6982

F. t. 1. vedr. patientforsikring m.v.

Lovforslag nr. L 225. Fremsat den 30. april 2003 af Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke Rasmussen)

Forslag

o til

Lov om &ndring af lov om patientforsikring og lov om
erstatning for legemiddelskader

(Inddragelse af praktiserende autoriserede sundhedspersoner m.fl. under
' patlentforsﬂmngsordnlngen m.v.) :

§1

I lov om patientforsikring, jf. lovbekendtge-
relse nr. 228 af 24. marts 1997, som endret ved
§ 21 lov nr. 395 af 2. juni 1999 og § 17 i lov nr.
145 af 25. marts 2002, foretages fﬁlgende ®n-
dringer: :

1. § 1, stk. 1, affattes saledes:

»Der ydes erstatning efter reglerne i denne lov

- til patienter eller efterladte til patienter, som her

i landet paferes skade i forbindelse med under-

sggelse, behandling eller hgnende som er fore-

taget :

1) pé sygehus eller pd vegne af dette,

2) afsundhedspersoner og andet personale som
led i den praehospltale indsats efter sygehus-
loven,
af autoriserede sundhedspersoner ansat i
amtstandplejen og under de kommunale
sundhedsordninger eller pa vegne af disse,
pé universiteternes tandleegeskoler,
af prlvatpraktlserende autoriserede sund-
hedspersoner
af leeger, der uden at vaere pnvatpraktlseren—
de, foretager vaccination i henhold til lov
om tilbud om gratis vaccination mod visse
sygdomme eller
af leeger, der uden at vare privatpraktiseren-

" de, virker som vagtleger.«

3)

4)
5)

7)

2.§ 1, stk. 2, 2. pkt., affattes saledes: -

Indenrigs- og Sundhedsmin., j.nr. 2003-16200-2

»Det samme gezlder for donorer, hvorfra der
udtages veev og andet biologisk materiale.«

3. § 1, stk. 3, ophaves.
Stk. 4-6 bliver herefter stk. 3- 5

4. § 1, stk. 4, der bliver stk. 3, affattes séledes:

»Stk. 3. Loven gelder tillige for patienter, der
modtager vederlagsfri behandling eller tilskud
til behandling pa sygehuse, klinikker m.v. i ud-
landet efter lov om sygehusvesenet.«

5.1§ 1, stk. 5, der bliver stk. 4, aendres »stk. 1-
4ectil; wstk, 1-3«.

6. § 1, stk. 6, der bliver stk. 5, ophaves.

7.1 § 1 indsattes efter stk. 5, der bliver stk. 4,

som nye stykker: -

» Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren
kan henlegge behandlingen af sager efter loven
helt eller delvist til en privat institution. Inden-
rigs- og sundhedsministeren indgar i sé tilfeelde
nedvendige aftaler herom.

Stk. 6. Henlaegger indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren behandling af sager efter loven til en
privat institution, finder forvaltningsloven an-
vendelse for institutionens virksomhed. ‘

Stk. 7. Henlaegger indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren sine befajelser efter stk. 5 til en privat
institution, kan indenrigs- og sundhedsministe-
ren fastsaette regler om klageadgangen.« '

8.15§ 4, stk. I, udgér »og § 1, stk. 3, 2.pkt.,«.
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9. § 4, stk. 3, affattes saledes: ‘
»Stk. 3. Til de i § 1, stk: 2, omfattede bloddo-

norer ydes erstatning for skader der péfores de -

pagaeldende ved ulykkestilfeelde i forbindelse
med transport til en aftalt eller rekvireret tapning
i blodbank eller véd mobil blodbank, medmindre
donoren forseetligt eller ved. grov uagtsomhed
har medvirket til skaden. Der ydes dog ikke er-
statning efter 1. pkt., sifremt bloddonoren er be-
rettlget til erstatning for skaden efter anden lov—
givning.«

10. Efter § 4 indsacttes inden‘ox‘/e‘rskriften: ‘

»§ 4 a. Det pahviler enhver autoriseret sund-
hedsperson, som i sin virksomhed bliver bekendt
med skader, som nd antages at kunne give ret til
erstatning efter loven, at informere skadelidte
herom samt i forngdent omfang at bistd med an-

meldelse til Patientforsikringsforeningen eller til

de private institutioner, hvortil behandlingen af
sager efter loven er henlagt i medﬁar af § 1,
stk. 5.«

11.1¢ 5, stk. 3, eendres »§ 4, stk. 1 eller stk. 3, jf.
§1,stk.2,0g § 1, stk. 3, 2. pkt«tll »§4 stk 1
eller stk. 3, jf. § 1, stk. 2 « ‘

12. § 8 affattes saledes.

'»§ 8. Hvis den, der efter almindelige erstat-
ningsregler matte have padraget sig erstatnings-
ansvar over for patienten eller deénnes efterladte,
er omfattet af § 1, kan ydelser i henhold til § 5
kun danne grundlag for regreskrav, hvis skaden
er forvoldt fmsaethgt eller ved grov uagtsom-
‘hed.«

13. § 9 affattes ééledes:

»§ 9. Pligt til at yde erstatning efter loven har:

1) Driftsansvarlige for offentlige sygehuse og
den prechospitale indsats efter sygehusloven.

2) Patientens bopzlsamtskommune og, hvis
patienten ikke har bopal her i landet, .op-
holdsamtskommunen for skader i forbindel-
se med behandling, som et sygehus m.v. i
udlandet er ansvarlig for efter § 1, stk. 3.

3) Driftsansvarlige for amtstandplejen og de
kommunale sundhedsordninger. '

4) Driftsansvarlige for umvers1tete1nes tandlae-
geskoler.

