsen modtager oplysningen fra region
om, at det gennemsnitlige erstatningsniveau er overskredet
for en given behandlingsenhed, skal styrelsen vurdere, hvor-
vidt der er grundlag for at indhente de konkrete erstatnings-
sager hos behandlingsenheden. Disse oplysninger kan sam-
men med de oplysninger styrelsen i gvrigt har om det pageel-
dende behandlingsenhed give anledning til at ivaerksatte til-
synsmassige foranstaltninger i medfar af sundhedsloven.

Der henvises i gvrigt til de almindelige bemarkninger pkt.
2.4.

Tilnr. 2

Det er ikke leengere regionerne, der er erstatningsansvarli-
ge for de patientskader, som sker hos de private sundhedsak-

terer som folge af undersggelse, behandling m.v. efter det
udvidede frie sygehusvalg eller egenbetaling fra patienten.
Derfor har regionerne ikke laengere informationer om erstat-
ningsudbetalinger i disse sager. Regionerne har alene oplys-
ninger om erstatningsudbetalinger for de skader, som sker
hos de private sundhedsaktgrer som faglge af regionens ud-
bud, jf. de specielle bemarkninger til § 2, nr. 1.

Derimod er det nu de private sundhedsaktegrers forsik-
ringsselskaber, som ligger inde med den relevante informati-
on om erstatningsudbetalinger. Med forslaget fastsattes det
derfor, at de private sundhedsaktgrer via deres forsikrings-
selskaber skal oplyse Sundhedsstyrelsen ved erstatningsud-
betalinger i et omfang ud over det gennemsnitlige til brug
for styrelsens tilsyn efter sundhedsloven.

For at gare indberetningen sa let administrerbar og smidig
som mulig, vil forsikringsselskabet skulle oplyse Sundheds-
styrelsen om, at beskeden er rejst.

Nér Sundhedsstyrelsen modtager oplysningen fra forsik-
ringsselskabet om, at det gennemsnitlige erstatningsniveau
er overskredet for en given behandlingsenhed, skal styrelsen
vurdere, hvorvidt der er grundlag for at indhente de konkrete
erstatningssager hos behandlingsenheden. Disse oplysninger
kan sammen med de oplysninger styrelsen i gvrigt har om
det pagaldende behandlingsenhed give anledning til at
ivaerksatte tilsynsmassige foranstaltninger i medfar af
sundhedsloven.

Desuden forslas det, at ministeren for sundhed og fore-
byggelse kan fastsatte nermere regler for oplysningerne til
Sundhedsstyrelsen efter § 29, stk. 4 og 5. Der vil blive fast-
sat regler for opteellingen af erstatningsudbetalingerne, for-
@ldelse af sager (forstdet pa den méde, at gentagelsesvirk-
ningen bortfalder, nar der er gaet en vis arreekke fra den eller
de tidligere skader til den nye skade) m.v.

Der henvises i gvrigt til de almindelige bemarkninger pkt.
2.4.

Til nr. 3

Der er tale om en konsekvensrettelse, da det foreslas, at
Patientskadeankenavnet og Laegemiddelskadeankensvnet
skifter navn til Ankenavnet for Patientforsikringen.

Tilnr. 4

Overskriften »Patientskadeankenavnet« slettes, da nevnet
skifter navn til Ankenavnet for Patientforsikringen.

Tilnr. 5

Bestemmelserne i 88 34-36 ophaves, da der etableres et
feelles kapitel 4a i loven, som vedrgrer Ankengvnet for Pa-
tientforsikringen.

Tilnr. 6

Overskriften »Laegemiddelskadeankenavnet« slettes, da
sagerne fremover skal afgeres af det tidligere Patientska-
deankenavn — nu Ankenavnet for Patientforsikringen.
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Tilnr. 7

Bestemmelserne 8§ 56-57 ophaves, da der etableres et
faelles kapitel 4a i loven, som vedrgrer Ankenavnet for Pa-
tientforsikringen.

Til nr. 8

Med lovforslaget foreslas det, at Legemiddelskadeanke-
nevnet nedleegges og sagerne flyttes til Patientskadeanke-
navnet, som skifter navn til Ankenzavnet for Patientforsik-
ringen. Ankenzvnet afger klager over afgarelser efter lo-
vens 88 33 og 55. Der er ikke taget stilling til det preecise
antal af naestformand, da der er behov for en fleksibilitet i
forhold til antallet af navnsafdelinger pa baggrund af antal-
let af sager.

Det foreslés, at KL ikke laeengere skal vare repreaesenteret i
naevnet, og at Forsikring og Pension i stedet udpeger en re-
praesentant for forsikringsselskaberne. Det foreslas ogsa, at
Forbrugerradet ikke fremover skal udpege medlemmer, hvil-
ket skyldes, at den rullende ordning for patienternes repree-
sentanter afskaffes, séledes at patienternes interesser frem-
over varetages af de to na@vnsmedlemmer, som er udpeget af
Danske Patienter og Danske Handicaporganisationer.

8 34, stk. 1, stk. 3 og stk. 5-11 teenkes viderefgrt uendret i
8 58 g, stk. 1, stk. 3 og stk. 5-11. Dette betyder, at der ikke
foretages @ndringer i forhold til principperne for, hvornar
naevnet er beslutningsdygtigt, hvorndr formanden/nastfor-
mandene kan treffe afgarelse, hvordan de sagkyndige med-
lemmer udpeges mv.

I § 58 a, stk. 2, er s&tningen om, at dommerne kan vare
dommere fra de overordnede retter udgéet, jf. Justitsministe-
riets skrivelse nr. 9898 af 10. august 2010, pkt. 3. Der er dog
ikke tilset nogen indholdsmaessig endring som faglge deraf.

88 35 og 57, stk. 1-3 foreslas viderefart stort set ugendret i
§ 58 b. Bestemmelserne er kombineret, sa det foreslas, at
Ankengvnet for Patientforsikringen fremover har hjemmel
til at treeffe afgerelser i bade patientskadeerstatningssagerne
og legemiddelskadeerstatningssagerne. Det foreslas des-
uden praciseret i lovteksten, at Ankenavnet kan stadfaeste,
ophave og &ndre afgarelser truffet af Patientforsikringen.
Dette er allerede tilfeeldet jf. U. 2005.1520H, men det bar
efter ministeriets opfattelse fremga direkte af loven. Sager
kan selvfglgelig fortsat hjemvises eller afvises.

Det foreslas, at det af bestemmelsen i § 58 b fremgar, at
Ankenzavnet for Patientforsikringen traeffer den endelige ad-
ministrative afggrelse, at ankenavnet kan tilleegge en klage
opszattende virkning, at klagen skal indgives inden 3 mane-
der efter, at klageren har faet meddelelse om afgarelsen, og
at ankenavnet kan se bort fra overskridelse af klagefristen,
nar der er serlig grund hertil.

8§ 36 og § 57, stk. 4, foreslas viderefgrt uendret i § 58 c,
heraf fremgar at ankenavnets afgarelse kan indbringes for
retten, som kan stadfeste, ophave eller &ndre afgarelsen,
og at indbringelse skal ske inden 6 maneder efter, afggrelsen
er meddelt.

Tilnr. 9

Med den foreslaede § 60 b fastsettes, at en bindende afge-
relse om anerkendelse af en skade omfattet af lovens kapitel
3 og 4 eller om udbetaling af erstatning for en sadan skade
har afbrydelsesvirkning i forhold til foraeldelsesfristerne i lo-
vens 88 59 og 60, saledes at der efter en sadan afggrelse i
det hele lgber nye frister svarende til fristerne i denne be-
stemmelse. Det vil sige en 3-arig relativ foreeldelsesfrist, der
kan suspenderes ved den erstatningsberettigedes utilregneli-
ge uvidenhed om kravet (§ 60 b, stk. 1 og 2), kombineret
med en absolut foreeldelsesfrist pa 10 ar (§ 60 b, stk. 3).

Bestemmelsen vil bl.a. indebare, at der fra tidspunktet for
afgerelse om at anerkende en patientskade eller om at udma-
le erstatning for sdan skade vil vaere en periode pa op til 10
ar, inden for hvilken den erstatningsberettigede har adgang
til at f3 genoptaget sin sag med henblik pa, at der udmales
erstatning eller sker forhgjelse af en allerede udmalt erstat-
ning.

Der vil séledes blive mulighed for at rejse et nyt erstat-
ningskrav, hvis der pa et tidspunkt (senest 3 &r efter at ska-
delidte har faet kendskab til det nye krav, og under alle om-
steendigheder senest 10 ar efter afgarelsen) viser sig senfal-
ger eller forveaerring af en allerede anerkendt skade.

Det folger af stk. 1, at treeffes der bindende afggrelse om
anerkendelse af en skade omfattet af kapitel 3 og 4 eller om
udmaling af erstatning for en sadan skade, lgber fra tids-
punktet for afgerelsen en foraeldelsesfrist pa 3 ar for erstat-
ningskrav som fglge af skaden.

Med skade omfattet af kapitel 3 menes de patientskader,
som en person her i landet pafares i forbindelse med under-
sggelse, behandling eller lignende, jf. herved 88 19 og 20 i
lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundheds-
vaesenet.

Med skade omfattet af kapitel 4 menes de fysiske skader,
der pafgres en patient, som falge af egenskaber ved laege-
midler, der er anvendt ved undersggelse, behandling el.lign.,
jf. herved § 38 i lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvasenet.

