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Horing

Et udkast til forslag til lov om andring af lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet har i perioden fra den 19. september — 12. oktober 2017 vaeret sendt i
offentlig hgring hos: Danske Regioner, KL, Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn, Region
Hovedstaden, Region Sjzlland, Region Syddanmark, Region Midtjylland, Region
Nordjylland, 3F, Ansatte Tandlaegers Organisation, Danmarks Apotekerforening, Danmarks
Optikerforening, Dansk Kiropraktor Forening, Dansk Psykolog Forening, Dansk
Psykoterapeutforening, Dansk Socialradgiverforening, Dansk Sygeplejerad, Dansk
Tandplejerforening, Danske Bandagister, Danske Bioanalytikere, Danske Fodterapeuter,
Danske Fysioterapeuter, De Offentlige Tandlaeger, Ergoterapeutforeningen,
Farmakonomforeningen, FOA, Foreningen af Kliniske Dizetister, Foreningen af
Specialleger, Jordemoderforeningen, Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere,
Leegeforeningen, Organisationen af Laegevidenskabelige Selskaber, Praktiserende Laegers
Organisation, Praktiserende Tandlaegers Organisation, Psykolognaevnet, Radiograf Radet,
Socialpaedagogernes Landsforbund, Tandlaegeforeningen, Yngre Laeger,
Alzheimerforeningen, Bedre Psykiatri, Dansk Handicap Forbund, Danske
Handicaporganisationer, Danske Patienter, Danske £ldrerad, Det Centrale Handicaprad,
Diabetesforeningen, Gigtforeningen, Hjernesagen, Hjerteforeningen, Hgreforeningen,
Kost- og Ernzeringsforbundet, Kraeftens Bekaeempelse, Landsforeningen af nuvaerende og
tidligere psykiatribrugere (LAP), Landsforeningen LEV, Landsforeningen mod
spiseforstyrrelser og selvskade (LMS), Landsforeningen SIND, Patientforeningen,
Patientforeningen i Danmark, Patientforeningernes Samvirke, Scleroseforeningen, Sjeldne
Diagnoser, Udviklingsheemmedes Landsforbund, £ldreForum, Zldresagen, Advokatradet,
Ansatte Tandlaegers Organisation, Brancheforeningen for Private Hospitaler og Klinikker,
Dansk Erhverv, Dansk Industri, Dansk IT — Rad for IT-og persondatasikkerhed, Dansk
Psykiatrisk Selskab, Dansk Selskab for Almen Medicin, Dansk Selskab for Klinisk
Farmakologi, Dansk Selskab for Kvalitet i Sundhedssektoren, Dansk Selskab for
Patientsikkerhed, Dansk Selskab for Retsmedicin, Dansk Standard, Danske Dental
Laboratorier, Danske Seniorer, Den Danske Dommerforening, Forbrugerradet, Foreningen
af kommunale social-, sundheds- og arbejdsmarkedschefer i Danmark, Forsikring &
Pension, Retspolitisk Forening, Sundhed Danmark, Tandlaegeforeningens
Tandskadeerstatning, IKAS, Ankestyrelsen, Datatilsynet, Den Nationale Videnskabsetiske
Komité, Det Etiske Rad, Direktoratet for Kriminalforsorgen, Finanstilsynet, Feergernes
Landsstyre, Grgnlands Selvstyre, Institut for Menneskerettigheder, Patienterstatningen,



Rigsadvokaten, Rigsombudsmanden pa Faergerne, Rigsombudsmanden pa Grgnland,
Rigspolitiet, Radet for Digital Sikkerhed og Radet for Socialt Udsatte.

Sundheds- og £ldreministeriet har modtaget hgringssvar fra Advokatradet, Ansatte
Tandlaegers Organisation, Danmarks Apotekerforening, Dansk Erhverv, Dansk Kiropraktor
Forening, Dansk Psykiatrisk Selskab, Dansk Psykolog Forening, Dansk Selskab for Almen
Medicin, Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Danske Fysioterapeuter, Danske
Handicaporganisationer, Danske Patienter, Danske Regioner, Danske Seniorer, Danske
Zldrerad, Datatilsynet, Det Etiske Rad, Farmakonomforeningen, FOA, Forbrugerradet
Taenk, Foreningen af kommunale social-, sundheds- og arbejdsmarkedschefer i Danmark,
Forsikring og Pension, Jordmoderforeningen, KL, Kraeftens Bekaempelse, Leegeforeningen,
National Videnskabsetisk Komité, Naalakkersuisut, Departementet for Sundhed,
Optikerforeningen, Patienterstatningen, Psykolognaevnet, Rigspolitiet, Sundhed Danmark,
Tandlaegeforeningen, Tandlaegeforeningens Tandskadeerstatning og Zldre Sagen.

Fglgende har ikke haft bemaerkninger til lovforslaget: Dansk Kiropraktor Forening, Dansk
Selskab for AlImen Medicin, Danske Zldrerad, Datatilsynet, Det Etiske Rad,
Farmakonomforeningen, Naalakkersuisut, Departementet for Sundhed, Psykolognaevnet
og Rigspolitiet.

Fglgende har haft indholdsmaessige bemaerkninger til lovforslaget: Advokatradet, Ansatte
Tandlaegers Organisation, Danmarks Apotekerforening, Dansk Erhverv, Dansk Psykiatrisk
Selskab, Dansk Psykolog Forening, Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Danske
Fysioterapeuter, Danske Handicaporganisationer, Danske Patienter, Danske Regioner,
Danske Seniorer, FOA, Forbrugerradet Taenk, Foreningen af kommunale social-, sundheds-
og arbejdsmarkedschefer i Danmark, Forsikring og Pension, Jordmoderforeningen, KL,
Kraeftens Bekaempelse, Laegeforeningen, National Videnskabsetisk Komité,
Optikerforeningen, Patienterstatningen, Sundhed Danmark, Tandlaegeforeningen,
Tandlaegeforeningens Tandskadeerstatning og Zldre Sagen.

Herudover har Holst Advokater og @feldt Centrene sendt bemaerkninger til lovforslaget.

| det fglgende gengives de indkomne hgringssvar. Sundheds- og £ldreministeriets
kommentarer hertil er anfgrt med kursiveret tekst.
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Hgringsparternes bemarkninger til lovforslagets enkelte elementer
1. Bemeerkninger vedr. udvidelse af patienterstatningsordningen

Advokatradet, Danmarks Apotekerforening, Dansk Erhverv, Dansk Psykolog Forening,
Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Danske Fysioterapeuter, Danske
Handicaporganisationer, Danske Patienter, Danske Seniorer, FOA, Forbrugerradet Tank,
Jordemoderforeningen, KL, Kraeftens Bekampelse, Legeforeningen, National
Videnskabsetiske Komité, Optikerforeningen og Zldresagen stgtter udvidelsen.

Danmarks Apotekerforening bemaerker, at der i bemaerkningerne til lovforslaget
udtrykkeligt bgr tages stilling til ordineret og udleveret medicinsk cannabis. Danmarks
Apotekerforening henviser til, at det af bemaerkningerne til lovforslaget om medicinsk
cannabis, som blev fremsat den 5. oktober 2017 (lovforslag nr. L 57), fremgar, at
behandlingen i forsggsordningen med medicinsk cannabis vurderes at vaere omfattet af
klage- og erstatningsloven.

Ministeriet bemeaerker, at lovforslaget vedr. medicinsk cannabis endnu ikke er vedtaget,
hvorfor ministeriet ikke finder anledning til at aendre lovforslaget.