5) Den amtskommune, eller Kebenhavns, Fre-
deriksberg og Bornholms kommuner, hvor
en privatpraktiserende autoriseret sundheds-

_ person har sin praksis, eller hvor et privat sy-
gehus, klinik m.v. er beliggende eller hvor
en laege, der uden at vaere privatpraktiseren-
de, virker som vagtlage, eller hvor en lzege,
der uden at veere privatpraktise'rende foreta-
ger vaccination i herihold til lov om tilbud

om gratls vaccination mod ¥ v1sse sygdomme,

-jf: dog stk. 2.

Stk 2. I det omfang behandhngen af sager ef-
ter loven henlaegges til en privat institution efter
§ 1, stk. 5, kan indenrigs- og-sundhedsmiriste-
ren bestemme, at pligten til at yde etstatning ef-

- ter loven pdhviler den pdgzldende institution el-

ler de pégeeldende privatpraktiserende autorise-
rede sundhedspersonel som 1nst1tut10nen replae-
senterer.’

Stk. 3. Séfremt en amtskommune m.v. efter
stk. 1, nr. 5, i gentagne tilfeelde har ydet erstat-
ning' for skader forvoldt af privatpraktiserende
autoriserede sundhedspersoner, private sygehu-
se m.v., er amtskommunen forpligtet til at indbe-
rette dette til Sundhedsstyrelsen med henblik pa
en vurdering af, hvorvidt der er grundlag for at -
iveerkseette - tilsynsmesssige - foranstaltninger 1 -

“medfer af lov om sundhedsvaesenets centralsty-
. relse m.v. Sundhedsstyrelsen kan fastsatte rég-

ler for, hvornar 1ndberetn1ng til’ styrelsen skal
foretages «

14.1§ I 0 stk. 2 a:ndres »sundhedsmuustelen«
til: »Patientforsikringsforeningen«.

15. § 14 affattes salédes:

_ »§ 14. Indenrigs- og sundhedsmmlsteren ned-
satter et patlentskadeankeneevn der bestér af en
formand og et af indenrigs- og. sundhedsmlmste-

‘ren fastsat antal naestformaend ~og beskikkede

medlemmer.

Stk. 2. Formanden og naestformaendene der
udnzvnes af indenrigs- og sundhedsmmlstelen
skal veere dommere. Naevnets ovrige medlem-
mer udpeges af Sundhedsstyrelsen,  Amtsrads-
foreningen, Hovedstadens Sygehusfellesskab;
Kommunernes  Landsforening,”  Kgbenhavns,
Frederiksberg og Bornholms kommuner, Advo-
katradet, De Samvirkende Invalideorganisatio-
ner og Forbrugerradet.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen udpeger for de fag-
lige omréder, hvor det findes nedvendigt for sa-
gernes behandling, et antal sagkyndige medlem-
mer, der alle er fagligt uddannede, jf. stk. 4.

Stk. 4. Ved afgerelsen af den enkelte sag skal
navnet sammensasttes af
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1) formanden eller en nestformand,

2) 2 sagkyndige medlemmer udpeget af Sund-
hedsstyrelsen efter stk. 3 afhaengig af sagens
faglige karakter,

3) 1 medlem udpeget af Amtsradsforeningen,

4) .1 medlem udpeget i forening af Hovedsta-
dens . ‘Sygehusfzllesskab, Kommunernes
Landsforening, Kebenhavns, Frederiksberg
og Bornholms kommuner,

5) 1 medlem udpeget af Advokatradet,

6) 1 medlem udpeget af Forbrugerradet og

7) 1 medlem udpeget af De samvirkende Inva-
lideorganisationer.

Stk 5. Formanden eller Vedkommende naest—
formand afger, inden for hvilket fagligt omrade
eller omrader sagkyndige medlemmer efter
stk. 4 skal deltage ved afgerelsen af den enkelte
sag.

Stk. 6. Indenrlgs— og sundhedsmlnlsteren kan
bemyndige neevnets formand eller en neastfor-
mand til at treffe afgerelse i sager der ikke
skonnes at frembyde tvivl.

Stk. 7. Neevnets formand eller Vedkommende

nastformand kan bestemme, at serligt sagkyn-

dige eller andre kan deltage uden stemmeret ved
" nzvnets behandling af sager.

Stk. 8. Patientskadeankenzvnets medlemmer
udpeges for 4 ar. Finder udpegningen sted i lgbet
af en penode gzlder den kun til periodens ud-
lob.

Stk. 9. Indenrigs- og sundhedsministeren fast-
seetter efter forhandling med Patientskadeanke-
neevnet dettes forretningsorden.

Stk. 10. Udgifter til drift af Patientskadeanke-
naevnet afholdes af forsikringsselskaberne og
selvforsikrende myndigheder efter den forde-
ling, som fastswttes af indenrigs- og sundheds-
ministeren efter § 12, stk. 2, 2.pkt.«

§2

I lov nr. 1120 af 20. december 1995 om erstat-
ning for leegemiddelskader, som endret ved § 5

ilov nr. 1228 af 27. december 1996 og ved § 3 i

lov nr, 493 af 7. juni 2001, foretages f@lgende
eendringer:

1. § 1, stk. 2, 2. pkt., affattes sdledes:

»Det samme gaelder for donorer, hvorfra der
udtages vaev og andet biologisk materiale.«

2. Efter § 7 indseettes:

»§ 7 a. Det pahviler enhver autoriseret sund-
hedsperson, som i sin virksomhed bliver bekendt
med skader, som ma antages at kunne give ret til
erstatning efter loven, at informere skadelidte
herom samt i forngdent omfang at bistd med an-
meldelse til Patientforsikringsforeningen.«

3. § 8 ophaeves.