Bestemmelsen omfatter afgarelse om anerkendelse af en
skade eller om udmaling af erstatning. Udtrykket omfatter
alene positive afggrelser, herunder afgarelser, hvor der efter
loven er anerkendt et ansvarsgrundlag, men hvor erstat-
ningskravet er afvist, fordi erstatningsbelgbet ikke oversti-
ger den belgbsmassige grense for at tilkende erstatning
(3.000 kr. for leegemiddelskadesager og 10.000 kr. for patie-
ntskader).

Den foreslaede stk. 1 omfatter ikke de sager, hvor Patie-
ntforsikringen eller Patientskadeankensvnet/Laegemiddel-
skadeankenavnet treeffer afgarelse om afslag pa at anerken-
de en sag eller afslag pa at udmale erstatning. Spgrgsmalet
om forzldelse vil i sadanne sager fortsat skulle afgares efter
de geeldende 88 59 og 60 i lov om klage- og erstatningsad-
gang inden for sundhedsveesenet og foreldelseslovens reg-
ler, dog sdledes at den foresladede § 60 b finder anvendelse
for eventuelle tidligere positive afgarelser. Der er i den for-
bindelse ikke tilsigtet en &ndring af praksis i forhold til an-
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vendelsen af den 10-arige absolutte foraeldelsesfrist i § 59,
stk. 2, og § 60, stk. 2. | sddanne sager vil genoptagelse —
som hidtil — alene kunne ske inden for 10 ar fra skaden er
forarsaget, hvis betingelserne herfor i gvrigt er opfyldt.

Udtrykket bindende afgarelser omfatter endelige afgerel-
ser fra Patientforsikringen, og Patientskadeankenavnet/
Laegemiddelskadeankenavnet, dvs. afgarelser, der bliver
bindende for parterne, hvis de ikke indbringes for en anden
administrativ myndighed eller domstolene inden for de gel-
dende frister herfor. Udtrykket omfatter endvidere endelige
domme. | det omfang Patientforsikringen eller ankenavne-
nes afgarelser indbringes for domstolene, og domstolene an-
erkender en skade som omfattet af lovens kapitel 3 eller til-
kender erstatning, vil der séledes ogsa lgbe nye foraldelses-
frister.

Det forhold, at foreeldelsesfristen pa 3 &r regnes fra tids-
punktet for afggrelsen, indeberer, at fristen regnes fra den
dag, da den bindende afggrelse treeffes, uanset om det farst
senere — f.eks. ved udlgbet af en klagefrist — er klart, at af-
garelsen er endelig. Hvis Patientforsikringens afggrelse ind-
bringes for Patientskadeankenavnet/Laegemiddelskadeanke-
navnet, og patienten i den forbindelse far medhold, vil det
veere datoen for ankenavnets afgarelse, der er afggrende.

| forhold til domme vil fristen skulle regnes fra den dag,
da dommen afsiges. Hvis dommen ankes, og patienten far
medhold i ankeinstansen, vil det veere datoen for dommen i
ankeinstansen, der er afggrende.

Den foreslaede bestemmelse omfatter alene erstatnings-
krav som falge af den skade, der tidligere er truffet afgarelse
om at anerkende eller udmale erstatning for.

Forzldelse af erstatningskrav for andre skader vil skulle
vurderes i forhold til de geeldende 88 59 og 60 i lov om kla-
ge- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet.

Efter stk. 2, suspenderes forazldelsesfristen pa 3 ar ved
ukendskab til erstatningskravet indtil det tidspunkt, da den
erstatningsberettigede fik eller burde have faet kendskab til
kravet. Der er tale om en suspensionsregel, som svarer til
foraldelseslovens § 3, stk. 2.

Bestemmelsen indeberer, at den 3-arige foraeldelsesfrist i
disse tilfeelde ikke lgber fra tidspunktet for afgerelsen om
anerkendelse af skaden eller udmaling af erstatning, men
farst fra det tidspunkt, hvor den erstatningsberettigede fik
eller burde have faet kendskab til kravet, herunder til de fak-
tiske forhold — f.eks. en forveerring af helbredstilstanden —
som begrunder kravet.

Bestemmelsen i stk. 3, fastsetter lengden af den absolutte
foreeldelsesfrist samt begyndelsestidspunktet herfor. Reglen
fastleegger en absolut foreeldelsesfrist pa 10 ar, der — uanset
om patienten har mulighed at kende erstatningskravet — reg-
nes fra tidspunktet for afgarelsen efter stk. 1. Med den abso-
lutte foreeldelsesfrist fastsettes et endeligt tidspunkt, hvor
erstatningskravet ikke lengere kan gares geldende. Herved
seettes der en tidsgraense for den mulige suspension af den 3-
arig relative foreldelsesfrist, der folger af stk. 1.

Nedenfor er beskrevet to eksempel, der illustrerer anven-
delsen af den nye § 60 b.

Som eksempel 1 kan navnes den situation, hvor der i ar 1
sker en skade som fglge af en fejloperation. Ansvarsgrund-
laget anerkendes ved bindende afgerelse i ar 2, og der traef-
fes pa samme tidspunkt bindende afggrelse om udmaling af
erstatning. Fra tidspunktet for denne afgarelse lgber en ab-
solut foreeldelsesfrist pa 10 ar, der udlgber i ar 12, jf. herved
den nye § 60 b, stk. 3. 1 ar 5 diagnosticeres en senfalge hos
den skadelidte, der herved bliver Klar over — eller burde bli-
ve klar over — at skaden har medfart yderligere varig forveer-
ring af helbredstilstanden. Fra dette tidspunkt lgber der en 3-
arig foreeldelsesfrist, der udlgber i ar 8. Skadelidte kan der-
for alene inden for denne 3-rige periode sgge om genopta-
gelse af erstatningssagen med krav om (yderligere) erstat-
ning, jf. den nye § 60 b, stk. 2. Anmodning om genoptagelse
efter dette tidspunkt vil blive afvist med henvisning til, at
kravet — i anledning af, at senfglgen blev diagnosticeret i ar
5 — er foreeldet.

Som eksempel 2 kan navnes den situation, hvor der i ar 1
sker en skade som fglge af en fejloperation. Ansvarsgrund-
laget anerkendes ved bindende afgarelse i ar 2, men der ud-
méles ingen erstatning, fordi erstatningsbelgbet er under den
belgbsmassige graense for, hvornar der kan tilkendes erstat-
ning. Fra tidspunktet for denne afggrelse lgber en absolut
foraeldelsesfrist pa 10 ar, der séledes udlgber i ar 12, inden
for hvilken skadelidte har mulighed for at f& genoptaget sin
sag med henblik pa at fa udmalt erstatning. | ar 3 indtreeder
der en senfglge hos den skadelidte, der herved bliver klar
over — eller burde blive klar over — at skaden har medfart
yderligere varig forveerring af helbredstilstanden. Fra dette
tidspunkt lgber der en 3-arig foreeldelsesfrist, der udlgber i
ar 6. | ar 5 — dvs. inden for 3-arsfristen — traeffes der binden-
de afgarelse om udmaling af erstatning herfor. Fra tidspunk-
tet for den afgarelse lgber en absolut foraeldelsesfrist pd 10
ar, der saledes udlgber i &r 15, inden for hvilken den skade-
lidte har adgang til at fa genoptaget sin sag med henblik pa,
at der treeffes afgarelse om forhgjelse af den allerede udmal-
te erstatning (som falge af eksempelvis ny senfglge i ar 5),
jf. herved den nye § § 60 b, stk. 3. I &r 10 indtreeder endnu
en senfglge, men skadelidte bliver pa grund af utilregnelig
uvidenhed farst bekendt hermed i ar 16, da senfalgen diag-
nosticeres. Anmodning om genoptagelse pa dette tidspunkt
vil blive afvist med henvisning til, at der indtradte foraldel-
se i ar 15, hvilket vil veare det senest mulige tidspunkt for at
anmode om genoptagelse.

Den foreslaede § 60 b andrer ikke pé klage- og sagsmals-
fristerne inden for patientskadeomradet. Efter § 35 i lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvesenet vil
der saledes fortsat vaere mulighed for at indbringe Patie-
ntforsikringens afggrelser for Patientskadeankenavnet, der
er gverste administrative klageinstans. Patientskadeanke-
n&evnets afggrelser kan efter lovens 8 36 indbringes for ret-
ten, der kan stadfaeste, opheve eller &ndre afggrelsen. Ind-
bringelsen skal ske inden 6 maneder efter, at afgarelsen er
meddelt. Tilsvarende mulighed findes i forhold til sager om
leegemiddelskader, jf. herved § 57 i lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsveesenet.
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Om den foreslaede bestemmelses forhold til anden lovgiv-
ning bemerkes, at den almindelige regel i erstatningsan-
svarslovens § 11 om genoptagelse af sager fortsat vil gelde
ved siden af den serlige foraeldelsesregel i § 60 b i lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet.
Dette betyder, at en sag (kun) kan genoptages, hvis sagens
faktiske omsteendigheder har endret sig veesentligt i forhold
til dem, der blev lagt til grund ved sagens afslutning.

I det omfang genoptagelsesbetingelserne i erstatningsan-
svarslovens 8 11 ikke er opfyldt, vil erstatningssagen ikke
kunne genoptages, hvilket vil gelde, selv om et eventuelt er-
statningskrav endnu ikke er foraeldet.