National Videnskabsetiske Komité (NVK) bemaerker, at der fortsat vil vaere behandlinger,
der udfgres som led i sundhedsvidenskabelige forskningsprojekter, som ikke vil veere
omfattet af ordningen. NVK finder det problematisk, at der ikke er lige adgang til
erstatning for alle frivillige forsggspersoner, der deltager i sundhedsvidenskabelige
forskningsprojekter, men at der skelnes imellem, hvorvidt forskningsprojektet udfgre pa
et behandlingssted, der er omfattet er registreringspligten i sundhedslovens § 213 c eller
ej. Lovforslaget bgr efter NVKs vurdering sendres, saledes at alle forsggspersoner, der
deltager i forskningsprojekter godkendt af det videnskabsetiske komitésystem, vil vaere
daekkede af ordningen, herunder forskningsprojekter foretaget fx af alternative
behandlere eller biologer, hvor behandlingen ikke udfgres pa et behandlingssted, der er
omfattet af registreringspligten for behandlingssteder i sundhedslovens § 213 c.

Ministeriet bemeaerker, at afgraensningen af patienterstatningsordningens
daekningsomrdde er blevet praeciseret pd baggrund af hgringssvarene. Praeciseringen
medfarer, at patienter der pdfares skade i forbindelse med undersaggelse, behandling el.
lign. vil vaere omfattet af ordningen, safremt skaden pdfares af en autoriseret
sundhedsperson eller en person, der handler pG dennes ansvar (sundhedsperson).
Forsggspersoner der pdfgres skade vil dermed vaere omfattet af ordningen, sdfremt skaden
pdfares af en sundhedsperson.

Optikerforeningen laser forslaget saledes, at dette medfgrer, at ikke alene skader opstaet
i forbindelse med undersggelse og behandling foretaget af en optiker/optometrist ansat i
en kadevirksomhed, vil blive omfattet, men at dette gaelder for alle skader opstaet i
forbindelse med undersggelse og behandling foretaget af optiker/optometrister uanset
ansaettelsesretligt forhold.

Ministeriet bemaerker hertil, at dette er korrekt, idet det med lovforslaget foreslds, at
skader, der pdfgres i forbindelse med undersggelse, behandling o.lign. omfattes af
ordningen, ndr skaden pdfares af autoriserede sundhedspersoner, uanset de
anseettelsesretlige forhold.
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Patienterstatningen foreslar, at det preaeciseres i lovbemarkningerne i forbindelse med
den foreslaede aendrede affattelse af klage- og erstatningslovens § 19, stk. 1, nr. 2, at
forsinket eller manglende behandling som fglge af systemfejl (IT-fejl), omfattes af lovens
daekningsomrade.

Ministeriet bemeaerker hertil, at sddanne skader i dag omfattes af ordningen som fglge af
en udvidende fortolkning af lovens § 19. Ministeriet finder ikke, at den foresldede
loveendring eendrer muligheden for en sGdan udvidende fortolkning, og finder det ikke
hensigtsmeessigt direkte at anfgre i lovbemaerkningerne, at sGdanne skader er omfattet,
idet dette fortsat bgr bero pd en fortolkning i det konkrete tilfeelde.

@feldt Centrene anfgrer, at lovforslaget vil skubbe hundredvis af patienter ud af
patienterstatningsordningen, som i dag henvises til behandling pa @feldt Centrene. Det er
@feldt Centrenes opfattelse, at patienter, der bliver behandlet pa @feldt Centrene, er
omfattet af patienterstatningsordningen.

Ministeriet bemeerker, at der ikke i den gaeldende klage- og erstatningslov er hjemmel til at
yde patienterstatning for skader, der opstdr i forbindelse med dfeldt Centrenes ydelser, da
de ikke er omfattet af lovens daekningsomrdde. Lovforslaget medfarer dermed ikke, at
patienterne skubbes ud af ordningen. Disse patienter vil heller ikke blive omfattet af den
foresldede lovaendring, da dfeldt-behandlere ikke er autoriserede sundhedspersoner eller i
@vrigt omfattet af loven.

1.1. Bemeaerkninger vedr. daekningsomrade i forhold til uautoriserede
sundhedspersoner

Forsikring og Pension vurderer, at forsikringspligten med lovforslaget utilsigtet udvides til
ogsa at omfatte skader pafgrt af andre end sundhedspersoner, der er ansat pa fx private
sygehuse, speciallaegepraksisser og klinikker, som er omfattet af registreringspligten for
behandlingssteder efter sundhedslovens § 213 c. Forsikring og Pension mangler bl.a. en
afklaring af, hvilke grupper af personer, der er omfattet af ‘andre end sundhedspersoner’.

National Videnskabsetiske Komité bemaerker, at patienterstatningsordningen ikke
lengere er forbeholdt behandling udfgrt af autoriserede sundhedspersoner herunder
disses medhjzelp.

Patienterstatningen har ligeledes bemaerket, at den foreslaede § 19, stk. 1, nr. 2, vil
medfgre, at uautoriserede personer i stort omfang omfattes af deekningsomradet, hvilket
ifplge foreningen vil vaere et brud med de oprindelige tanker bag den offentligt styrede
patienterstatningsordning.

Patienterstatningen bemaerker samtidig, at reglen abner op for, at private klinikker med
uautoriserede behandlere far let og gratis adgang til patienterstatningsordningen.

Patienterstatningen foreslar, at det overvejes at indskraenke daekningsomradet for private

klinikker, sa det kun er den del af klinikkens behandling, der ydes af autoriserede
sundhedspersoner, som har journalfgringspligt, der omfattes af deekningsomradet.
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Det er preeciseret i lovforslaget, at kun skader, der pdafgres af autoriserede
sundhedspersoner og personer der handler pa disses ansvar, omfattes af den foresldede
udvidelse af ordningen.

Dermed sikres, at ordningen ikke kommer til at omfatte skader pdfgrt af uautoriserede
sundhedspersoner, medmindre disse handler pa en autoriseret sundhedspersons ansvar,
eller er omfattet af lovens nuveaerende bestemmelser, der indeholder en stedlig afgraesning
af deekningsomradet.

1.2. Bemeaerkninger vedr. erstatningspligt for nye omrader

Danske Regioner bemaerker, at regionerne finder det uhensigtsmaessigt og urimeligt, at
der i lovforslaget er lagt op til, at det er regionerne, der bliver gjort erstatningspligtige for
alle behandlingsskader efter de foreslaede § 19, stk. 1, nr. 11-13, som fremadrettet
omfatter erstatningspligt for en bred kreds af private behandlere, private
behandlingsklinikker og private sundhedspersoner, hvor behandlingen ligger uden for det
offentliges regi og opgavevaretagelse. Regionerne finder desuden, at det bgr fremga
tydeligt af loven, at det er skadestedets beliggenhed, som afggr hvilken region, der er
erstatningsansvarlig.

Danske Regioner finder, at udvidelsen af kredsen af sundhedspersoner bgr fglge privatho-
spitalers og klinikkers eksisterende forpligtelse til at tegne forsikring for patienter under
det udvidede frie sygehusvalg og privat betalende patienter.

Sammenfattende foreslar regionerne, at regionerne haefter for de skader, der sker, nar
laegerne handler efter autorisationslovens § 42, stk. 1, og de skader, der sker pa de sociale
institutioner — men kun for disse to (nye) typer skader - og altsa sdledes, at regionerne
ikke haefter for de skader der forvoldes, nar laeger handler erhvervsmaessigt, det vil sige
handler som led i et egentligt ansattelsesforhold vaere sig til f.eks. en sportsklub. Videre
saledes sa regionerne heller ikke haefter, nar en laege uden for sit generelle ansattelses-
eller overenskomstforhold behandler familie, naboer, venner eller bekendte.

Ministeriet bemaerker, at ministeriet som opfalgning pd en lovaendring af klage- og
erstatningsloven pr. 1. september i 2013, hvor visse private behandlingssteder blev pdlagt
erstatnings- og forsikringspligten, har ivaerksat en evaluering af forsikringspligten.
Ministeriet vil som led i evalueringen overveje, om der er grundlag for at foretage
aendringer i den nuvaerende forsikringspligt og se pd, om flere af de omrdder, hvor
regionerne i dag har erstatningspligt, og hvor de med lovforslaget fremover far
erstatningspligt, i stedet bgr deekkes af en privat forsikring. Bemaerkningerne fra Danske
Regioner vil indga i disse overvejelser.