4.1 ¢ 19 indsattes efter stk. 1 som nyt stykke:
»Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan

bemyndige naevnets formand til at treeffe afge-

relse i sager, der ikke skennes at frembyde

tvivl.g

Stk. 2-4 bliver herefter stk. 3-5.

§3

Stk. 1. Loven traeder i kraft den 1. januar 2004
og finder anvendelse for skader, der fordrsages
efter lovens ikrafitreeden.

Stk. 2. Samtidig ophaeves lov nr. 82 af 8. marts
1978 om erstatning for vaccinationsskader. Lo-

‘ven finder dog fortsat anvendelse pé skader, der

er fordrsaget inden lovens ikrafttreeden.

Stk. 3. Regler, der er fastsat med hjemmel ilov
om patientforsikring, lov om erstatning for leege-
middelskader og lov om erstatning for vaccinati-
onsskader forbliver i kraft, indtil de opheaeves el-
ler afloses af regler fastsat i medfer-af denne lov.

§4

Loven gelder ikke for Fergerne og Grenland,
men kan for Feergerne seettes i kraft ved kongelig

anordning med de afvigelser, som de serlige

feereske forhold tilsiger.
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" Bemcerkninger til lovfor&laget

Almindelige bemcerkninger

1. Formalet med lovforslaget

Formélet med lovforslaget er at udvide deeknings-
omradet for lov om patientforsilq ing, saledes at loven
fremover ogsa deekker skader i forbindelse med un-
dersggelse, behandling el. lign. hos prlvatpraktlseren-
de autoriserede sundhedspersoner. Endvidere inddra-
ges vagtleeger, autoriserede sundhedspersoner ansat
- under de kommunale sundhedsordninger, sundheds-
personer og andet personale, der deltager i den prasho-
spitale indsats efter sygehusloven, universiteternes
tandleegeskoler, samt private sygehuse under lovens
dekningsomride. Lovens skadesbegreb foreslas tilli-
ge - | overensstemmelse med dansk rets almindelige
regler om erstatning og godtgerelse for personskader
- udvidet til ogsd at omfatte psykiske skader, ligesom
de skader, som hidtil er erstattet efter 1ov om vaccina-
tionsskader, inddrages under loven i det omfang, der
er tale om skader, der ikke hldrerer fra vaccinens
egenskaber. :

Lovforslaget udger en del af de forslag om endrin-
ger pa klage- og erstatningsomradet samt om indforel-
se af et rapporteringssystem for utilsigtede héendelser
i sundhedsvzesenet, som regeringen, Socialdemokrati-
et, Dansk Folkeparti, Det Radikale Venstre og Kriste-

ligt Folkeparti opndede enighed om den 31. Januar'

2003. v ‘
Lovforslaget foreslas at treede i kraft 1. januar 2004,

2. Baggrunden for lovforslaget

2.1. Ved lov om patientforsikring, jf. lovbekendtgo-
relse nr. 228 af 24. marts 1997, blev der med virkning
fra 1. juli 1992 indfert en erstatningsordning, hvoref-

- ter der gives patienter erstatning for fysiske skader,

- opstdet under behandling m.v. i sygehusvaesenet i vi-

. dere omfang end efter gmldende erstatningsregler
(feks. culpareglen) og pa en for patienten lettere og
hurtigere méade. Ordningen blev begranset til at om-
fatte offentlige sygehuse og sygehuse, som .har
driftsoverenskomst med det offentlige.

- Der er med patientforsikringsordningen tale om en
sékaldt “no fault” forsikringsordning, dvs. en ordning,
hvor patientens ret til erstatning ikke beror pé; at no-
gen person har padraget sig ansvar for-skaden i kraft

- afen begdet fejl, men alene pé, om de serlige kriterier

for erstatningsberettigelse i lovens §§ 2-4 er opfyldt.
Sterrelsen af erstatning eller godtgerelse fastseettes ef-
ter lov om erstatningsansvar, Ordningen administre- -
res af Patientforsikringsforeningen, som modtager,
oplyser og afger alle sager efter loven. Patientforsik-
ringens afgerelser kan inden 3 méneder efter, at klage-

- ren har faet meddelelse om afgerelsen, indbringes for

Patientskadeankenaevnet, der har den endelige admi-
nistrative afgerelse af sagerne. Patientskadeankenev-
nets afgerelse kan inden for en frist af 6 méneder ind-
bringes for landsretten, der kan stadfeste, oph’eve el-
ler eendre afgerelsen.

Vedrerende lovforslaget (L 144 F 1990- 91) og
dettes beliandling i Folketinget henvises til Folke-
tingstidende 1990-91, 2. samling, Folketingets For-
handlinger spalte 1843, 3170, 6640 og 6714, samt til
tillaeg A, spalte 3259 og tilleg B, spalte 793 og 1427.

2.2. 1 forbindelse med Folketingets behandling af
forslag til lov om patientforsikring i 1991 blev det
fremhaevet fra de partier, som udgjorde flertallet for
lovforslaget, at vedtagelsen af lovforslaget kun var et
forste skridt, og at omradet ville blive fulgt neje med
henblik pa en eventuel senere udvidelse af deknings-
omradet, navnlig i relation til de privatpraktiserende
leeger. Det fremgér endvidere af bemarkningerne til
lovforslaget, at der senest 5 ar efter patientforsikrings-
ordningens indferelse pr.1. juli 1992, skulle foretages
en samlet vurdering af ordningens tilretteleeggelse.