Med lovforslaget @ndres ikke pa, at forzldelsesloven, jf.
den generelle formodningsregel i foraldelseslovens § 28,
fortsat vil geelde i den udstreekning, andet ikke falger af lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet
eller af forholdets s&rlige beskaffenhed. Det betyder bl.a., at
foreldelseslovens regler om en 10-arig foreldelsesfrist for
fordringer, der hviler pa serligt retsgrundlag (§ 5) stadig vil
gelde for krav omfattet af lov om klage- og erstatningsad-
gang inden for sundhedsveesenet.

Foraldelseslovens regler farer bl.a. til, at en endelig afge-
relse fra Patientforsikringen eller Patientskadeankenavnet/
Laegemiddelskadeankenavnet, hvorved skaden anerkendes
samtidig med, at der udmales erstatning, fortsat vil have af-
brydelsesvirkning og udgare et serligt retsgrundlag, saledes
at der uanset reglerne i lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvasenet vil gaelde en 10-arig foraldelses-
frist, der regnes fra det tidspunkt, hvor den udmalte erstat-
ning kan kraeves betalt.

Denne 10-arige foraeldelsesfrist efter foreeldelseslovens §
5 geelder dog kun for kravet pa den erstatning, der er udmalt
ved afgarelsen, men derimod ikke for yderligere krav pé er-
statning, f.eks. som falge af senfalger. Sadanne yderligere
erstatningskrav vil vaere omfattet af foreeldelsesfristerne i
den foreslaede af § 60 b i lov om klage- og erstatningsad-
gang inden for sundhedsveesenet.

Bestemmelsen i stk. 3, fastseetter desuden, at foraldelse
altid vil indtreede senest 30 ar efter den dag, hvor skaden er
forarsaget eller legemidlet er udleveret til skadelidte. Séle-
des kan foraldelsesfristen til trods for stk. 1 og 2, alene ud-
skydes til senest 30 ar efter den dag, hvor skaden er forarsa-
get eller leegemidlet er udleveret til skadelidte.

Lovforslaget bergrer ikke de muligheder, der er for at rej-
se et erstatningskrav for patient- og leegemiddelsskader efter
de almindelige erstatningsretlige regler. De almindelige reg-
ler om foreeldelse i foreeldelsesloven vil finde anvendelse i
denne type sager. Det indebzrer bl.a., at kravet er underlagt
en relativ foreeldelsesfrist pa 3 &r, der kan suspenderes, med
en absolut foraeldelsesfrist pa 30 ar, jf. herved foraeldelseslo-
vens § 3, stk. 1, 2 0g 3, nr. 1.

Der henvises i gvrigt til pkt. 2.4. i lovforslagets almindeli-
ge bemaerkninger.

Til 83

Tilnr. 1

Det foreslas, at Sundhedsstyrelsen far hjemmel til at fast-
sette regler om offentliggarelse af resultatet af Sundheds-
styrelsens tilsyn med kosmetiske behandlingssteder (tilsyns-
rapporter).

Det forventes, at Sundhedsstyrelsen vil udnytte bemyndi-
gelsen til at fastseette regler om, at de behandlingssteder,
hvor en hertil registreret sundhedsperson udfgrer kosmetisk
behandling, skal foretage offentliggerelse af Sundhedssty-
relsens tilsynsrapport. Det forventes endvidere, at Sundheds-
styrelsen vil udnytte bemyndigelsen til at fastseette neermere
regler om, at den seneste tilsynsrapport skal veere let tilgeen-
gelig pa behandlingsstedets hjemmeside, hvis behandlings-
stedet har en sadan, og at den seneste tilsynsrapport skal
umiddelbart tilgeengelig pa selve behandlingsstedet. Den pe-
riode, som et krav om offentliggerelse af en tilsynsrapport
pé et kosmetisk behandlingssteds hjemmeside omfatter, vil
ikke blive lengere end periode, hvor tilsynsrapporten des-
uden er offentliggjort pd Sundhedsstyrelsens hjemmeside.
Se hertil afsnit 2.5.2.1. og 2.5.2.2.1. i de almindelige be-
markninger.

Det skal ikke anfgres i tilsynsrapporten, at der er fundet
problemer ved et neermere bestemt patientforlgb, som Sund-
hedsstyrelsen ser pa.

Tilsynsrapporter for kosmetiske behandlingssteder vurde-
res saledes ikke at indeholde fortrolige personoplysninger.
Se hertil afsnit 2.5.1.1. i de almindelige bemarkninger.

Til§4

Det foreslds i stk. 1, at loven traeder i kraft den 1. juli
2014.

Det foreslas i stk. 2, at lovens § 2, nr. 3 — 8, traeder i kraft
den 1. januar 2015, hvilket er mest hensigtsmaessigt, idet de
nuvarende udpegninger til Patientskadeankengvnet og Le-
gemiddelskadeankenzvnet ophgrer den 31. december 2014.

Det foreslés i stk. 3, at de nye tidsfrister for behandling af
en anmodning om aktindsigt ikke finder anvendelse for an-
modninger, der modtages far den 1. juli 2014. For sadanne
anmodninger finder de hidtil geldende tidsfrister i den geal-
dende § 38 anvendelse.

Med det foreslaede stk. 4, finder loven ikke anvendelse pa
afgarelser om erstatningsudbetalinger for 1. juli 2014. Det
vil sige, at afgarelser efter denne dato, men som stammer fra
sager anmeldt for, teller med i opgarelsen.

Med stk. 5, foreslas det, at lovens § 2, nr. 3 — 8 finder an-
vendelse for sager som Patientskadeankenavnet og Lege-
middelskadeankenavnet har modtaget inden 1. januar 2015
eller modtager efter den 1. januar 2015.

Den foreslaede stk. 6, indeberer, at lovens § 2, nr. 9, tilli-
ge vil finde anvendelse pa erstatningskrav, der er eller ville
have veeret afvist pd grund af foreeldelse efter de hidtil geel-
dende regler, saledes at spargsmalet om foreeldelse skal af-
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gares efter de regler, der geelder efter ikrafttreeden af denne
lov.

Bestemmelsen indebarer herved, at den tidligere praksis
fra fgr juni 2011 genindferes og lovfaestes med tilbagevir-
kende kraft. Den erstatningssegende skal saledes stilles pé
samme made, som hvis loveendringen havde veeret vedtaget
og galdende hele tiden, dvs. uden den praksisendring, der
blev foretaget i juni 2011/2012.

De personer, der har faet afslag pa erstatning som falge af
praksiseendringen i juni 2011/2012, vil séledes f& mulighed
for at deres sag revurderet. Patientforsikringen og ankenav-
nene vil af egen drift tage kontakt til disse personer.

Patientforsikringen anslar, at man har givet afslag pa gen-
optagelse efter den nye praksis i ca. 50 sager.

Patientskadeankenzvnet har i perioden fra juni 2012 og
frem givet afslag pa genoptagelse i godt 25 — 30 sager, hvor
Patientforsikringen og/eller Patientskadeankengvnet tidlige-
re havde anerkendt et ansvarsgrundlag og udmalt erstatning.
Legemiddelskadeankenavnet har i samme periode givet til-
svarende afslag i 2 — 3 sager.

Patientskadeankenavnets og Legemiddelskadeankenav-
nets afgerelser omfatter sager, hvor naevnet har tiltradt Pa-
tientforsikringens afslag pé genoptagelse som falge af forzl-
delse, samt sager, hvor Patientforsikringen ikke havde afsla-
et genoptagelse med henvisning til den nye praksis, men
hvor navnet ved behandling af ankesagerne har fundet, at
sagen var foraldet efter den nye praksis.

Det forhold, at lovaendringen gennemfares med tilbagevir-
kende kraft, vil sdledes navnlig give de erstatningssggende
personer i disse sager mulighed for at f& genoptaget deres
sag og tilkendt erstatning, hvis betingelserne herfor i gvrigt
er opfyldt.

Lovandringen vil ogsa gelde for personer, der ikke tidli-
gere har faet afslag som falge af praksisendringen. Perso-
ner, der f.eks. pa grund af kendskab til praksiseendringen har
afholdt sig fra at sgge, vil saledes ogsa vare omfattet mulig-
heden for at f behandlet deres sag pa ny.

Det foresldede stk. 7, bestemmer, at der for erstatnings-
krav omfattet af stk. 6, hvor foreeldelse efter de hidtil gel-
dende regler er indtradt for lovens ikrafttreeden, indtreeder
foreeldelse tidligst den 1. juli 2015, hvis foreeldelse af erstat-
ningskravet efter de regler, der gelder efter denne lovs
ikrafttreeden, ikke er indtradt den 1. juli 2014.

Bestemmelsen indebarer, at der etableres en tillaegsfrist
for de krav, hvor foraldelse er indtradt efter de hidtil gel-
dende regler, men hvor lovendringen indebeerer, at kravene
kan gares gaeldende. Tillegsfristen sikrer, at de pagaldende
personer, som loveendringen med tilbagevirkende kraft vil
have en betydning for, har en reel praktisk mulighed for at
rejse deres krav.

Tilleegsfristen geelder kun for genoptagelsesanmodninger,
hvor det forhold, der har givet anledning til fremsattelse af
yderligere erstatningskrav, f.eks. en forveerring af de varige

falger af patientskaden, ikke er foreldet efter den relative
foraeldelsesfrist pa tre ar, kombineret med den absolutte for-
e@ldelsesfrist pa 10 ar efter sidste endelig afgarelse i sagen i
form af anerkendelse eller udmaling af erstatning.