Forsikring og Pension har anfgrt, at der med lovforslaget ikke er lagt op til at @endre eller
udvide forsikringspligten, men foreningen er usikker pa, om lovforslaget — utilsigtet —
alligevel medfgrer en udvidelse af forsikringspligten.

Ministeriet bemaerker, at der ikke er lagt op til en udvidelse af forsikringspligten.
Lovforslaget er blevet tilpasset, sa det bliver klart, at der ikke er tale om en udvidelse af
forsikringspligten.

Patienterstatningen foreslar, at det overvejes at indskraenke daekningsomradet for private
klinikker, sa det kun er den del af klinikkens behandling, der ydes af autoriserede

sundhedspersoner, som har journalfgringspligt, der omfattes af daekningsomradet.
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Desuden er det Patienterstatningens vurdering, at den nye bestemmelse i § 29, stk. 1, nr.
12, i visse situationer kan skabe tvivl om, hvorvidt det er regionerne eller forsikringsselska-
berne, der har erstatningspligten for private klinikker. Herudover foreslar Patienterstatnin-
gen - i forhold til erstatning for skader efter laegelig behandling udfgrt i fritiden —at er-
statningspligten palaegges den region, hvor skaden er forarsaget.

Det har ikke vaeret hensigten, at den foresldgede udvidelse af patienterstatningsordningen
skulle omfatte skader pdfert af personer uden sundhedsfaglig autorisation. Lovforslaget er
derfor tilrettet sdledes, at patienterstatningens daekningsomrddet ikke udvides til at
omfatte skader, der pdfares af uautoriserede sundhedspersoner, medmindre der er tale
om, at disse handler pa en autoriseret sundhedspersons ansvar.

Der er desuden foretaget en preecisering i den foresldgede § 29, stk. 1, nr. 12, sa der ikke
opstar tvivl om, hvem, der mdtte veere erstatningspligtig for de private klinikker, der
allerede i dag er omfattet af ordningen, og som selv er erstatningspligtige.

Endvidere er lovforslaget tilrettet, sdledes at erstatningspligten for skader pdfert af
autoriserede sundhedspersoner i fritiden pdlaegges den region, hvor skaden er fordarsaget,
for at undga situationer, hvor patienten eller efterladte til patienten star uden mulighed
for erstatning, fordi lzegen eksempelvis er bosiddende i Sverige.

Dansk Erhverv, Danske Regioner, Patienterstatningen og Sundhed Danmark anbefaler i
deres hgringssvar, at privathospitaler og private klinikker, for sa vidt angar
erstatningsforpligtelsen, far samme status henset til ligebehandlings- og
konkurrencehensyn, uanset ejerforhold.

Danske Regioner og Patienterstatningen mener, at erstatningsforpligtelsen bgr palaegges
de private, idet dette vil vaere i stil med privathospitalers og klinikkers eksisterende
forpligtelse til at tegne forsikring.

Ministeriet bemaerker som ovenfor, at ministeriet som opfalgning pa en lovaendring af
klage- og erstatningsloven pr. 1. september i 2013, hvor visse private behandlingssteder
blev pdlagt erstatnings- og forsikringspligten, har ivaerksat en evaluering af
forsikringspligten.

Ministeriet vil som led i evalueringen overveje, om der bgr eendres ved den nuveerende
erstatningspligt, herunder om private klinikker og virksomheder i hgjere grad bgr
pdlaegges selvstaendig forsikringspligt.

Derfor er det ikke fundet hensigtsmeessigt at udvide forsikringspligten for private klinikker
og virksomheder pG nuveerende tidspunkt.

KL ggre opmaerksom pa, at udvidelsen kan medfgre et betydeligt administrativt arbejde
for kommunerne.

Ministeriet bemaerker, at udvidelsen forventes at ville medfare et gget antal
erstatningssager. Som det fremgar af lovforslagets bemaerkninger vurderes udgifterne
hertil skgnsmeessigt at ville udggre 10 mio. kr. drligt. Udgiften finansieres via det
foresldede egetbidrag, som den erstatningspligtige (regionen, kommunen,
forsikringsselskabet eller staten) fratraekker erstatningen inden den kommer til udbetaling.
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1.3. Seerligt om psykiske laegemiddelskader

Patienterstatningen bemarker, at der i dag findes en granse for, hvor hgje erstatninger,
der kan fastszettes for leegemiddelskader, idet erstatningen efter de nuvaerende regler
ikke kan overstige 5 mio. kr. pr. skadelidte. Foreningen finder, at man kan overveje at op-
haeve denne begraensning for at sikre en endnu hgjere grad af ensartethed i reguleringen
af sager om henholdsvis laegemiddel- og behandlingsskader.

Ministeriet finder ikke grundlag for at medtage et sddant forslag, og er ikke bekendt med,
at den nuvaerende graense skulle skabe problemer i praksis.

2. Bemerkninger vedr. fredning af udbetalte erstatninger

Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Danske Handicaporganisationer, Danske Patienter,
Danske Seniorer, FOA, Forbrugerradet Tank, Kraeftens Bekaampelse og Laegeforeningen
stgtter den foresldede fredning af udbetalt erstatning.

Advokatradet stgtter, at der lovgives om tilbagebetaling og peger p3, at den nuvaerende
praksis skaber en betydelig usikkerhed hos en del patienter. Advokatradet bemeerker, at
det under ‘gxldende ret’ bgr naevnes, at to sager om tilbagebetaling snart bliver
behandlet i Hgjesteret. Det fremsendte lovforslag kan derfor efter Advokatradets
vurdering vise sig at vaere et udtryk for, hvad der allerede gzlder i dag.

Endvidere finder Advokatradet, at det er retssikkerhedsmaessigt betaenkeligt, at
patientens klage for at forhgje en tilkendt erstatning indebaerer en risiko for at miste
retten til den i afggrelsen tilkendte (og udbetalte) erstatning, nar regionen ikke har fundet
grundlag for at klage. Advokatradet vurderer, at dette vil medfgre, at fa patienter vil anke,
og at ankenavnet sjaldent vil forholde sig til veesentlige udmalingsmaessige spgrgsmal, og
at disse endnu sjaldnere vil blive indbragt for domstolen. Der er dermed ifglge
Advokatradet risiko for, at praksis bliver et anliggende for Patienterstatningen, og der vil
ske en udhuling af det administrative to-instansprincip og adgangen til domstolsprgvelsen.

Advokatfirmaet Holst anbefaler, at den videre bearbejdning af lovforslaget afventer
Hgjesterets vurdering af tilbagebetalingsspgrgsmalet i to verserende sager.
Advokatfirmaet bemaerker i forhold til lseren om condictio indebiti, at det ikke er et udtryk
for en uklar retsstilling, blot fordi de enkelte momenter kan indga med forskellig veegt i
forskellige sager. Advokatfirmaet bemaerker endvidere, at lovaendringen ikke fuldt ud eri
patienters interesse, idet den medfgrer, at de sager, der i dag paklages én gang, skal
paklages 4, 5, og 6 gange, da mange patientskadesager giver anledning til 4, 5, 6 eller flere
afggrelser.

Dansk Erhverv finder, at forslaget grundlaeggende strider mod to-instansprincippet,
hvorefter begge parter har ret til at fa prgvet deres sag i to instanser, og at retsvirkningen
af ankenavnets afggrelser vil blive illusorisk. Ifglge Dansk Erhverv vil afggrelserne saledes
alene have retsvirkning til eksempelvis at fa ‘renset’ en uskyldig sundhedsperson for et
ansvar, men erstatning vil stadig skulle udbetales. Dansk Erhverv bemaerker, at patienter
allerede i dag har bedre muligheder for at fa erstatning, end hvad der ellers fglger af dansk
rets almindelige erstatningsregler, og finder det derfor uproportionalt, at patienter med
forslaget skal beskyttes yderligere ved, at personer, der uberettiget har faet udbetalt
erstatning, ikke skal tilbagebetale denne. Dette skal ses i lyset af, at det er meget fa sager,
som ankes af den erstatningspligtige. Lovforslaget vil sadledes ifglge organisationen indfgre
vidtgdende aendringer pa et omrade, hvor patienterne i forvejen nyder en szerlig
beskyttelse.
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Danske Handicaporganisationer havde gerne set en total fredning, sa krav om
tilbagebetaling alene kunne rejses i de tilfaelde, hvor patienten var i ond tro, dvs. har
tilbageholdt oplysninger eller bevidst har afgivet forkerte oplysninger af betydning for
afggrelsen i sagen.