Med henblik p& denne generelle revision af loven
nedsatte Sundhedsministeriet i august 1996 et bredt
sammensat udvalg. I november 1997 afsluttede udval-
get sit arbejde med afgivelse af beteenkning nr. 1346
om revision af lov om patientforsikring. Det forelig-
gende lovforslag bygger i v1dt omfang pé denne be-
taenkmng

2.3. Regeringen har med den en1ghed de1 er opndet
12003 med Socxaldemokratlet Dansk Folkeparti, Det
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Radikale Venstre og Kristeligt Folkeparti ensket at
styrke patienternes retsstilling i den primare sund-
hedssektor, saledes at patientforsikringsordningen ud-
vides til ogsd at omfatte privatpraktiserende sund-
hedspersoner m.v. i overensstemmelse med det i be-
teenkning nr. 1346/1997 foreslaede.

3. Lovforslagets indhold

3.1. Lov om patientforsikring

Ved patientforsikringslovens vedtagelse blev lo-
vens dekningsomrade begranset til kun at omfatte fy-
siske skader med undtagelse af raske forsegspersoner,
der ogsa far deekket psykiske skader. Det indebeerer, at
skader, som er af rent psykisk karakter, dvs. skader i
form af psykiske symptomer, som ikke-stér i forbin-
delse med skade af kropslig karakter, hidtil er faldet
uden for lovens dekningsomréde. Dette er en be-
greensning i forhold til skadesbegrebet efter dansk rets
almindelige erstatningsregler, hvorefter en personska-
de kan omfatte sivel fysiske som psykiske folger af en
ansvarspadragende handling.

Denne begrensning i patienternes mulighed for at
fA erstatning opheeves med den foreslaede § 1, saledes
at patienter i det omfang, de efter loven er berettiget til
erstatning m.v., kan fa erstattet savel fysiske som psy-
kiske folger af en skade i overensstemmelse med
dansk rets almindelige erstatningsregler.

Endvidere inddrages de skader, som hidtil er blevet
erstattet efter lov om erstatning for vaccinationsska-
der, idet der med den foresldede udvidelse af deek-
ningsomradet til ogsé at omfatte de privatpraktiseren-
de autoriserede sundhedspersoner ikke lengere er be-
hov for at opretholde denne lov. De skadelidte  far
samtidig en forbedret retsstilling for s& vidt anghr

deekning af midlertidige tab som f.eks. svie og smerte,

som ikke hidtil er blevet deckket efter lov om erstat-
ning for vaccinationsskader. -

" Efter den foreslaede § 1 udvides daekningsomradet
i forbindelse med underspgelse, behandling el. lign.
endvidere til at omfatte folgende omréder:

« Alle private sygehuse '
+ Privatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner

+ Autoriserede sundhedspersoner ansat i amtstand-
plejen og under de kommunale sundhedsordninger

+ Universiteternes tandlaegeskoler
- Vagtlaeger
 Prachospital indsats

« Lager, der uden at veere privatpraktiserende, fore- -

tager vaccination i henhold til lov om tilbud om gra-
tis vaccination mod visse sygdomme:

sikringsordning..

For sd vidt angdr privatpraktiserende tandlzeger be-
merkes, at Dansk Tandlegeforening i overens-
komstregi har etableret en privat forsikringsordning,
der deekningsmeessigt svarer til lov om patientforsik-
ring og i visse tilfzelde endda giver en udvidet dak-
ning i forhold til patientforsikringsordningen. Der er
etableret et serligt ankensevn under ordningen, og
ordningen er generelt meget velfungerende.

Tandleeger vil som udgangspunkt veere omfattet af
lovens bestemmelser, men indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren bemyndiges til at kunne henlaegge behandlin-
gen af sager efter loven helt eller delvist til en privat
institution, jf. den foresléede § 1, stk..5. Det er hensig-
ten, at det i medfar af denne bestemmelse kan fastszet-
tes, at patientforsikringsordningen pé tandleegeomra-
det kan administreres og afgeres i privat regi, jf. til-
svarende seerordning for sd vidt angér faglige klager

over tandlzger.

Bemyndigelsen vil tage sigte pa, at sager om erstat-
ning for skader i forbindelse med behandling hos pri-
vatpraktiserende tandleeger modtages, behandles og
afgores i den af Dansk Tandlzgeforening etablerede
patientforsikringsordning, séledes at lovens bestem-
melser om, at sager skal behandles af henholdsvis Pa-
tientforsikringsforeningen og Patientskadeankenzev-
net ikke finder anvendelse for patientforsikringssager

_vedr. skader hos privatpraktiserende autoriserede

tandlzeger. Lovens gvrige bestemmelser om bl.a. er-
statningsomfang m.v. vil fuldt ud finde anvendelse for
skader forvoldt af privatpraktiserende tandleger. Der
henvises nacrmere til bemzrkningerne til den foreslé-
ede § 1, stk. 5-6. Dansk Tandlaegeforening har i for-
bindelse med heringen over nzrvéerende loviorslag
tilkendegivet over for ministeriet, at man er villig til
forisat at varetage den kollektive patientforsikrings-
ordning omfattende alle praktiserende tandleger i
Danmark. Indenrigs- og sundhedsministeren vil i gi-
vet fald skulle indgd en aftale herom med Dansk
Tandlageforening, jf. den foresldede §.1, stk. 5, 2.
pkt. '

Der vil endvidere 1 medfer af bestemmelsen efter
aftale med de berorte parter kunne fastsattes regler
om, at behandlingen af sager vedr. tandleegebehand-
ling m.v. pa universiteternes tandlzgeskoler samt i
amtstandplejen og den kommunale tandpleje — mod
betaling - kan henleegges til en privat institution, f.eks. .
den af Dansk Tandleegeforening etablerede patientfor-

For gvrige sundhedspersoner, institutioner m.v., der
i dag har etableret ordninger svarende til lov om pa-
tientforsikring pd frivilligt grundlag (kiropraktorer og
visse betalingsprivate sygehuse), samt private syge-



6987

F. t. 1. vedr. patientforsikring m.v.

huse, som efter den geeldende lov har pligt til at tegne
en patientforsikring, vil det ogsa veere muligt efter den

nevnte bestemmelse at henlaegge behandlingen af sa-
~ ger til de respektive forsikringsselskaber. Da der ikke
1 disse. ordninger er etableret serlige ankenavn, vil
ankesager inden for disse omrider skulle indbringes
for Patientskadeankenavnet.