Med den foreslaede stk. 8, sikres det, at retstilstanden for
krav omfattet af den nye § 60 b i lov om klage- og erstat-
ningsadgang ogsa gelder for krav omfattet af lov om erstat-
ning for leegemiddelskader, der som anfgrt ovenfor pkt.
2.4.1.2. fortsat finder anvendelse for skader forarsaget far 1.
januar 2007.

Med den foreslaede stk. 9, sikres det, at retstilstanden for
krav omfattet af den nye § 60 b i lov om klage- og erstat-
ningsadgang ogsa geelder for krav omfattet af lov om patie-
ntforsikring, der som anfert ovenfor i pkt. 2.4.1.2. fortsat
finder anvendelse for skader forérsaget fgr 1. januar 2007,
dog saledes at den i lov om klage- og erstatningsadgang in-
den for sundhedsvasenets § 60 b navnte frist pa 3 ar i disse
sager er 5 ar.

I det omfang der saledes efter disse love er truffet afgarel-
se om anerkendelse af en patientskade eller en laegemiddel-
skade eller udmalt erstatning for en sadan skade, vil der lgbe
en ny henholdsvis 3-arig og 5- arig relativ foraeldelsesfrist,
der kan suspenderes, kombineret med en absolut foraldel-
sesfrist pa 10 ar, jf. herved i det hele den foreslaede § 60 b.

Der vil i samme omfang som ved sager afgjort efter lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveesenet
veere adgang til at genoptage sager afgjort efter de navnte
love, i tilfeelde hvor der efter hidtil geldende regler er ind-
tradt foreeldelse far lovens ikrafttreeden, og loveaendringen
med tilbagevirkende kraft indeberer, at kravet kan gares
geeldende, jf. den foreslaede stk. 6.

Der henvises i gvrigt til pkt. 2.4. i lovforslagets almindeli-
ge bemeerkninger.

Med det foresléede stk. 10, bemyndiges Sundhedsstyrel-
sen til at fastsette regler om, at private sygehus m.v. skal of-
fentliggere rapporter vedrgrende det seneste tilsyn, som er
gennemfart for lovens ikrafttreeden. Tilsvarende geelder for
offentliggerelse af tilsynsrapporter vedrgrende kosmetiske
behandlingssteder og plejehjem m.v.

Til 85

Bestemmelsen vedrgrer lovens territoriale gyldighed og
indeberer, at loven ikke gelder for Feergerne og Grgnland.

Loven kan settes helt eller delvist i kraft pa Feergerne ef-
ter lovens vedtagelse, da lov om klage- og erstatningsad-
gang inden for sundhedsvesenet og lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed er sat i
kraft for Feergerne, og de relevante kapitler i sundhedsloven
kan settes helt eller delvist i kraft for Feergerne ved konge-
lig anordning.

Lovens § 1, nr. 20, kan endvidere ved kongelig anordning
seettes i kraft for Grgnland med de a&ndringer, som de grgn-
landske forhold tilsiger.



Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov

Geeldende formulering

8 38. Den myndighed, institution eller sund-
hedsperson, der har ansvaret for patientjournaler-
ne m.v., afger inden 10 dage efter patientens an-
modning, om retten til aktindsigt skal begranses
efter § 37, stk. 2 og 3. Er anmodningen ikke img-
dekommet inden 10 dage, skal myndigheden, in-
stitutionen eller sundhedspersonen underrette pa-
tienten om grunden hertil samt om, hvornar en af-
gerelse kan forventes at foreligge.

Stk. 2. Aktindsigt kan enten gives elektronisk,
eller ved at der gives adgang til gennemsyn af pa-
tientjournalen m.v. pa stedet eller udleveres en af-
skrift eller kopi.

Stk. 3. I de tilfeelde, hvor en sundhedsperson ef-
ter stk. 1 og 2 er tillagt befgjelser, pahviler det
overordnede ansvar for, at aktindsigt meddeles i
overensstemmelse med loven, den driftsansvarli-
ge myndighed.

§ 40. En patient har krav pa, at sundhedsperso-
ner iagttager tavshed om, hvad de under udevel-
sen af deres erhverv erfarer eller far formodning
om angaende helbredsforhold, gvrige rent private
forhold og andrefortrolige oplysninger, jf. dog
reglerne i dette kapitel.

Lovforslaget
§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 913
af 13. juli 2010, som andret bl.a. ved lov nr. 607
af 14. juni 2011, lov nr. 603 af 18. juni 2012 og
senest ved 8 1 i lov nr. 1638 af 26. december
2013, foretages falgende andringer:

1. § 38, stk. 1, affattes saledes:

»Den myndighed, institution eller sundhedsper-
son, der har ansvaret for patientjournalerne m.v.,
afger snarest efter modtagelse af en anmodning
om aktindsigt i patientjournal, om retten til akt-
indsigt skal begraenses efter § 37, stk. 2 og 3. En
anmodning om aktindsigt skal ferdigbehandles
inden 7 arbejdsdage efter modtagelsen af anmod-
ningen, medmindre dette pa grund af f.eks. sa-
gens omfang eller kompleksitet undtagelsesvist
ikke er muligt. Den, der har anmodet om aktind-
sigt skal i givet fald underrettes om grunden til
fristoverskridelsen samt om, hvornar anmodnin-
gen kan forventes feerdigbehandlet.«

2.1 8 38, stk. 2, indseettes som 2. og 3. pkt.:

»Aktindsigten skal gives i den form, som den,
der har fremsat anmodningen, gnsker. Dette geel-
der dog ikke, hvis det er umuligt eller meget van-
skeligt, eller der foreligger tungtvejende modhen-
syn.«

3. 1 8 40 indsattes efter stk. 1 som nyt stykke:
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Videregivelse af helbredsoplysninger m.v. i for-
bindelse med behandling af patienter

8 41. Med patientens samtykke kan sundheds-
personer videregive oplysninger til andre sund-
hedspersoner om patientens helbredsforhold, gv-
rige rent private forhold og andre fortrolige oplys-
ninger i forbindelse med behandling af patienten
eller behandling af andre patienter.

Stk. 2. Videregivelse af de i stk. 1 nevnte oplys-
ninger kan uden patientens samtykke ske, nar
1) det er ngdvendigt af hensyn til et aktuelt be-
handlingsforlgb for patienten, og videregivelsen
sker under hensyntagen til patientens interesse og
behov,

2) videregivelsen omfatter et udskrivningsbrev fra
en laege, der er ansat i sygehusvasenet, til patien-
tens alment praktiserende leege eller den praktise-
rende speciallaege, der har henvist patienten til sy-
gehusbehandling,

3) videregivelsen omfatter et udskrivningsbrev fra
en leege, der er ansat pa privatejet sygehus, klinik
m.v., til de i nr. 2 naevnte leeger, nar behandlingen
er ydet efter aftale med et regionsrad eller en
kommunalbestyrelse i henhold til denne lov

4) videregivelsen er ngdvendig til berettiget vare-
tagelse af en abenbar almen interesse eller af vee-
sentlige hensyn til patienten, herunder en patient,
der ikke selv kan varetage sine interesser, sund-
hedspersonen eller andre eller

5) videregivelsen sker til patientens alment prak-
tiserende laege fra en laege, der virker som sted-
fortreeder for denne.

»Stk. 2. Stk. 1 finder tilsvarende anvendelse for
studerende, der som led i en sundhedsvidenskabe-
lig eller sundhedsfaglig uddannelse deltager i be-
handlingen af en patient uden at veere medhjalp.«

Stk. 2 bliver herefter stk. 3.

4. Overskriften fer § 41 affattes saledes:
»Videregivelse af helbredsoplysninger m.v. i for-
bindelse med og efter behandling af patienter«.

5.1841, stk. 2, nr. 4, ®ndres »andre eller« til:
»andre,«.

6. 1841, stk. 2, nr. 5, ®ndres »denne.« til: »den-
ne, eller«.

7.1841, stk. 2, indsgettes som nr. 6 og 7:

»6) videregivelsen sker til en leege, tandlzege eller
jordemoder om en patient, som den pagaldende
tidligere har deltaget i behandlingen af, nar

a) videregivelsen er ngdvendig og relevant til
brug for evaluering af modtagerens egen indsats i
behandlingen eller som dokumentation af erhver-
vede kvalifikationer i et uddannelsesforlgb, og
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Stk. 3. Patienten kan frabede sig, at oplysninger
efter stk. 2, nr. 1-3, videregives.

Stk. 4. Den sundhedsperson, der er i besiddelse
af en fortrolig oplysning, afger, hvorvidt videre-
givelse efter stk. 2 er berettiget.

Stk. 5. Safremt der videregives oplysninger efter
stk. 2, nr. 4, skal den, oplysningen angar, snarest
muligt herefter orienteres om videregivelsen og
formalet hermed, medmindre orientering kan ude-
lades efter anden lovgivning eller af hensyn til of-
fentlige eller private interesser svarende til dem,
der beskyttes i denne lovgivning.

Stk. 6. Ministeren for sundhed og forebyggelse
fastsetter nermere regler om videregivelse af
helbredsoplysninger m.v. efter denne bestemmel-
se, herunder om videregivelsens omfang og om
gennemfgrelsen heraf.