Danske Regioner stgtter, at erstatninger, hvor ankefristen er udlgbet, aldrig skal
tilbagebetales af patienten. Det forekommer dog ifglge Danske Regioner ikke
hensigtsmaessigt, at regionerne ikke har noget direkte incitament til at anke sagerne, idet
regionerne — uanset ankens udfald — vil skulle udbetale erstatning. Danske Regioner
vurderer, at lovforslaget medfgrer en uhensigtsmaessig anvendelse af sundhedsvaesenets
ressourcer. Endvidere finder Danske Regioner, at lovforslaget strider mod de almindelige
forvaltningsretlige regler om to-instansprgvelse. Det anfgres derudover, at det virker
stgdende i et samfundsmaessigt perspektiv, safremt regionen skal udbetale en
skattefinansieret erstatning fra en forkert erstatningsafggrelse, og patienten kan beholde
den uberettigede erstatning, selvom ankenaevnet giver regionen medhold i en anke.

| forhold til bestemmelsen om tilbagebetaling i tilfeelde, hvor en patient eller efterladte til
en patient mod bedre vidende har undladt at give oplysninger eller har givet forkerte
oplysninger, foreslar Danske Regioner, at det er Patienterstatningen, der treeffer afggrelse
om tilbagebetalingskravet i disse situationer.

Forsikring og Pension stgtter forslaget, men bemaerker, at lovforslaget har betydelige
negative konsekvenser, da de erstatningspligtiges incitament til at anke forsvinder.
Forsikring og Pension finder det ikke rimeligt, at erstatningen knyttet til den aktuelle
ankesag, fredes, hvis den erstatningspligtige anker. Det er ifglge foreningen principielt
forkert, at patienten far lov at beholde en erstatning, som vedkommende viser sig ikke at
veere berettiget til, og det anfgres, at man kan frygte, at fredning af udbetalte erstatninger
far afsmittende effekt pa andre forsikringspligtige omrader.

Forsikring og Pension mener desuden, at fredningsforslaget bidrager til at skaevvride
ankesystemet, fordi det kun kan betale sig for patienten at anke. Det bemeerkes, at de
erstatningspligtige reelt set vil blive omfattet af et en-instans-system. Det betyder, at
Patienterstatningens afggrelser de facto vil vaere endelige for de erstatningspligtige.

Kraeftens Bekampelse (KB) vurderer, at der er behov for mere viden om, hvilke risici, der
Igbes ved at anke, og hvilke gkonomiske konsekvenser en tilkendelse af erstatning kan f3,
fx ift. aktivlovens vurdering af formue. Det kunne ifglge KB Igses ved at optrykke en
informerende tekst om risikoen for tilbagebetaling pa den blanket, der anvendes til at
anke en afggrelse fra Patienterstatningen.

Patienterstatningen foreslar, at erstatning udbetalt i henhold til ikke ankede afggrelser
fredes, saledes som der er lagt op til i forslaget. Derimod opstar der efter Patienterstatnin-
gens opfattelse en raekke alvorlige problemer, hvis det besluttes at frede den erstatning,
der udbetales i henhold til en erstatningsafggrelse, der ankes af den erstatningspligtige in-
den ankefristens udlgb, og uden at anken tilleegges opsaettende virkning. Patienterstatnin-
gen efterlyser samtidig, at der indsattes en bestemmelse i loven, der “ophaever” frednin-
gen i den situation, hvor der i sagsbehandlingen eller i forbindelse med udbetalingen sker
fejl, der er sa oplagte, at skadelidte eller dennes efterladte mod bedre vidende uberettiget
modtagerydelser efter loven.

Sundhed Danmark papeger, at tilbagebetalingsproblematikken angar fa sager, og at
omggrelsesprocent af afggrelser er meget lav. Derudover er der en raekke forhold i den
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eksisterende patienterstatningsordning, som tilgodeser patienten. For Sundheds Danmark
virker det som om, at der foreslas gennemfgrt store andringer, hvor patienterne i
forvejen er beskyttede. Lovforslaget udvander endvidere to-instansprincippet, og den
erstatningspligtige mister en grundlovssikret ankemulighed til trods for, at problemet er
forsvindende lille i den store sammenhang.

Lovforslaget er i lyset af de indkomne hagringssvar tilrettet séledes, at klager over
Patienterstatningens afgdrelser — uanset om de indgives af patienten, en region, en
kommune, et forsikringsselskab eller af staten — tillaegges automatisk opsaettende virkning.

Det indebeerer, at den erstatning, der er tilkendt i henhold til den pdklagede afggrelse fgrst
kommer til udbetaling, ndr Ankenaevnet for Patienterstatningen har truffet afgarelse, og
kun hvis ankenaevnet er enigt i, at patienten er berettiget til den pdgaeldende erstatning.
Ministeriet finder hermed at have imgdekommet de bekymringer, der knytter sig til
muligheden for og incitamentet til at fa foretaget en fuld prgvelse af Patienterstatningens
afggrelser.

Herudover finder ministeriet ikke anledning til at imgdekomme Patienterstatningens for-
slag om at indseette en regulering af, hvad der skal gaelde, hvis en erstatning udbetales ved
en fejl, da spgrgsmadlet vil kunne afggres efter de almindelige regler om tilbagesggning.

2.1. Bemeerkninger vedr. opseettende virkning og afkortet ankefrist

Advokatradet bemaerker, at det ikke klart fremgar, hvad der skal gaelde, nar det er en
region, der anker en afggrelse fra Patienterstatningen til Ankenzavnet for
Patienterstatningen. Valger en region at anke, bgr det efter Advokatradets vurdering
fremgar direkte af loven, at anken betyder, at erstatningen ikke skal udbetales (altsa at
anken har ‘opsaettende virkning’). Hvis regionen kun anker en del af afggrelsen, skal der
ifplge Advokatradet ske udbetaling af den del, der ikke er anket. Far regionen ikke
medhold i anken i ankenaevnet, skal regionen betale den tilbageholdte erstatning med
tilleg af morarenter fra den oprindelige betalingsfrist.

Advokatfirmaet Holst papeger, at den foreslaede afkortede ankefristen pa 1 maned bgr
sammenholdes med regler om opsattende virkning. Det anfgres, at der i mange sager
ellers vil ske det, at den erstatningspligtige klager inden en maned og herefter under
klagesagen udbetaler erstatning i henhold til den paklagede afggrelse. Nar det er sket, kan
ankesagen efter lovforslaget ikke medfgre krav om tilbagebetaling, og formalet med
klagen vil herefter vaere forspildt. Advokatfirmaet finder, at der enten bgr gives adgang til
tilbagebetaling for den konkrete afggrelse ved den erstatningspligtiges rettidige anke, eller
ogsa bgr der indfgres en regel om, at den erstatningspligtiges rettidige klage har
opsaettende virkning.

Dansk Erhverv og Sundhed Danmark anbefaler, at et reelt ankesystem bibeholdes, og de
peger pa, at dette kan ske ved at indfgre automatisk opsaettende virkning ved klager
(anke) til Ankenaevnet for Patienterstatningen.