Samtidig foreslas det, at loven 0gsa omfattel undel-
segelse, behandling m.v., som foretages af sundheds-
personer eller andet personale som led i den amtskom-
munale preehospitale indsats efter sygehusloven. Den-

‘ne endring indeberer, at loven fremover ogsa vil om-
fatte f.eks. ambulancepersonale, sygeplejersker, prak-
tiserende leeger m.fl., der deltager i prechospital ind-
sats. I forhold til den gwldende lov indebaerer den
foresldede aehdring, at loven fremover-vil omfatte den
preehospitale behandling, som f.eks: foregér i patien-
tens hjem ved tilkald af ambulance, eller pé et skade-
sted, herunder ved sterre ulykker og katastrofer, jf. be-
mzerknmgerne til den foresléede § 1, stk. 1, nr. 2.

For bloddonorer lovfastes den aftale, der tidligere
er indgdet med amtskommuner og Hovedstadens Sy-
gehusfeellesskab om, at der ydes erstatning efter loven
for de skader, der rammer bloddonorer ved ulykkestil-
frelde i forbindelse imed transport til aftalt eller rekvi-
reret tapning i blodbank eller ved mobll blodbank, jf.
den foresldede § 4, stk. 3.

Der indferes en mformatlonsphgt over for patlenter
om retten til erstatning efter loven, jf. den foresldede
§ 4 a. Pligten geelder for alle autoriserede sundheds-
personer, som i deres virksomhed bliver bekendt med
skader, som ma antages at kunne give ret til erstatning
efter loven. Endvidere fir de pageldende sundheds-

personer pligt til i fornedent omfang at bista de skade- -

lidte med anmeldelse til Patientforsikringsforeningen
eller de private institutioner, hvortil behandlingen sa-
ger af loven er henlagt i medﬁar af den foreslaede §1,
stk. 5.

Efter den fo1eslaede §8 udv1des retten til regres til
ogsé at omfatte skader, der er forvoldt ved grov uagt-
somhed. Hidtil har legleskrav kun kunne rejses, nir
skaden er forvoldt forsztligt. Andringen skal navnlig
ses pé baggrund af, at amiskommunerne samtidig ef-
ter lovforslaget overtager erstatningsansvaret for alle
privatpraktiserende sundhedspelsonm m.v., jf. neden
for.

Inddragelsen af privatpraktiserende autoriserede
sundhedspersoner og private sygehuse m.v. sker pd en
administrativ enkel og for samfundet ressourcebespa-

rende made. Inddragelsen sker derfor ved, at amts-

kommunerne efter den foresldede § 9, stk. 1, overta-
ger erstatningsansvaret for samtlige privatpraktiseren-

de autoriserede sundhedspersoner og institutioner, jf.
dog neden for. Amtskommunerne kan efter gldende
ret veelge, om de vil vaere selvforsikrende eller tegne
forsikring til deekning af erstatningsansvaret.

Safremt behandlingen af sager efter den foresliede
§ 1, stk. 5, er henlagt til en privat institution, kan in-
denrigs- og sundhedsministeren efter den foresldede
§ 9, stk. 2, dog beslutte, at erstatningspligten pahviler
den pégzeldende institution eller de pageldende pri-
vatpraktiserende sundhedspersoner, som institutionen
repraesenterer, jf. bemerkningerne til bestemmelsen.

I de tilfeelde; hvor en amtskommune i gentagne til-
feelde har ydet erstatning for skader forvoldt af privat-
praktiserende autoriserede sundhedspersoner, private
sygehuse m.v., er amtskommunen forpligtet til at ind-
berette dette til Sundhedsstyrelsen med henblik pé en
vurdering af, hvorvidt der er grundlag for at iveerksaet-
te tilsynsmessige foranstaltninger i medfer af lov om
sundhedsveesenets .centralstyrelse m.v., jf. den ‘fore-
sldede § 9, stk. 3.

Pligt til at yde erstatning for den virksomhed, der
udeves under amtstandplejen og de kommunale sund-
hedsordninger, paleegges de driftsansvarlige myndig-
heder, dvs. henholdsvis amtskommunerne og kommu-
nerne, medens pligten til at yde erstatning for den
virksomhed, der foretages pa tandlasgeskolerne pa-
leegges den driftsansvar’ llge myndlghed f01 universite-
terne.

Efter den foresldede § 14, stk. 4, 2ndres sammen-
smtningen af Patientskadeankenaevnet dels som folge
afudvidelsen af lovens deekningsomrade, dels pa bag-

“grund af det i beteenkning nr. 1346/1997 foresliede.