8 42 a. Leger, tandleger, jordemgdre, sygeple-
jersker, sundhedsplejersker, social- og sundheds-
assistenter, radiografer og ambulancebehandlere
med serlig kompetence kan ved opslag i elektro-
niske systemer i forngdent omfang indhente op-
lysninger om en patients helbredsforhold, gvrige
rent private forhold og andre fortrolige oplysnin-

b) hvor videregivelsen sker under hensyntagen til
patientens interesse og behov,

7) videregivelsen sker til en studerende, der som
led i en sundhedsvidenskabelig eller sundhedsfag-
lige uddannelse deltager i behandlingen af en pa-
tient uden at vaere medhjelp, nar

a) videregivelsen er ngdvendig for den studeren-
des forstaelse af behandlingssituationen eller eva-
luering af den studerendes deltagelse i behand-
lingssituationen, og

b) videregivelsen sker under hensyntagen til pa-
tientens interesse og behov.«

8. 1841, stk. 3, indsattes efter »stk. 2, nr. 1-3«:
»0g stk. 2, nr. 6-7«.

9. 1 8 41 indsattes efter stk. 5 som nye stykker:
»Stk. 6. Videregivelse efter stk. 2, nr. 6 ma kun
ske i umiddelbar forlengelse af behandlingsforlg-
bet og senest 6 maneder efter den anmodende le-
ges, tandlaeges eller jordemoders afslutning af be-
handlingen eller viderehenvisning af patienten,
medmindre videregivelsen er pakravet som led i
specialleege- eller specialtandleegeuddannelsen.

Stk. 7. En vejleder for en laege eller tandlaege
under uddannelse til specialleege eller -tandlaege
har samme adgang til helbredsoplysninger m.v.
efter stk. 2, nr. 6, som laegen eller tandleegen un-
der uddannelse.«

Stk. 6 bliver herefter stk. 8.
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ger, nar det er ngdvendigt i forbindelse med aktu-
el behandling af patienten. Ministeren for sund-
hed og forebyggelse kan fastsette regler om, at
andre sundhedspersoner, der som led i deres virk-
somhed deltager i behandling af patienter, kan
indhente oplysninger efter reglerne i 1. pkt.

Stk. 2. Andre sundhedspersoner end dem, der er
omfattet af stk. 1, 1. pkt., eller af regler udstedt i
medfer af stk. 1, 2. pkt., kan ved opslag i elektro-
niske systemer, hvori adgangen for den pagel-
dende sundhedsperson teknisk er begreanset til de
patienter, der er i behandling pa samme behand-
lingsenhed, som den pagealdende sundhedsperson
er tilknyttet, i forngdent omfang indhente oplys-
ninger som navnt i stk. 1 om aktuel behandling,
nar det er ngdvendigt i forbindelse med aktuel be-
handling af patienten.

Stk. 3. Pa behandlingssteder med elektroniske
systemer, der kun indeholder oplysninger til brug
for behandling, som gives pa det pagealdende be-
handlingssted, kan andre sundhedspersoner end
dem, der er omfattet af stk. 1, 1. pkt., eller af reg-
ler udstedt i medfer af stk. 1, 2. pkt., og som er
ansat pa behandlingsstedet, ved opslag i sadanne
systemer i forngdent omfang indhente oplysnin-
ger som navnt i stk. 1, nar det er ngdvendigt i
forbindelse med aktuel behandling af patienten.
Dette geelder dog ikke, hvis behandlingsstedet har
en sundhedsperson ansat, som er omfattet af stk.
1, 1. pkt., eller af regler udstedt i medfar af stk. 1,
2. pkt.

Stk. 4. Ledelsen pa et behandlingssted kan give
tilladelse til, at enkelte eller grupper af sundheds-
personer, der er ansat pa det pagaldende behand-
lingssted, kan foretage opslag i elektroniske sy-
stemer efter stk. 1. Tilladelse efter 1. pkt. kan kun
gives til sundhedspersoner, der har behov for at
kunne foretage opslag efter stk. 1 med henblik pa
at kunne varetage de funktioner og opgaver, ved-
kommende er beskaftiget med. Beslutninger truf-
fet efter 1. pkt. skal fremga af en datasikkerheds-
instruks for behandlingsstedet. Beslutninger truf-
fet efter 1. pkt. skal gares offentligt tilgeengelige.

Stk. 5. Sundhedspersoner, som er omfattet af
stk. 1, 1. pkt., eller af regler udstedt i medfar af
stk. 1, 2. pkt., kan endvidere indhente oplysninger
som naevnt i stk. 1, hvis indhentningen er ngdven-
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dig til berettiget varetagelse af en abenbar almen
interesse eller af vaesentlige hensyn til patienten,
herunder en patient, der ikke kan varetage sine in-
teresser, sundhedspersonen eller andre patienter.
Tilsvarende gelder sundhedspersoner med tilla-
delse efter stk. 4. Tilsvarende gelder endvidere
andre sundhedspersoner ved opslag i elektroniske
systemer omfattet af stk. 2 og 3 pa det behand-
lingssted, sundhedspersonen er ansat.

Stk. 6. Uden for de i stk. 1 og 5 naevnte tilfelde
kan sundhedspersoner, som er omfattet af stk. 1,
1. pkt., eller af regler udstedt i medfar af stk. 1, 2.
pkt., med patientens samtykke endvidere ved op-
slag i elektroniske systemer indhente oplysninger
som navnt i stk. 1 i forbindelse med behandling
af patienter.

Stk. 7. Patienten kan frabede sig, at en sund-
hedsperson indhenter oplysninger efter stk. 1-4.

Stk. 8. Leeger og sygehusansatte tandleeger kan
under disses ansvar lade medicinstuderende ind-
hente oplysninger efter stk. 1 og 5-7.

Stk. 9. En sundhedsperson kan under dennes an-
svar lade sekreterer yde teknisk bistand til opslag
i oplysninger, som den pagealdende sundhedsper-
son selv har adgang til, jf. stk. 1-8.

Stk. 10. Uden for de i stk. 1-9 naevnte tilfelde

kan laeger og sygehusansatte tandleeger under dis-
ses ansvar med patientens samtykke lade andre,

10. | 8 42 a indszttes efter stk. 5 som nyt stykke:

»Stk. 6. En laege, tandlaege eller jordemoder kan
endvidere indhente oplysninger, som er navnt i
stk. 1 om patienter, som vedkommende tidligere
har deltaget i behandlingen af, hvis indhentningen
er ngdvendig og relevant til brug for evaluering af
modtagerens egen indsats i behandlingen eller
som dokumentation af erhvervede kvalifikationer
i et uddannelsesforlgb, og hvor indhentningen
sker under hensyntagen til patientens interesse og
behov. Indhentningen ma kun ske i umiddelbar
forlengelse af behandlingsforlgbet og senest 6
maneder efter den indhentende laeges, tandleges
eller jordemoders afslutning af behandlingen eller
viderehenvisning af patienten, medmindre ind-
hentningen er pakraevet som led i speciallege- el-
ler specialtandleegeuddannelsen.«

Stk. 6-10 bliver herefter stk. 7-11.

11.18 42 a, stk. 6, der bliver stk. 7, a&ndres »stk.
1 og 5« til: »stk. 1, 5 og 6«.

12.18 42 a, stk. 7, der bliver stk. 8, indsattes ef-
ter »stk. 1-4«: »0g stk. 6«.

13. 1842 a, stk. 9, der bliver stk. 10, &ndres »stk.
1-8« til: »stk. 1-9«.

14.1 8 42 a, stk. 10, der bliver stk. 11, eendres
»Stk. 1-9« til; »stk. 1-10«.
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der er tilknyttet samme behandlingsenhed, hvor
patienten er i behandling, i forngdent omfang ind-
hente oplysninger om patienten som navnt i stk.
1, 1. pkt., nar det er ngdvendigt i forbindelse med
aktuel behandling af patienten som led i den sam-
lede sundhedsfaglige indsats.

§ 42 b. Samtykke efter § 42 a, stk. 6 og 10, og
tilkendegivelse efter § 42 a, stk. 7, kan veere
mundtligt eller skriftligt. Samtykket eller tilken-
degivelsen skal meddeles til den sundhedsperson,
som indhenter oplysningerne, eller under hvis an-
svar oplysningerne indhentes. Samtykket eller til-
kendegivelsen skal indfares i patientjournalen.

8 43. Med patientens samtykke kan sundheds-
personer til andre formal end behandling videre-
give oplysninger om patientens helbredsforhold,
gvrige rent private forhold og andre fortrolige op-
lysninger til myndigheder, organisationer, private
personer m.fl.

Stk. 2. Videregivelse af de i stk. 1 nevnte oplys-
ninger kan uden patientens samtykke ske, nar
1) det falger af lov eller bestemmelser fastsat i
henhold til lov, at oplysningen skal videregives
og oplysningen ma antages at have vaesentlig be-
tydning for den modtagende myndigheds sagsbe-
handling,
2) videregivelsen er ngdvendig for berettiget va-
retagelse af en abenbar almen interesse eller af
vaesentlige hensyn til patienten, sundhedsperso-
nen eller andre eller
3) videregivelsen er ngdvendig for, at en myndig-
hed kan gennemfare tilsyns- og kontrolopgaver.

Stk. 3. Den sundhedsperson, der er i besiddelse
af en fortrolig oplysning, afger, hvorvidt videre-
givelse efter stk. 2 er berettiget.