Danske Regioner bemaerker, at det er sveert at se formalet med forslaget om afkortning af
ankefristen, medmindre anken far opsattende virkning i forhold til udbetaling af erstat-
ning. Regionerne vil derfor opfordre til, at der indsattes bestemmelse i loven om, at nar
regionerne anker, sa tillaegges anken opsattende virkning i forhold til udbetalingen af er-
statningen, saledes at patienten ikke bliver stillet i den ubehagelige situation at skulle til-
bagebetale allerede modtagne belgb i de situationer, hvor det er regionen, som anker.
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Alternativt skal de to ankeberettigede parters anker ligestilles. Sadan at i de situationer,
hvor ankeinstansen giver regionen medhold, vil regionens anke, i lighed med patientens
anke medfgre, at regionen kan kraeve tilbagebetaling af den erstatning, der er udbetalt til
patienten pa baggrund af den paankede afggrelse.

Forbrugerradet Teenk kan stgtte, at ankefristen forkortes, men det vil ifglge radet veere
ngdvendigt med forbedret forbrugerinformation. Det anfgres, at det bgr praciseres, at
forbrugerne og patienterne ved anke kan ngjes med at skrive, at de anker sagen, og at de
efterfglgende bgr have mulighed for at skrive yderligere og sende relevant
dokumentation, og der ikke er en 4 ugers frist for dette.

Forsikring og Pension foreslar, at man indfgrer automatisk opsattende virkning, nar en
afggrelse ankes af den erstatningspligtige. Opsattende virkning i kombination med den
foreslaede ankefrist pa én maned vil betyde, at patienten far udbetalt erstatningen ved
ankefristens udlgb i de tilfeelde, hvor den erstatningspligtige ikke anker
Patienterstatningens afggrelse. | de sager, hvor den erstatningspligtige anker
Patienterstatningens afggrelse, far patienten udbetalt erstatningen plus renter — hvis
patienten fortsat er berettiget til den — efter ankenavnets afggrelse. | stedet for
automatisk opszettende virkning kunne man ifglge foreningen overveje en model, hvor en
anke medfgrer opsaettende virkning, hvis den erstatningspligtige ggr det gaeldende.

Forsikring og Pension bemaerker endvidere, at lovforslaget ikke giver Patienterstatningen
mulighed for at seette sagsbehandlingen i bero, hvis en afggrelse om anerkendelse
og/eller erstatning og godtggrelse ankes. Det betyder, at Patienterstatningen skal
fortsaette sagsbehandlingen og traeffe yderligere afggrelser velvidende, at en afggrelse om
anerkendelse eller erstatningsudmaling er anket. Tilsvarende er de erstatningspligtige
forpligtet til at udbetale disse erstatninger, velvidende, at ankenavnet behandler en anke
i sagen. Det forekommer ifglge foreningen uhensigtsmaessigt for alle parter. Det
bemaerkes, at man derfor kunne overveje at supplere den automatiske opsaettende
virkning med en mulighed for, at Patienterstatningen saetter sagsbehandlingen i bero,
indtil ankenaevnets afggrelse foreligger.

Kraeftens Bekampelse finder, at det giver god mening at forkorte ankefristen fra 3 til 1
maned i forhold til, hvornar udbetalingen af erstatningen finder sted og kan tillige vaere
med til at give et bedre flow i patienterstatningssager. Den kortere frist vil dog kraeve, at
patienterne hurtigere tager stilling til, om en sag skal ankes og der kan derfor veere et
behov for hurtig og konkret radgivning, som behandlingsstederne skal kunne honorere.
Henset til der ogsa i andre sagstyper er en ankefrist pa en maned, er dette efter KB's
vurdering et rimeligt vilkar, som det er muligt at disponere i henhold til.

Patienterstatningen foreslar, at en anke fra den erstatningspligtige automatisk tillaegges
opsaettende virkning. En opsaettende virkning vil ogsa betyde, at Patienterstatningen pa
saedvanlig made kan fortsaette med at tilkende erstatninger. Hvis den erstatningspligtige
er uenig i disse erstatningsafggrelser, ma den erstatningspligtige anke disse.

Patienterstatningen bemaerker endvidere, at det forhold, at en anke tilleegges opsattende
virkning, ogsa vil betyde, at de erstatningspligtige fortsat har en interesse i at anke. Hvis
erstatningen er fredet ved udbetalingen, vil der ikke veere det store incitament til at anke
Patienterstatningens afggrelser. Dette betyder ifglge Patienterstatningen faerre afggrelser
fra Ankenaevnet for Patienterstatningen, som kan ga ud over bade den medicinske og juri-
diske leering. Opsaettende virkning vil ifglge Patienterstatningen ogsa have den fordel, at
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erstatningen ikke bliver udbetalt til patienten, medmindre denne far medhold i Ankenav-
net for Patienterstatningen. Hermed undgar man ogsa den situation, at en udbetalt erstat-
ning skal spges tilbage fra patienten.

Lovforslaget er i lyset af de indkomne hgringssvar tilrettet sdledes, at klager over
Patienterstatningens afga@relser — uanset om de indgives af patienten, en region, en
kommune, et forsikringsselskab eller af staten — tillegges automatisk opsaettende virkning.

Opseettende virkning i kombination med den foresldede ankefrist pd 1 maned vi betyde, at
patienter eller efterladte til patienter far udbetalt erstatning straks efter ankefristens

udlgb i de tilfeelde, hvor Patienterstatningens afg@relser ikke er anket. | sager, hvor
Patienterstatningens afggrelse er anket, fdar patienten eller efterladte til patienten udbetalt
erstatning samt renter — hvis patienten eller efterladte til patienten fortsat er berettigede
til den — efter ankenaevnets afggrelse.

Pd den mdde sikres det, at begge parter har lige adgang til at anke og patienter eller
efterladte til patienter kan beholde erstatningen, ndr den fgrst er udbetalt.

Ministeriet bemaerker i forhold til forslaget fra Forbrugerrddet Taenk, at det praeciseres i
lovforslagets bemaerkninger, at patienten eller efterladte til patienten kan ngjes med inden
for ankefristen at meddele, at de anker sagen, og at de efterfglgende har mulighed for at
skrive yderligere og sende relevant dokumentation

2.2. Bemaerkninger om domstolsprgvelse

Forsikring og Pension finder, at det er uklart, om patienten kan blive mgdt af et
tilbagebetalingskrav efter en domstolsprgvelse af en afggrelse fra Ankenaevnet for
Patienterstatningen. Det bgr ifglge Forsikring og Pension fremgar tydeligt, hvis
lovforslaget endegyldigt skal friholde patienten fra risiko for tilbagebetaling, ogsa efter
eventuel domstolsafggrelse. Det bgr i sa fald ligeledes fremga tydeligt, hvem der i en
sadan situation skal tilbagebetale erstatningen til den erstatningspligtige.

Ministeriet skal bemeaerke, at lovforslaget ikke regulerer domstolenes
mulighed for at traeffe beslutning om tilbagebetaling af udbetalte
erstatninger, men at forslaget om at tilleegge alle anker over
Patienterstatningens afggrelser automatisk opsaettende virkning, ma antages
at begreense de situationer, hvor domstolene skal tage stilling til et eventuelt
krav om tilbagebetaling af allerede udbetalte erstatninger. Det bemeerkes, at
med lovforslaget er det tilsigtet, at udbetalte patienterstatninger som
hovedregel ikke skal kunne kreeves tilbagebetalt.

3. Bemerkninger vedr. ophaevelse af undergraensen og indfgrelse af et egetbidrag

Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Danske Handicaporganisationer, Danske Patienter,
Danske Seniorer, Forbrugerradet Taenk, Kraeftens Bekaempelse og Zldre Sagen finder, at
det er urimeligt og bekymrende, at lovforslaget s@ges finansieret ved at indfgre et
egetbidrag pa 7.300 kr.