Antallet af medlemmer i Patientskadeankenzevnet re-
duceres i den forbindelse fra 9 til 8 medlemmer. Det
foreslés, at der ved afgarelsen af alle sager skal deltage
en dommer, en advokat, to sagkyndige medlemmer af-
heengig af sagens faglige karakter, to reprasentanter
fra de driftsansvarlige myndigheder, og to repraesen-
tanter fra forbrugerne. I tilfeelde af stemmelighed vil
formandens/naestformandens stemme vere afgerende.
Endelig foreslas det, at nizvnets formand eller naest-
formand kan bestemme, at serligt sagkyndige eller
andre kan deltage uden stemmeret ved navnets be-
handling af sager. Efter den gaeldende lov har en re-
praesentant fra Patientforsikringsforeningen uden
stemmeret haft ret til at deltage i Patientskadeanke-

‘neevnets behandling af sager. Denne ret for Patientfor-
~ sikringsforeningen foreslds nu ophaevet, siledes at det

fremover er Patientskadeankeneevnets formand eller
naestformand, der afger, hvilke seerligt sagkyndige el-
ler andre, der kan deltage ved neevnets behandling af
sager.
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3.2. Lov om erstatning for leegemiddelskader

De foreslaede @ndringer i lov om erstatning for lae-
gemiddelskader vedrerer dels konsekvenseendringer
som felge af eendringerne i lov om patientforsikring,
dels en bemyndigelse til formanden for Laegemiddel-

skadeankenzvnet til at treeffe afgerelse i sager, der -

ikke skennes at frembyde tvivl.

Der indfores — ligesom i lov om patlentf0r51k11ng -
en informationspligt over for patienter om retten til er-
statning efter loven, jf. den foreslaede § 7 a. Pligten
geelder for alle sundhedspersoner, som i deres virk-
somhed bliver bekendt med skader, som ma antages at
kunne give ret til erstatning efter loven. Endvidere far

de pagzeldende sundhedspersoner pligt til i fornadent

omfang at bistd de skadelidte med anmeldelse til Pa-
tientforsikringsforeningen.

Lovens § 8 foreslds ophaevet, sdledes at skader, der
hidtil er erstattet efter lov om vaccinationsskader,
fremover erstattes efter de almindelige regler i lov om
erstatning for leegemiddelskader.

Endelig forslds det med henblik p& yderligere at ef-
fektivisere Leegemiddelskadeankenzevnets arbejde, at
der gives mulighed for at treeffe formandsafgerelse i
sager, der ikke frembyder tvivl, jf. den foreslaede
§ 19, stk. 2..

4. Administrative og skonomiske konsekvenser for
stat, kommuner og amiskommuner

4.1. For staten betyder udvidelsen af deekningsom-
ridet til ogsé at omfatte universiteternes tandlaegesko-
ler arlige merudgifter til erstatningsudbetalinger pd
skennet 0,1 mio. kr., samt et mindre arligt administra-
tionsbidrag til Patientforsikringsforeningen. Udgifter-
ne hertil vil skulle afholdes af den dr1ftsansvarhge
myndighed.

Reduktionen af antallet af medlemmer i de enkelte
naavnsafdehnger i Patientskadeankengevnet fra 9 til 8
medlemmer vil indebaere en mindre besparelse i hver
af de eksisterende fire neevnsafdelinger. Imidlertid
kan udvidelsen af patientforsikringsordningen pa leen-
gere sigt nadvendiggere en udvidelse af nzevnet med
yderligere en afdeling. Der kan endvidere vise sig be-
hov for en styrkelse af sekretariatet til betjening af en
ny nevnsafdeling. Udgifterne til drift af Patientskade-
ankenavnet afholdes efter lovens § 14, stk. 8, over
Patientforsikringsforeningen af de involverede forsik-
ringsselskaber og selvforsikrende myndigheder.

4.2. Lovforslaget skennes samlet at medfere mer-
udgifter for amtskommuner og kommuner pa ca. 10
mio. kr. 1 2004, ca. 20 mio. kr. i 2005, 28 mio. kr. i
2006, 38 mio. kr. 12007 og 50 mio. kr. i 2008. Ordnin-
gen forventes at veere indfaset efter 5 &r, dvs. 1 2008.

Til finansiering af udgifterne er der afsat en reserve
under Indenrigs- og Sundhedsministeriet pd konto
16.11.79.40 pd FL 2003.

Lovforslaget har veeret forhandlet med de kommu-

" nale parter. Der er enighed mellem parterne om fol-

gende:

» At amtskommunerne/kommunerne kompenseres
for merudgifter som en falge af udvidelsen af pa-
tientforsikringsordningen, salédes at de endeligt i
2004 far 10 mio. kr., i 2005 20 mio. kr. 0g 12006 28
mio. kr. samt i 2007 38 mio. kr., idet det af ministe-
riet er lagt til grund, at udvidelsen fuldt indfaset ef-
ter 5 &r 1 2008 samlet vil belgbe sig til ca. 50 mio.
kr. arligt.

 Atparternei 1. kvartal af 2007 sammen gennemgar,
hvorledes udgiftsudviklingen pé det nu opstillede

" beregningsgrundlag har veret for ordningen for de
3 forudgaende ar, og pé détte grundlag vurderer, om
der fra og med 2007 kan fastsaettes et endeligt kom-
pensationsniveau, eller om en anden kompensati-
onsovergangsordning ber anbefales.-

At ministeriet klarificerer beregningsgrundlaget for
de forskellige udgiftsposter som falge af Patientfor-
sikringens udvidelse, herunder den foretagne pl-re-
gulering og udviklingen i antal sager 2000-2003
fordelt p4 amter og kommuner, bl.a. med henblik p&
at kunne foretage en ny beregning i 2007 for den
forventede udgiftsudvikling. '

« At der vil tilgd amtskomnmmnerne yderligere kom-
pensation, safremt Tandlageforeningens egen er-
statningsordning ikke viderefores efter lovforsla-
gets mulighed herfor.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har ved bereg-
ning af ovennmvnte belob ikke medtaget amter og
kommuners sarlige merudgifter ved at inddsekke er-
statningskrav efter loven i et forsikringsselskab, idet
amter og kommuner efter loven ikke er forpligtet til at
tegne forsikring. De kommunale parter har ikke veeret
enig heri. Amtskommunerne har tillige ensket, at lov-
forslagets betydning for den samlede patientforsik-
ringsordning, herunder lovfzstelsen af informations-
pligten, inkl. p& sygehusomrédet, inddrages i forbin-
delse med vurderingen i 1. kvartal 2007 Ministeriet
har afvist dette. :

Lovforslaget forventes ikke at fi administrative
konsekvenser af betydning for amtskommunerne.