Stk. 4. Safremt der videregives oplysninger efter
stk. 2, nr. 2, skal den, oplysningen angar, snarest
muligt herefter orienteres om videregivelsen og
formalet hermed, medmindre orientering kan ude-
lades efter anden lovgivning eller af hensyn til of-
fentlige eller private interesser svarende til dem,
der beskyttes i denne lovgivning.

15. 18§ 42 b @ndres »8§ 42 a, stk. 6 og 10« til: »§
42 a, stk. 7 og 11«, og »8§ 42 a, stk. 7« andres til:
»8 42 a, stk. 8«.

16. | § 43, stk. 1, indseettes efter »oplysninger til«:
»sundhedspersoner, «.
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8 215 a. Private sygehuse, klinikker og praksis
skal registreres i Sundhedsstyrelsen som betingel-
se for udfarelse af laegelig patientbehandling.

Stk. 2. Registreringspligten efter stk. 1 omfatter
ikke
1) behandling i almen praksis,
2) kosmetisk behandling,
3) laboratorievirksomhed og
4) behandling i specialleegepraksis, der i henhold
til aftale udeves som bibeskeftigelse pa et offent-
ligt sygehus af en laege, der er ansat pa det pageel-
dende sygehus.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen gennemfarer tilbage-
vendende tilsynsbesgg vedrerende den legelige
patientbehandling pa hvert af de registrerede be-
handlingssteder, jf. stk. 1 og 2.

Stk. 4. Ud over de i stk. 3 navnte tilsynsbesag
gennemfgrer Sundhedsstyrelsen Igbende seerlige
tilsyn pa baggrund af et vekslende sundhedsfag-
ligt tema pa de registrerede behandlingssteder, jf.
stk. 1 og 2, hvis legelige patientbehandling om-
fatter vedkommende tema.

Stk. 5. Sundhedsstyrelsen paser, at et behand-
lingssted falger op pa forhold, som Sundhedssty-
relsen har patalt ved tilsynsbesgg efter stk. 3 og 4
vedrgrende den leegelige patientbehandling.

Stk. 6. Sundhedsstyrelsen kan afkreeve personer
inden for sundhedsveasenet de oplysninger, der er
ngdvendige som led i tilsynet efter stk. 3-5.

Stk. 7. Sundhedsstyrelsen eller personer, der af
Sundhedsstyrelsen er bemyndiget til at udgve til-
synet, har til enhver tid som led i tilsynet efter
stk. 3-5 mod behgrig legitimation uden retsken-
delse adgang til private sygehuse, Kklinikker og
praksis, hvor laeger eller disses medhjalp udferer
behandling af patienter.

Stk. 8. Sundhedsstyrelsen fastsetter narmere
regler om registreringsordningen. Sundhedssty-
relsen kan herunder fastsatte regler om, at regi-
strering skal ske elektronisk.

Sundhedsstyrelsen fastseetter endvidere regler
om, at der af de registrerede behandlingssteder, |f.
stk. 1 og 2, opkraeves et arligt gebyr til dekning
af styrelsens udgifter til registreringsordningen og
de i stk. 3 omhandlede tilsyn. Sundhedsstyrelsen
fastseetter endelig regler om, at der af vedkom-

17.18 215 a, stk. 8, 4. pkt., endres »endelig« til:
»tillige«.

18. 18§ 215 a, stk. 8, indsettes som 5. pkt.:

»Sundhedsstyrelsen fastsetter endelig regler om
offentliggerelse af tilsynsrapporterne vedrgrende
de i stk. 3-5 omhandlede tilsyn."
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mende registrerede behandlingssteder opkraeves
et gebyr til deekning af styrelsens udgifter til de i
stk. 4 og 5 omhandlede tilsyn.

8 219. Sundhedsstyrelsen gennemfgrer én gang
arligt, jf. dog stk. 2, et uanmeldt tilsynsbesgg ve-
drgrende de sundhedsmassige forhold pa pleje-
hjem m.v. omfattet af lov om

social service, i plejeboligbebyggelser omfattet
af lov om almene boliger m.v. eller lov om boli-
ger for &ldre og personer med handicap og andre
tilsvarende boligenheder i kommunen. Tilsynet
omfatter indsatsen over for de beboere og lejere,
der modtager kommunale serviceydelser.

Stk. 2. Hvis der ved et tilsynsbesag ikke konsta-
teres fejl eller mangler ved de sundhedsmaessige
forhold pa plejehjemmet m.v., eller hvis der alene
konstateres fa fejl eller mangler, som efter Sund-
hedsstyrelsens sken ikke har patientsikkerheds-
maessige konsekvenser, kan styrelsen beslutte, at
tilsynsbesgg ikke gennemfares pa vedkommende
plejehjem det falgende ar. Beslutning herom ind-
fajes i tilsynsrapporten, jf. stk. 3. Kommunalbe-
styrelsen underretter Sundhedsstyrelsen om vae-
sentlige ledelsesmaessige og organisatoriske a&n-
dringer, som efterfglgende matte blive gennem-
fort pa vedkommende plejehjem.

Stk. 3. Efter hvert tilsynsbeseg udarbejder
Sundhedsstyrelsen en tilsynsrapport om de sund-
hedsmassige forhold pa plejehjemmet m.v. til
brug for plejehjemmets og kommunens opfelg-
ning pa konstaterede fejl og mangler ved de sund-
hedsmaessige forhold.

Stk. 4. Sundhedsstyrelsen skal pase, at pleje-
hjemmet eller kommunen falger op pa eventuelle
kritisable sundhedsmassige forhold, der matte
vaere konstateret ved det sundhedsmeessige til-
synshesgg.

Stk. 5. Embedslageinstitutionen udarbejder ar-
ligt for den enkelte kommunes plejehjem m.v. et
sammendrag af arets tilsynsrapporter og et sam-
mendrag af den kommunale opfglgning efter stk.
4 til brug for den enkelte kommune.

Stk. 6. Sundhedsstyrelsen fastsetter naermere
indholdet af de sundhedsadministrative, sund-
hedsfaglige og sundhedsrelaterede opgaver, der
indgar i tilsynet med de sundhedsmassige for-

19. 1 8 219, stk. 6, indszettes som 2. pkt.:
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hold, og de naermere regler for tilsynsbesgg og af-
rapportering herom efter stk. 1 og 3-5.

Stk. 7. Reglerne i § 220 om udstedelse af pabud
og forbud over for institutioner m.v. finder tilsva-
rende anvendelse pa tilsyn, der udfares efter stk.
1,309 4.

8 271. Medmindre hgjere straf er forskyldt efter
anden lovgivning, straffes med bgde eller feengsel
indtil 4 maneder den, der
1) videregiver oplysninger i strid med § 41, stk.
1-3, 8§ 43, stk. 1 og 2, og § 45,

2) indhenter oplysninger i strid med § 42 a, stk.
1-9,

3) uberettiget udnytter oplysninger omfattet af §
41, stk. 1, eller

4) indhenter, videregiver eller udnytter oplysnin-
ger i strid med § 157, stk. 2-4, 6 eller 9, eller §
157 a, stk. 2 eller 3, eller i strid med regler fastsat
i medfer af § 157, stk. 5, eller § 157 a, stk. 4.

Stk. 2. P4 samme made som i stk. 1, nr. 1-3,
straffes andre end de personer, der er navnt i 88
41, 42 a, 43 og 45, ved uberettiget indhentning,
videregivelse eller udnyttelse af oplysninger om-
fattet af disse bestemmelser.

Stk. 3. Ministeren for sundhed og forebyggelse
kan i regler, der udstedes i medfer af § 41, stk. 6,
fastseette bestemmelser om straf af bede eller
feengsel indtil 4 maneder for overtraedelse af be-
stemmelser i reglerne.

Stk. 4. Pa samme made som i stk. 1, nr. 4, straf-
fes andre end de personer, der er nevnt i § 157 og
8 157 a, ved uberettiget indhentning, videregivel-
se eller udnyttelse af oplysninger omfattet af den-
ne bestemmelse. Ministeren for sundhed og fore-
byggelse kan i regler, der udstedes i medfer af §
157, 40 stk. 5 og 10 og § 157 a, stk. 4 og 8, fast-
seette bestemmelser om straf af bade eller fengsel
indtil 4 maneder for overtreedelse af bestemmel-
ser i reglerne.

»Sundhedsstyrelsen fastsetter endvidere regler
om offentliggerelse af tilsynsrapporterne, jf. stk.
309 5.«

20. 18271, stk. 1, nr. 2, &ndres »8 42 a, stk. 1-9«
til: »8 42 a, stk. 1-10«.

82

I lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet, jf. lovbekendtggrelse nr. 1113
af 7. november 2011, som a&ndret ved lov nr.
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§29

Stk. 4. Safremt et regionsrad m.v. efter stk. 1,
nr. 5, i gentagne tilfelde har ydet erstatning for
skader forvoldt af privatpraktiserende autorisere-
de sundhedspersoner, private sygehuse m.v., er
regionsradet forpligtet til at indberette dette til
Sundhedsstyrelsen med henblik pa en vurdering
af, hvorvidt der er grundlag for at iverkseatte til-
synsmassige foranstaltninger i medfgr af sund-
hedsloven og lov om sundhedsveasenets central-
styrelse m.v. Sundhedsstyrelsen kan fastsatte reg-
ler for, hvornar indberetning til styrelsen skal
foretages.

Patientskadeankenavnet

8 34. Ministeren for sundhed og forebyggelse
nedsatter et patientskadeankenaevn, der bestar af
en formand og et af ministeren for sundhed og
forebyggelse fastsat antal neaestformeand og be-
skikkede medlemmer.