Advokatradet bemaerker, at de fa patienter, der i dag er berettiget til en erstatning pa
mellem 7.301 og 10.000 kr. bliver stillet bedre end i dag. For leegemiddelskader betyder
forslaget derimod en direkte forringelse, da undergraensen pa i dag 3.000 kr. aflgses af et
egetbidrag pa 7.300 kr. Advokatradet bemaerker endvidere, at forslaget ikke forholder sig
til, at patienterne vil have adgang til at kraeve fradraget pa 7.300 kr. erstattet, hvis
sundhedsenheden er erstatningsansvarlig efter dansk rets almindelige erstatningsregler.
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Dansk Erhverv og Sundhed Danmark finder det urimeligt, at der ikke er en
minimumsgraense for erstatningsudbetalinger. Dansk Erhverv bemaerker, at
administrationsomkostninger til enhver sag, der indbringes for Patienterstatningen,
allerede i dag er kr. 12.000 pr. sag. Det betyder, at antallet af klager vil stige, ligesom
sagerne, nar de ikke afvises indledende, vil koste private virksomheder uhensigtsmaessigt
mange administrative omkostninger. Dansk Erhverv anbefaler, at undergraenserne
bibeholdes — og at staten, hvis denne gruppe patienter gnskes beskyttet, vaelger at
finansiere den ekstra omkostning, det giver.

Dansk Psykiatrisk Selskab bemzaerker, at patienter med psykiske lidelser har sveert ved at
gore sig geldende i behandlingssystemet, og fremhaever den forskel, der fortsat vil veere i
adgangen og udmalingen af erstatning mellem somatiske og psykiske lidelser.

Danske Patienter bemarker, at halvdelen af alle psykiatripatienter, der er berettiget til og
far tilkendt en erstatning for behandlingsskade, fremover vil fa en erstatning, der er
mellem 26-73% mindre, end det er tilfeeldet i dag. For somatiske patienter peges pa en
reduktion pa 11-73%. Endvidere bemaerkes det, at for laegemiddelskader reduceres
erstatningen med 29-73% for halvdelen af de skadelidte.

Danske Regioner bemaerker, at lovforslaget vil medfgre sagsbehandling af forholdsvis sma
erstatningsbelgb, hvilket medfgrer ggede administrationsudgifter. Det ma forventes, at
patienterne vil sgge at fa egetbidraget deekket via ansvarskrav mod regionerne baseret pa
dansk rets almindelige erstatningsregler, hvilket kan betyde yderligere
erstatningsudbetalinger og administration. Det bemarkes endvidere, at egetbidraget vil
betyde, at Patienterstatningen i alle sager fremadrettet skal treeffe materielle afggrelser,
og ikke kan afvise sagen blot pa formaliteten - som det sker i en raekke sager i dag — ved at
henvise til, at kravet ikke kommer over bagatelgraensen pa 10.000 kr. Dette ma ifglge
Danske Regioner forventes at kunne influere pa sagsbehandlingstiden hos
Patienterstatningen generelt set og pa regionernes udgifter til
Patienterstatningsordningens administration.

Det ma forventes, at ordningen vil betyde, at en reekke yderligere sager af bagatelmaessig
karakter vil tilga ankenaevnet og belaste denne instans. Danske Regioner bemaerker, at
tandomradet er undtaget lovforslaget vedr. egetbidraget. Regionerne ggr opmaerksom p3,
at det betyder yderligere vanskeligheder med eventuelt at harmonisere omradet med reg-
lerne geeldende for det gvrige sundhedsvaesen.

Danske Seniorer foreslar, at man ser pa, om der er tale om et rimeligt egetbidrag, uanset
om dette skulle medfgre, at forslaget ikke fuldt ud er finansieret. Danske Seniorer foreslar
derfor, at man revurderer stgrrelsen af det belgb, klagerne selv skal bzere, og overvejer at
nedseaette belgbet til fx 5.000 kr.

Foreningen af kommunale social- og sundheds- og arbejdsmarkedschefer i Danmark
bemazerker, at det ud fra det foreliggende er svaert at vurdere, om et egetbidrag pa 7.300
kr. i et tilstreekkeligt omfang kan bidrage til at finansiere det ekstra gkonomiske ansvar,
der kommer til at pahvile kommunerne.

KL bemaerker, at det ma forventes, at de fleste af de behandlingsskader, der finder sted i
kommunalt regi, relativt set, giver mindre erstatninger. Det administrationsbidrag, som den
erstatningspligtige skal betale, er imidlertid uafhaengig af erstatningens stgrrelse. KL
foreslar, at man differentierer administrationsbidraget ift. erstatningens stgrrelse.
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National Videnskabsetiske Komité(NVK) bemaerker, at forsggspatienter, der deltager i
legemiddelforsgg, og som pafgres erstatningsberettigende skade, bliver stillet vaesentlig
ringere end ved gaeldende lovgivning, hvor bagatelgraensen er 3.000 kr. NVK kan veere
bekymret for, at en ringere mulighed for at opna kompensation kan medfgre en lavere
interesse i at deltage heri, og hermed kan medfgre forringede muligheder for at
gennemfgre leegemiddelforskning i Danmark.

Patienterstatningen finder det betaenkeligt, at ordningen via egetbidraget skal finansieres
af dem, som reelt er berettiget til erstatning. Patienterstatningen rader til at bibeholde
undergraenserne, idet omkostninger ved at behandle sager langt overstiger de
erstatninger, der udbetales. Patienterstatningen vurderer, at egetbidraget i realiteten vil
betyde, at der indfgres en ny undergraense pa 7.300 kr. Patienterne vil desuden have
adgang til at kraeve fradraget pa 7.300 kr. fra den erstatningspligtige erstattet efter dansk
rets almindelige erstatningsregler, som ifglge foreningen vil medfgre ggede
administrations- og advokatomkostninger.

Det bemeerkes, at der fra politisk hold er enighed om at s@ge lovforslaget finansieret via
indfgrelse af et egetbidrag pa 7.300 kr. i alle sager, hvor der udbetales erstatninger, der
overstiger dette belgb.

Ministeriet er enigt i, at der potentielt set kan komme flere klagesager og ggede
administrationsudagifter i forhold til behandlingsskader i lyset af, at undergraensen pa
10.000 kr. erstattes af et egetbidrag pa 7.300 kr. Da egetbidraget i praksis mé forventes at
ville fungere som en ny undergraense, vurderes det alt andet lige, at merudgifterne som
folge heraf vil veere meget begraensede.

Ministeriet bemeaerker, at flere smd erstatninger for behandlingssager vil komme til
udbetaling, fx erstatninger, der udggr et belgb pd mellem 7.300 og 10.000 kr., hvor belgbet,
der er fratrukket 7.300 kr. vil blive udbetalt. For sd vidt angdr erstatninger for
leegemiddelskader vil feerre erstatninger komme til udbetaling. Det drejer sig om
erstatninger pd mellem 3.000 kr. og 7.300 kr.

Ministeriet bemeerker vedrdrende adgang til at sgge egetbidraget daekket efter de
almindelige erstatningsregler (culpa), at muligheden herfor findes allerede i dag i sager,
hvor erstatningen udggr et belgb, der er mindre end undergreenserne.

Herudover bemeaerkes det, at ministeriet vil evaluere egetbidragets stgrrelse ca. 2 dr efter
lovens ikrafttraedelse.

Endvidere finder ministeriet ikke grundlag for at andre fastsettelsen af
administrationsbidrag til Patienterstatningen, idet det samtidig skal bemeerkes, at en
eventuel nedseettelse af gebyret for visse sager, vil indebaere at gebyret skal haeves for andre
sager.

Endelig bemaerkes i forhold til psykiatriske patienter, at det er et baerende princip i dansk
erstatningsret, at skadelidte skal have lidt et gkonomisk tab (fx tabt arbejdsfortjeneste,
erhvervsevnetab eller varigt mén) for at veere berettiget til erstatning. Der gives ikke
erstatning fordi det synd for skadelidte. Da mange psykisk syge star uden for
arbejdsmarkedet, og derfor som falge heraf ikke vil have et tab af samme gkonomiske
stgrrelsesorden som en person, der er i arbejde, vil stgrrelsen af den erstatning, der
udbetales til psykisk syge i mange tilfaelde vaere lavere end for en person, der er i arbejde.
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4. Bemeerkninger vedr. tandskader

Ansatte Tandlaegers Organisation er af den opfattelse, at det generelle patientklage — og
patienterstatningssystem bgr gaelde for alle sundhedspersoner og for al sundhedsfaglig
virksomhed. Det gelder saledes ogsa tandleegers sundhedsfaglige virke og
tandskadeerstatning, der bgr vaere omfattet af de generelle bestemmelser og ikke
udliciteret til et szerligt klagenaevn for praktiserende tandlaeger og en serlig
tandskadeerstatning for alle tandlzaegers sundhedsfaglige virksomhed.