5. Administrative og gkonomiske konsekvenser for er-
hvervslivet

Lovforslaget har ingen administrative konsekven-
ser for erhvervslivet.
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Privatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner
vil som udgangspunkt ikke leengere selv skulle athol-
~ de udgifter- til erstatninger efter almindelige erstat-
ningsretlige regler i det omfang, disse skader er om-
fattet af lov om patientforsikring. Lovforslaget vil pa
denne baggrund medfore en mindre gkonomisk lettel-
se for erhvervslivet. Skader; der ligger under 10.000
kr. og som de ansvarlige privatpraktiserende sund-
~ hedspersoner er erstatningspligtige for efter alminde-
lige erstatningsretlige regler, samt skader, der herer
~ under patientforsikringsordningen og som er forvoldt

forseetligt eller ved grov uagtsomhed, vil dog fortsat

skulle atholdes af de pageeldende selv.

6. Miljomeessige konsekvenser :
Lovforslaget har.ingen miljemaessige konsekvenser

7. Forholdet til EU-retten ,
- Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

8. Horte myndigheder og organisationer m.yv.
Lovforslaget har veeret til hering hos felgende myn-

digheder, organisationer og foreninger m.v.: Amts-

radsforeningen, Arbejdsskadestyrelsen, Bornholms

Kommune, Center for Menneskerettigheder, Datatil--

synet, Forsikring og Pension, Frederiksberg Kommu-

‘ne; Ferpernes Landsstyre, Gronlands Hjemmestyre,

Direktoratet for Sundhed, Hovedstadens Sygehusfzel-

. lesskab, Kommiunernes Landsforening, Konkurrence-

styrelsen, Kebenhavns Kommune, Lagemiddelska-
deankenaevnet, Lagemiddelstyrelsen, Patientforsik-
ringsforeningen, Patientskadeankenzvnet, Rigsom-
budsmanden i Grenland, Rigsombudsmanden pa Feer-
gerne, Sundhedsvesenets ‘Patientklagenaevn, Syge-
sikringens Fothandlingsudvalg, Sundhedsstyrelsen,
Danmarks Apotekerforening, Dansk Farmaceutfor-
ening, Dansk Handel og Service, Dansk Kiropraktor-
forening, Dansk Laborant Forening, Dansk Optiker-
forening, Dansk Psykolog Forening, Dansk Sygeple-.-
jerad, Dansk Tandlegeforening, Dansk Tandplejer-

- forening, Danske Bioéllalytikei'e, Danske Fysiotera-

peuter, Den Almindelige Danske Jordemoderfor-
ening, Den Almindelige Danske L&gefommng, De
samvirkende Invalideorganisationer, Ergoterapeut-
foreningen, Forbundet af Offentligt Ansatte, Forenin-
gen af Kliniske Diztister, Foreningen af Radiografer
i Danmark, Forbrugerradet, Landsforeningen af Klini-
ske Tandtekmkere Landsforeningen af Statsautorise-
rede Fodterapeuter, Praktiserende Tandlegers Orga-
nisation, Tandleegernes Nye Landsfmemng og Tand-
tekniker f01 eningen.

Samlet vurdering af lovforslagets ﬂkonomis_ke konsekvenser

Positive konsekvenser/mindre udgifter

Negative konsekvenser/merudgifter

“for stat, kommuner og amtskom-

Okonomiske konsekvenser for | Ingen -| Merudgifter for staten og for amts-
stat, kommuner og amtskommu- kommuner samt Kgbenhavns, Fre-
ner deriksberg og Bornholms kommu-.
“ner til flere erstatningsgrupper
Administrative konsekvenser Ingen Et vist mindre merarbejde til admi-"

nistration af flere erstatningsudbeta-

for borgerne

skader hos privatpraktiserende auto-
riserede sundhedspersoner m.fl.

muner _ linger
@konomiske og administrative | En mindre skonomisk lettelse for de | Ingen
konsekvenser for erhvervslivet | privatpraktiserénde autoriserede

: -| sundhedspersoner
Miljemessige konsekvenser Ingen Ingen
Administrative konsekvenser Lettere adgang til at fa erstatning for

Ingen

Forholdet til EU-retten

Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter

Bemeerkninger til lovforslageis enkelte bestemmelser

Ti§1
Tilnor. 1 '
--Grundbetingelserne for, at en skade er omfattet af
. lov om patientforsikring, dvs. at en patient er blevet

péfert en skade i forbindelse med undersggelse, be-
handling el. lign., er uendrede i forhold til den geel-
dende lov. Derimod er skadesbegrebet udvidet, sile-
des at det svarer til skadesbegrebet efter dansk rets al-
mindelige erstatningsregler. Efter forslaget vil sével
psykiske som fysiske folger af en skade fremover bli-
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ve dakket jf. de almindelige bemarkninger afsnit 3.1.
Erfaringer fra den hidtidige ordning viser, at det kan
vaere meget vanskeligt at opretholde en skarp adskil-
lelse mellem fysiske og psykiske skader.. Det er ikke
pa det foreliggende grundlag muligt at foretage en
praecis opregning af de skader, som vil falde ind under
bestemmelsen. I betenkning nr. 1346/1997 side 112
er foretaget en neermere medicinsk beskrivelse af psy-
kiske sygdomme og skader, der kan opsta i forbindel-
se hermed. ‘