Stk. 2. Formanden og nastformandene, der ud-
naevnes af ministeren for sundhed og forebyggel-

1257 af 18. december 2012, 8 2 i lov nr. 1401 af
23. december 2012, § 2 i lov nr. 904 af 4. juli
2013 0g § 2 i lov nr. 1638 af 26. december 2013,
foretages falgende andringer:

1. § 29, stk. 4, affattes saledes:

»Stk. 4. Safremt et regionsrad efter stk. 1, nr. 5
0g 6, i et omfang ud over det gennemsnitlige har
veeret erstatningspligtig efter disse bestemmelser,
skal regionsradet oplyse Sundhedsstyrelsen her-
om til brug for styrelsens tilsyn efter sundhedslo-
ven.«

2.1 8 29 indsattes som stk. 5 og stk. 6:

»Stk. 5. Safremt et privat sygehus, klinik eller
specialleegepraksis efter stk. 1, nr. 7, eller § 29,
stk. 2, 1. pkt., i et omfang ud over det gennem-
snitlige har veeret erstatningspligtig efter disse be-
stemmelser, skal pagaldendes forsikringsselskab
oplyse Sundhedsstyrelsen herom til brug for sty-
relsens tilsyn efter sundhedsloven.

Stk. 6. Ministeren for sundhed og forebyggelse
kan fastseette narmere regler for oplysningsplig-
ten efter stk. 4 og 5, herunder for opteelling af er-
statningsudbetalinger og foreeldelse af sager.«

3. Overalt i loven a&ndres »Patientskadeanke-
navnet« til: »Ankenavnet for Patientforsikrin-
gen«, og »Laegemiddelskadeankenavnet« g&ndres
til: »Ankenavnet for Patientforsikringen«.

4. Overskriften for § 34 ophaves.

5. 88 34-36 ophaves.
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se, skal veere dommere og kan veere dommere fra
de overordnede retter. Neevnets gvrige medlem-
mer udpeges af Sundhedsstyrelsen, regionsradene
i forening, KL (Kommunernes Landsforening),
Advokatradet, Danske Handicaporganisationer og
Forbrugerradet.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen udpeger for de faglige
omrader, hvor det findes ngdvendigt for sagernes
behandling, et antal sagkyndige medlemmer, der
alle er fagligt uddannede, jf. stk. 4.

Stk. 4. Ved afgarelsen af den enkelte sag skal

naevnet sammensettes af:

1) formanden eller en naestformand,

2) 2 sagkyndige medlemmer udpeget af Sund-
hedsstyrelsen efter stk. 3 afhaengigt af sagens fag-
lige karakter,

3) 1 medlem udpeget af regionsradene i forening,
4) 1 medlem udpeget af KL,

5) 1 medlem udpeget af Advokatradet,

6) 1 medlem udpeget af Forbrugerradet og

7) 1 medlem udpeget af Danske Handicaporgani-
sationer.

Stk. 5. Formanden eller vedkommende nastfor-
mand afggr, inden for hvilket fagligt omrade eller
omrader sagkyndige medlemmer efter stk. 4 skal
deltage ved afgarelsen af den enkelte sag.

Stk. 6. Naevnet er beslutningsdygtigt, hvis nav-
net ved afgarelsen af den enkelte sag bestar af en
formand eller naestformand samt mindst 4 med-
lemmer, heraf mindst 1 medlem efter stk. 4, hen-
holdsvis nr. 2 og nr. 5, et medlem efter stk. 4, nr.
3eller nr. 4, samt 1 medlem efter stk. 4, nr. 6 eller
7.

Stk. 7. Ministeren for sundhed og forebyggelse
kan bemyndige naevnets formand eller en naest-
formand til at treeffe afgerelse i sager, der ikke
skgnnes at frembyde tvivl.

Stk. 8. Nevnets formand eller vedkommende
naestformand kan bestemme, at szrligt sagkyndi-
ge eller andre kan deltage uden stemmeret ved
navnets behandling af sager.

Stk. 9. Neaevnets medlemmer udpeges for 4 ar.
Finder udpegningen sted i lgbet af en periode,
gealder den kun til periodens udlgb.
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Stk. 10. Ministeren for sundhed og forebyggelse
fastseetter efter forhandling med neavnet dettes
forretningsorden.

Stk. 11. Patientombuddet stiller sekretariatsbi-
stand til radighed for na&vnet.

Stk. 12. Reglerne i § 18 finder tilsvarende an-
vendelse for afholdelsen af udgifter til drift af
naevnet.

8 35. De afgarelser, der treeffes efter 8§ 33, kan
indbringes for Patientskadeankenavnet, der har
den endelige administrative afgarelse. Patientska-
deankenavnet kan tilleegge en klage opsattende
virkning.

Stk. 2. Klage til Patientskadeankenavnet indgi-
ves inden 3 maneder efter, at klageren har faet
meddelelse om afgarelsen.

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

8 36. Patientskadeankenavnets afgerelse kan
indbringes for retten, der kan stadfaeste, ophaeve
eller &ndre afgerelsen.

Stk. 2. Indbringelse skal ske inden 6 maneder
efter, at afgerelsen er meddelt.

Legemiddelskadeankenavnet

8 56. Ministeren for sundhed og forebyggelse
nedsatter et leegemiddelskadeankenavn, som be-
star af
1) en af ministeren for sundhed og forebyggelse
udnavnt formand, som skal vaere dommer,

2) 2 medlemmer udpeget af ministeren for sund-
hed og forebyggelse,

3) 1 medlem udpeget af Sundhedsstyrelsen,

4) 1 medlem udpeget af Laegemiddelstyrelsen,

5) 2 medlemmer udpeget af regionsradene i for-
ening,

6) 1 medlem udpeget af Danske Handicaporgani-
sationer og

7) 1 medlem udpeget af Forbrugerradet.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse
kan bemyndige naevnets formand til at treeffe af-
gorelse i sager, der ikke skgnnes at frembyde
tvivl.

6. Overskriften fgr 8 56 ophaves.

7. 88 56 0og 57 ophaves.
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Stk. 3. Neevnets formand eller vedkommende
naestformand kan bestemme, at serligt sagkyndi-
ge eller andre kan deltage uden stemmeret ved
naevnets behandling af sager.

Stk. 4. Leegemiddelskadeankenavnets medlem-
mer udpeges for 4 ar. Finder udpegningen sted i
Igbet af en periode, geelder den kun til periodens
udigb.

Stk. 5. Ministeren for sundhed og forebyggelse
fastseetter efter fornandling med Laegemiddelska-
deankenavnet dettes forretningsorden. Ministeren
kan heri fastsatte regler om honorar til naevnets
formand og medlemmer.

Stk. 6. Patientombuddet stiller sekretariatsbi-
stand til radighed for na&vnet.

Stk. 7. Reglerne i § 18 finder tilsvarende anven-
delse for afholdelsen af udgifter til drift af naev-
net.

8 57. De afgerelser, der treeffes efter 8§ 55,
stk. 1, kan indbringes for Laeegemiddelskadeanke-
naevnet, der har den endelige administrative afge-
relse. Legemiddelskadeankenavnet kan tilleegge
en klage opsettende virkning.

Stk. 2. Klage til Laegemiddelskadeankenavnet
skal indgives inden 3 maneder efter, at klageren
har faet meddelelse om afgarelsen.

Stk. 3. Laegemiddelskadeankenavnet kan se
bort fra overskridelse af klagefristen, nar der er
serlige grunde hertil.

Stk. 4. Leegemiddelskadeankenzvnets afgarelse
kan indbringes for retten. Indbringelse skal ske
inden 6 maneder efter, at afgerelsen er meddelt.

8 58. Ministeren for sundhed og forebyggelse
eller den, ministeren bemyndiger til at varetage
opgaver efter dette kapitel, kan af kommunalbe-
styrelser, regionsrad og andre vedkommende, her-
under sygehuse, apoteker, institutioner, behand-
lende leger m.v. samt den skadelidte og vedkom-
mende medicinalfirma, forlange meddelt enhver
oplysning, herunder sygehusjournaler, journalop-
tegnelser m.v., som skennes at veere af betydning
for behandling af sager efter dette kapitel.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse
eller den, ministeren bemyndiger til at varetage
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opgaver efter dette kapitel, skal afgive de oplys-
ninger til Leegemiddelskadeankenaevnet, som er
ngdvendige for naevnets varetagelse af opgaver
efter dette kapitel.

8. Efter kapitel 4 indsattes:
»Kapitel 4a
Ankenavnet for Patientforsikringen

8 58 a. Ministeren for sundhed og forebyggelse
nedseetter et ankenavn for Patientforsikringen,
der bestar af en formand og et af ministeren for
sundhed og forebyggelse fastsat antal naestfor-
mend og beskikkede medlemmer.

Stk. 2. Formanden og nastformandene, der ud-
naevnes af ministeren for sundhed og forebyggel-
se, skal veere dommere. Neevnets gvrige medlem-
mer udpeges af Sundhedsstyrelsen, regionsradene
i forening, Forsikring og Pension, Advokatradet,
Danske Handicaporganisationer og Danske Pa-
tienter.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen udpeger for de faglige
omrader, hvor det findes ngdvendigt for sagernes
behandling, et antal sagkyndige medlemmer, der
alle er fagligt uddannede.