Det bemeaerkes, at et sGdant forslag, der som ministeriet forstdr det, laegger op til, at det
seerlige tandklagesystem, som drives af Tandlaegeforeningens Tandskadeerstatning,
opheeves, ligger uden for rammerne af dette lovforslag.

Tandlaegeforeningen gnsker en mangearig praksis vedr. behandling af mangelsansvar i
forbindelse med tandskadesager, lovfaestet.

Tandlzegeforeningen gnsker herudover en begrundelse for, at der pa tandskadeomradet
fastholdes en minimumsgraense for erstatningen, og at der ikke indfgres et egetbidrag,
som pa gvrige erstatningsomrader.

Tandlaegeforeningen bemaerker endvidere, at der i lovforslaget fortsat er en forskel i
undergraenserne i forhold til erstatningsadgang for de kontraktansatte i det militzere
forsvaret og redningsberedskabet. Endvidere er der ogsa forskel i undergraenserne i
forhold til de indsatte, hvis de far udfgrt behandling, de ikke er berettigede til, i henhold til
bekendtggrelse herom.

Ministeriet er opmarksomt pa problematikken vedrgrende mangelsansvar, men det har
ikke har veeret muligt at imgdekomme @nsket i forbindelse med dette lovforslag.

Endelig har ministeriet ikke fundet grundlag for at erstatte undergraensen med et
egetbidrag i forhold til sager, hvor privatpraktiserende tandlaeger péfgrer en patient en
behandlingsskade. Baggrunden herfor er, at disse sager behandles i et seerskilt system.

Det har med dette lovforslag ikke vaeret hensigten at aendre pd tandlaegesystemet, hvorfor
undergraensen pa 10.000 kr. fastholdes i forhold til erstatningssagerne pG
tandlaegeomrddet.

Ministeriet er endvidere opmaerksom pd, at i de tilfaelde, hvor en kontraktansat i det
militaere forsvar eller redningsberedskab, eller en indsat far udfart behandling, som den
indsatte ikke er berettiget til, vil undergraensen for erstatning veere 10.000 kr. Det
bemeerkes, at de kontraktansatte og den indsatte, der far udfart behandling, som den
pdgaeldende ikke er berettiget til, vil have mulighed for at vaelge, hvor de gnsker deres
behandling udfart.

Det har med lovforslaget alene veaeret hensigten at lade de vaernepligtige og indsatte, som
ikke selv har mulighed for at vaelge, hvor de gnsker deres behandling udfgrt, omfatte af en
minimumsgraense pa 1.000 kr.

5. Bemeerkninger vedr. @ndret sammenseetning af Ankenavnet for
Patienterstatningen
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Dansk Psykolog Forening og Kraeftens Bekaempelse stiller sig positivt til forslaget.

Danske Regioner vurderer, at kvaliteten i ankenavnets sagsbehandling er szerdeles god,
og at den nuvaerende ordning, hvor de enkelte formaend primaert er byretsdommere, og
ikke landsretsdommere, fungerer upaklageligt. Regionerne udtrykker bekymring over, at
der kan opstd vanskeligheder med at f3 stillingerne besat med tilstraekkelig antal
landsretsdommere, hvilket vil fa sagsbehandlingstiden til at stige.

Ministeriet bemaerker, at baggrunden for den foresldede lovaendringen var en henstilling
fra Justitsministeriet i skrivelse nr. 9898 af 10. august 2010 om ikke at anvende en
formulering om, at medlemmerne i et naevnt “kan vaere dommere fra de overordnede
retter”, ” kan veere landsdommere” el. lign., og at der i loven i stedet bgr tages stilling til,
om dommermedlemmer skal vaere landsdommer, praesident eller vicepraesident for Sg- og
Handelsretten. Ifglge retsplejelovens § 47a, stk. 2, mé hverv som medlem af et offentligt
naevn kun varetages af dommere fra de overordnede retter, hvis det er bestemt ved lov
eller godkendt af Bibeskaeftigelsesnzevnet.

6. Bemaerkninger vedr. lovforslagets gkonomiske konsekvenser

Dansk Erhverv og Sundhed Danmark finder det misvisende, at der i lovforslagets
bemaerkninger star, at forslaget ikke vil pafgre erhvervslivet stgrre gkonomiske
omkostninger.

Dansk Erhverv og Sundhed Danmark bemaerker, at forslaget om at ophaeve den
nuvaerende undergraense pa 10.000 kr. i sager om behandlingsskader vil medfgre en
omkostning for privathospitaler og klinikker. Det er efter Dansk Erhvervs vurdering hgjst
usandsynligt, at der med indfgrelse af et egetbidrag pa 7.300 kr. vil kunne skabes en
nulsums-situation pa privathospitalernes andel af sagerne. Dansk Erhverv og Sundhed
Danmark vurderer, at egetbidraget vil tilfgre privathospitalerne en samlet ekstra
omkostning pa ca. 1 mio. kr. Dansk Erhverv og Sundhed Danmark bemaerker, at det skal
vaere den enkelte virksomhed, der skal have et nulsum og ikke branchen samlet set. Det er
efter Dansk Erhvervs vurdering ligeledes usandsynligt, at lovforslaget reelt ikke giver
erhvervslivet store ekstra omkostninger. Dansk Erhverv bemaerker, at det vil pavirke den
enkelte virksomhed direkte, da stort set alle afgjorte sager ligger under de fleste
privathospitalers selvrisiko. Lovforslaget vil ogsa give indirekte omkostninger i form af
forhgjede premiesummer. Nar man fastholder en forsikringsforpligtelse over for
privathospitaler, der tager udgangspunkt i den enkelte virksomhed, er det problematisk,
at der tegnes et regnestykke, der bygger pa de store tals lov for en hel branche. Dansk
Erhverv kan ikke af hgringsmaterialet lzese, om finansiering af udvidelsen er tilstraekkelig,
og ser med bekymring pa, om den offentlige merudgift vil blive palagt de enkelte
virksomheder og institutioner. Dansk Erhverv foreslar, at lovforslaget i sin endelige form
og safremt det vedtages, fglges op af en letforstaelig vejledning.

Danske Regioners forudser, at lovforslaget vil fa vidtgaende gkonomiske konsekvenser,
som ikke tilnaermelsesvis kan rummes inden for det foreslaede egetbidrag. Forelgbige
vurderinger viser ifglge Danske Regioner, at udgiften bliver mellem 60 — 90 millioner
kroner.

Foreningen af kommunale social- sundheds og arbejdsmarkedschefer i Danmark (FSD)
bemaerker, at forslaget potentielt kan have stor konsekvens for kommunernes gkonomi,
da ogsa almindeligt personale pa plejehjem m.v. omfattes af ordningen. Ud fra det
foreliggende er det svaert at vurdere, om et egetbidrag pa 7.300 kr. i et tilstraekkeligt
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omfang kan bidrage til at finansiere det ekstra gkonomiske ansvar, der kommer til at
pahvile kommunerne.

Forsikring og Pension undrer sig over, hvordan man er kommet frem til, at
omkostningerne for erhvervslivet er under én million kroner om aret. Det anfgres, at
egetbidraget ikke tilnaermelsesvis vil deekke de ggede udgifter, som fredningsforslaget
medfgrer for forsikringsselskaberne. Det anfgres endvidere, at lovforslagets del om
fredning af udbetalte erstatninger vil gge preemien pa den lovpligtige patientforsikring,
som private sygehuse, specialleegepraksisser og klinikker skal have. Det bemaerkes
herudover, at lovforslaget alene synes at have fokus pa den offentligt finansierede del af
@ndringerne og ikke tager hgjde for den privatfinansierede del, som ifglge foreningen
adskiller sig betragteligt fra den offentligt finansierede del.

KL bemaerker, at det ma forventes, at der fremadrettet kommer langt flere klager, der

vedrgrer kommunerne, eftersom ordningen bliver udvidet meget bredt i kommunerne.
Udover selve administrationsgebyret, far kommunen ogsa et stigende antal udgifter til
erstatninger.

Ministeriet bemeaerker, at det i 2016 alene var 2,5 procent af de anerkendte sager i
Patienterstatningen, der var daekket af en forsikring. PG den baggrund vurderes det, at de
samlede ekstra omkostning for private erstatningspligtige, der er omfattet af
forsikringspligt, er meget begraenset og ligger noget under 1 mio. kr. Det skal samtidig
bemeerkes, at det ikke er muligt at etablere en ordning, der sikrer, at den enkelte
virksomhed hverken fdr flere eller faerre udgifter som falge af lovforslaget. Der vil sdledes
kunne forekomme udsving fra virksomhed til virksomhed.

For sa vidt angar Forsikring og Pensions bemaerkninger om, at egetbidraget ikke vil daekke

de udgifter, der knytter sig til forslaget om at frede erstatninger, bemaerkes det, at der som
ovenfor naevnt vil ske en tilretning af lovforslaget sdledes at alene erstatninger, der ikke er

anket, fredes.

Herudover stiller ministeriet stiller sig uforstGende over for Danske Regioners skgn over
lovforslagets gkonomiske konsekvenser. Ministeriet har efterspurgt beregninger, der
underbygger regionernes udgiftsskan, men er ikke blevet praesenteret for sddanne. Som
det fremgdr af lovforslagets bemaerkninger vurderes forslaget at medfgre udgifter for
skgnsmeaessigt 20,4 mio. kr. drligt. Udgiften finansieres via det foresldede egetbidrag, som
den erstatningspligtige (regionen, kommunen, forsikringsselskabet eller staten) fratraekker
erstatningen, inden den kommer til udbetaling.

7. Bemeerkninger vedr. evaluering

Forbrugerradet Taenk foreslar, safremt finansieringen af seendringerne fastholdes, en
evaluering af egetbidraget inden 2 ar.

KL foreslar, at ordningens omfang evalueres efter 2 ar, sa det er muligt at justere for
uhensigtsmaessigheder.

Ministeriet er enigt i, at egetbidragets stgrrelse bgr evalueres ca. 2 dr efter lovens
ikrafttreedelse.

8. Bemeerkninger vedr. Patienterstatningens sagsbehandling
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Danske Regioner finder, at forslaget om, at Patienterstatningen skal underrettes om
arsagen til fristoverskridelse til at indsamle materiale, indebaerer en uhensigtsmaessig
administrativ byrde. En generel underretningspligt er efter regionernes opfattelse ikke i
trad med regeringens tiltag om regelforenkling og afbureaukratisering.

Forsikring og Pension finder det positivt, at lovforslaget styrker Patienterstatningens
arbejde. Forsikring og Pension bemaerker, at Patienterstatningen ogsa indhenter
funktionsattester. Det bemaerkes, at det med fordel kan preaeciseres i bemaerkningerne, at
den, der udfylder en sadan attest, fortsat honoreres for udfyldelsen.

Ministeriet bemeaerker, at det af hensyn til patienter eller efterladte til patienter findes
hensigtsmeaessigt, at der fastsaettes en frist for indsendelse af materiale til brug for
oplysning af de igangvaerende sager, for at fremme sagsbehandlingen. Ministeriet
vurderer, at hensynet til patienter eller efterladte til patienter opvejer den eventuelle byrde
regionerne pdlagges.

Ministeriet bemeaerker videre, at det ikke har vaeret hensigten at aendre pa honoreringen i
forbindelse med indhentelsen af funktionsattester, og at det ikke er fundet ngdvendigt at
preecisere naermere.

Forsikring og Pension og Patienterstatningen har gennem en arrakke oplevet tvivl hos
forsikrings- og pensionsselskaberne om raekkevidden af Patienterstatningens hjemmel til
at indhente oplysninger. Det foreslas derfor praeciseret i lovforslaget, at
Patienterstatningen ogsa har ret til at indhente oplysninger fra forsikrings- og
pensionsselskaber. Der henvises i den forbindelse til, at dette er i overensstemmelse med
geeldende praksis.

Ministeriet har tilrettet lovforslaget i overensstemmelse hermed.

Patienterstatningen er tilfreds med forslaget om, at der saettes en frist pa 1 maned for
indsendelse af oplysninger til Patienterstatningen, og at det foreslas fastsat i loven, at
oplysningerne skal indsendes vederlagsfrit.

Tandlaegeforeningen gnsker, at der bliver indfgrt en sanktion, hvis 30-dages fristen for
indsendelse af oplysninger ikke overholdes.

Ministeriet finder ikke grundlag for at sanktionere manglende overholdelse af den
foresldede frist for indsendelse af oplysninger til Patienterstatningen, der ogsa vil gaelde
for sagsbehandlingen i Tandlaegeforeningens Tandskadesystem.

9. Bemeerkninger vedr. ikrafttraedelse

Danske Regioner anbefaler, at der arbejdes for utvetydige ikrafttreedelsesbestemmelser,
der regulerer retsstillingen fremadrettet.

Forsikring og Pension kan pa ingen made stgtte, at lovforslagets dele om udvidelse af
ordningens daekningsomrade og fredning af erstatninger skal geelde for skader, der er
forarsaget pa datoen for fremsaettelse af lovforslaget eller senere. Det bemaerkes, at dette
vil indebeere, at der lovgives med tilbagevirkende kraft, hvilket strider mod de almindelige
forsikrings- og erstatningsprincipper. Derudover er det ifglge foreningen urealistisk, at

Side 17



forsikringsselskaberne kan na at foretage de ngdvendige tilpasninger af
forsikringsbetingelserne og praemierne, inden lovforslaget fremsaettes.

Kraeftens Bekeempelse, National Videnskabsetiske Komité og Jordmoderforeningen
stgtter forslaget om at lade lovforslaget geelde for skader, der har fundet sted efter
lovforslagets fremseettelse, fremfor at afvente den kommende lovs ikrafttraedelse.

Patienterstatningen finder, at den foresldede ikrafttraedelsesdato, hvorefter loven skal
omfatte skader forarsaget efter lovens ikrafttraedelse, er uhensigtsmaessig, fordi den vil
fore til en meget langsom indfasning af lovforslaget. Foreningen vurderer, at der efter
lovforslaget —i op til 30 ar - vil skulle gzlde to parallelle systemer med manglende
fredning af tidligere erstatninger.

Patienterstatningen vurderer, at hvis anker over Patienterstatningens afggrelser tillaegges
opseaettende virkning, vil det vaere muligt at operere med en skarp ikrafttreedelsesdato,
saledes at loven finder anvendelse pa alle sager, hvori der treeffes afggrelse 1. juli 2018
eller senere. Dette vil ifglge foreningen indebaere, at lovandringen vil fa virkning ogsa for
verserende sager allerede fra dagen for lovens ikrafttreeden, og man undgar at operere
med to forskellige regelsaet.

Tandlaegeforeningen bemazerker, at det ville vaere gnskveerdigt med ensartede
ikrafttreedelsesbestemmelser af hensyn til den administrative handtering af loven.

Lovforslagets ikrafttraedelsesbestemmelse er tilrettet sdledes, at det fremgdr, at loven vil
gelde for alle sager, hvori der treeffes afgarelse pa datoen for den foreslGede lovs
ikrafttreeden den 1. juli 2018 eller senere. Det indebaerer, at den ogsa vil geelde for skader,
der er fordrsaget inden denne dato, men endnu ikke er anmeldt til eller afgjort af
Patienterstatningen.
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