Stk. 4. Ved afgerelsen af den enkelte sag skal
nevnet sammensattes af
1) formanden eller 1 nastformand,

2) 2 sagkyndige medlemmer udpeget af Sund-
hedsstyrelsen efter stk. 3,

3) 1 medlem udpeget af regionsradene i forening,
4) 1 medlem udpeget af Forsikring og Pension,
5) 1 medlem udpeget af Advokatradet,

6) 1 medlem udpeget af Danske Handicaporgani-
sationer og

7) 1 medlem udpeget af Danske Patienter.

Stk. 5. Formanden eller vedkommende nastfor-
mand afggr, inden for hvilket fagligt omrade eller
omrader sagkyndige medlemmer efter stk. 4 skal
deltage ved afgarelsen af den enkelte sag.

Stk. 6. Neaevnet er beslutningsdygtigt, hvis naev-
net ved afgarelsen af den enkelte sag bestar af en
formand eller naestformand samt mindst 4 med-
lemmer, heraf mindst et medlem efter stk. 4, hen-
holdsvis nr. 2 eller nr. 5, et medlem efter stk. 4,
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8 60 a. Anmeldelser af erstatningskrav efter ka-
pitel 3 og 4, der sendes til Patientombuddet, anses
for indgivet til rette myndighed, jf. 88 59 og 60,
pa det tidspunkt, hvor de modtages af Patientom-
buddet. Anmeldelserne videresendes straks til ret-
te myndighed.

nr. 3 eller nr. 4, samt et medlem efter stk. 4, nr. 6
eller nr. 7.

Stk. 7. Ministeren for sundhed og forebyggelse
kan bemyndige navnets formand eller en nast-
formand til at treeffe afgerelse i sager, der ikke
skgnnes at frembyde tvivl.

Stk. 8. Neevnets medlemmer udpeges for 4 ar.
Finder udpegningen sted i lgbet af en periode,
gelder den kun til periodens udlgb.

Stk. 9. Ministeren for sundhed og forebyggelse
fastseetter efter forhandling med neavnet dettes
forretningsorden.

Stk. 10. Patientombuddet stiller sekretariatsbi-
stand til radighed for navnet.

Stk. 11. § 18 finder tilsvarende anvendelse for
afholdelsen af udgifter til drift af navnet.

§ 58 b. De afgerelser, der treffes efter 8§ 33 og
55, kan indbringes for Ankenzvnet for Patientfor-
sikringen, der har den endelige administrative af-
gerelse. Ankenavnet kan stadfeste, ophave eller
@ndre afggrelsen og tilleegge en klage opsettende
virkning.

Stk. 2. Klage til Ankenavnet for Patientforsik-
ringen skal indgives inden 3 maneder efter, at kla-
geren har faet meddelelse om afggrelsen.

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

8 58 c. Ankenavnet for Patientforsikringens af-
gerelse kan indbringes for retten, der kan stadfee-
ste, ophaeve eller endre afgarelsen.

Stk. 2. Indbringelse skal ske inden 6 maneder
efter, at afgarelsen er meddelt.«

9. Efter 8 60 a indsattes:

»8 60 b. Treeffes der bindende afgarelse om an-
erkendelse af en skade omfattet af kapitel 3 eller
kapitel 4 eller om udmaling af erstatning for en
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§ 71. Ved kosmetisk behandling forstas korrek-
tiv virksomhed, hvor det kosmetiske hensyn ud-
ger den afgerende indikation, eller behandling,
der som hovedformal har til hensigt at forandre
eller forbedre udseendet.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen kan fastsette regler
om kosmetiske behandlinger eller behandlings-
metoder, der medfarer risiko for patientsikkerhe-
den, herunder risiko for komplikationer eller bi-
virkninger. Sundhedsstyrelsen kan endvidere fast-
seette regler om, at de i 1. pkt. nevnte behandlin-
ger eller behandlingsmetoder alene ma udfares af
personer, der har sarlige faglige kvalifikationer.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen kan fastsatte regler
om behandlingsudstyr til brug for kosmetiske be-
handlinger, hvis anvendelse indebarer risiko for
patientsikkerheden. Sundhedsstyrelsen kan endvi-
dere fastsaette regler om, at det i 1. pkt. naevnte
behandlingsudstyr alene ma anvendes af perso-
ner, der har seerlige faglige kvalifikationer.

Stk. 4. Sundhedsstyrelsen kan fastsette regler
om form og indhold af den information, der skal
gives patienten i forbindelse med kosmetisk be-
handling, herunder om krav til beteenkningstid for
patienten og om, hvem informationen skal gives
af.

sadan skade, lgber fra tidspunktet for afgarelsen
en foraldelsesfrist pa 3 ar for erstatningskrav som
falge af skaden.

Stk. 2. Var den erstatningsberettigede ubekendt
med erstatningskravet, regnes foraldelsesfristen
efter stk. 1 dog ferst fra den dag, da den erstat-
ningsberettigede fik eller burde have faet kends-
kab til kravet.

Stk. 3. Foreeldelse indtreeder senest 10 ar efter
den i stk. 1 nevnte afgerelse, dog senest 30 ar ef-
ter den dag, hvor skaden er forarsaget eller leege-
midlet er udleveret til skadelidte.«

§3

I lov om autorisation af sundhedspersoner og
om sundhedsfaglig virksomhed, jf. lovbekendtga-
relse nr. 877 af 4. august 2011, som &ndret ved
lov nr. 361 af 9. april 2013, foretages falgende
endring:
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Stk. 5. Sundhedsstyrelsen kan uden retskendelse
inspicere klinikker, hvor autoriserede sundheds-
personer eller disses medhjeelp udfarer kosmetisk
behandling, og kan opstille krav til klinikkernes
faglige virksomhed.

1. 1871, indseettes efter stk. 5 som nyt stykke:

»Stk. 6. Sundhedsstyrelsen fastsetter regler om
offentliggarelse af resultatet af Sundhedsstyrel-
sens inspektioner.«

84

Stk. 1. Loven treeder i kraft den 1. juli 2014, jf.
dog stk. 2.

Stk. 2. § 2, nr. 3 — 8, traeder i kraft den 1. januar
2015.

Stk. 3. 81, nr. 1 og 2, finder ikke anvendelse for
anmodninger om aktindsigt, der modtages for den
1. juli 2014. For sadanne anmodninger finder de
hidtil geeldende regler anvendelse.

Stk. 4. 8 2, nr. 1 og 2, finder ikke anvendelse pa
afgerelser om erstatningsudbetalinger truffet far
den 1. juli 2014. For sadanne afgerelser finder de
hidtil geeldende regler anvendelse.

Stk. 5. § 2, nr. 3 — 8 finder anvendelse for sager,
som er modtaget af Patientskadeankenavnet og
Laegemiddelskadeankenavnet den 1. januar 2015
eller som Ankenavnet for Patientforsikringen
modtager efter den 1. januar 2015.

Stk. 6. 8 2, nr. 9, finder tillige anvendelse for er-
statningskrav, der er eller ville have veret afvist
pa grund af foraeldelse efter de hidtil geeldende
regler, saledes at spergsmal om forealdelse skal
afgeres efter de regler, der geelder efter denne
lovs ikrafttreeden.

Stk. 7. For erstatningskrav omfattet af stk. 6,
hvor foraldelse efter de hidtil gaeldende regler er
indtradt for den 1. juli 2014, indtreeder foraldelse
tidligst den 1. juli 2015, hvis forzeldelse af kravet
efter de regler, der geelder efter denne lovs ikraft-
treeden, ikke er indtradt den 1. juli 2014.

Stk. 8. § 2, nr. 9, finder tilsvarende anvendelse
for bindende afgerelser truffet i medfar af den op-
haevede lov om erstatning for leegemiddelskader,
jf. lov nr. 1120 af 20. december 1995, saledes at
spgrgsmal om forzldelse herefter skal afggres ef-
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ter de regler, der gelder efter denne lovs ikraft-
treeden.

Stk. 9. § 2, nr. 9, finder tilsvarende anvendelse
for bindende afgerelser truffet i medfar af den op-
haevede lov om patientforsikring, jf. lovbekendt-
garelse nr. 228 af 24. marts 1997, saledes at
spgrgsmal om forzldelse herefter skal afggres ef-
ter de regler, der gelder efter denne lovs ikraft-
treeden, dog saledes, at den i lov om klage- og er-
statningsadgang inden for sundhedsvaesenets § 60
b navnte frist pa 3 ar i disse sager er 5 ar.

Stk. 10. 8 215 a, stk. 8, 5. pkt., som affattet ved
denne lovs 8§ 1, nr. 18 og sundhedslovens § 219,
stk. 6, 2.pkt., som affattet ved denne lovs § 1, nr.
19, samt § 71, stk. 6, i lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virk-
somhed, som affattet ved denne lovs § 3, nr. 1,
finder tilsvarende anvendelse for tilsynsrapporter
vedrgrende det senest afholdte tilsyn inden den 1.
juli 2014.

85

Stk. 1. Loven gelder ikke for Feergerne og
Grenland, jf. dog stk. 2 og 3.

Stk. 2. Loven kan ved kongelig anordning set-
tes helt eller delvist i kraft for Fergerne med de
e@ndringer, som de feergske forhold tilsiger.

Stk. 3. 8 1, nr. 20 kan ved kongelig anordning
seettes i kraft for Grgnland med de endringer,
som de grgnlandske forhold tilsiger.