Krav om erstatning som felge af en ulovlig tvangs-

indleeggelse efter reglerne i lov om frihedsbergvelse
og anden tvang i psykiatrien vil ikke i sig selv falde
ind under loven. Sker der imidlertid en skade i forbin-
delse med undersggelse, behandling m.v. af en psyki-
atrisk patient, vil skaden — hvad enten denne er af fy-
sisk eller psykisk karakter — henhere under loven, sé-
fremt der i gvrigt er tale om en erstatningsberettigende
skade.

Efter den foresldede § 1, stk. I, nr. 1, omfattes alle
sygehuse, hvad enten de er statslige, amtskommunale
eller private. Bestemmelsen er en udvidelse af dek-
ningsomradet i forhold til den geeldende lov, hvorefter
kun offentlige sygehuse, sygehuse, som det offentlige
har driftsoverenskomst med eller finansierer mindst
halvdelen af driftsudgifterne af, samt sygehuse, hvor-
til patienten er blevet henvist af amtskommunen og
amtskommunen har atholdt udgiften i forbindelse her-
med, der er omfattet.

I bestemmelsen fastsattes det endvidere, at bestem-
melsen ogsa deekker underspgelse m.v., der foretages
pé vegne af sygehuset. Bestemmelsen tager sigte pa,
at praecisere, at ogsa undersggelse m.v. foretaget uden
for sygehusets geografiske omrade omfattes af loven,
nar den er foretaget pa sygehusets vegne.

Efter den foreslaede § 1, stk. 1, nr. 2, omfattes den
undersogelse, behandling m.v., som foretages af
sundhedspersoner og andet personale som led i den
praehospitale indsats efter sygehusloven. De naermere
bestemmelser herom er fastsat i bekendtgerelse nr.
1039 af 24. november 2000 om planlegning af den
preehospitale indsats og uddannelse af ambulanceper-
sonale m.v. :

Allerede efter den gzeldende lov og regler fastsat i
medfor heraf er skader fordrsaget under transport af
patienter til et sygehus eller mellem forskellige syge-
huse omfattet af loven, séfremt transporten er foregéet
med ambulance eller seerligt sygekeoretej, jf. Inden-
rigs- og Sundhedsministeriets bekendtgerelse nr. 666
af 3. august 1995 vedrerende deekningsomradet for
lov om patientforsikring.

Efter den gaeldende lov har der varet tvivl om,
hvorvidt behandling foretaget p et skadested af am-
bulancepersonalet er omfattet. Ambulancetjenesten er
en del af amtskommunernes opgaver efter lov om sy-
gehusvaesenet, og med den foresldede @ndring af be-
stemmelsen praciseres det, at ambulancepersonalets
behandling m.v. pa et skadested nu omfattes af lovens
deekningsomréde. Besternmelsen vil deekke dels den
situation, hvor ambulancepersonalet behandler en pa-
tient i eget hjem, pa skadestedet med henblik pé sene-
re transport med ambulance og under transporten, dels
den situation, hvor patienten feerdigbehandles pé’i ste-
det, uden at der sker efterfolgende transport med am-
bulance til sygehuset. Ulykkestilfeelde 1 forbindelse
med transporten, f.eks. feerdselsuheld, vil fortsat ikke
veere dekket af loven.

Den foresldede §.1, stk. 1, nr. 2, indebaerer tillige, at
den preehospitale indsats, der i en amtskommune ydes
af praktiserende lzeger i forbindelse med sterre ulyk-
ker m.v. deekkes af loven. Der er saledes i flere amts-
kommuner etableret ordninger, hvor der ved tilkald af
ambulance samtidig er mulighed for at tilkalde en
praktiserende leege, der har tilsluttet sig ordningen,
med henblik pa at tilvejebri mge en hurtig legelig ind-
sats pa skadestedet.

Efter den foresléede § 1, stk. 1, nr. 3, udv1des loven
til ogsd at omfatte undersegelse, behandling el. lign.,
foretaget af autoriserede sundhedspersoner - eller pa
vegne af disse — ansat under de kommunale sundheds-
ordninger og amtstandplejen. De kommunale sund-
hedsordninger omfatter forebyggende sundhedsord-
ninger for bern og unge, hjemmesygeplejerskeordnin-
gen, den kommunale omsorgstandpleje samt den
kommunale berne- og ungetandpleje. :

I den foresldede § 1, stk. 1, nr. 4, medtages den be-
handling m.v., som foretages pa universiteternes tand-

- leegeskoler.-

I den foreslaede § 1, stk, 1, nr. 5, medtages alle pri-
vatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner, dvs.
autoriserede sundhedspersoner i henhold til serlig
lovgivning eller personer, der handler pd disses an-
svar. Det er ikke fundet hensigtsmassigt at inddrage
vautoriserede sundhedspersoner under loven, idet en
offentlig styret patientforsikringsordning bar forbe-
holdes autoriserede sundhedspersoner. Gruppen af
autoriserede sundhedspersoner omfatter praktiseren-
de laeger, herunder specialleeger, praktiserende tand-
leeger, praktiserende psykologer, kiropraktorer, tand-
plejere, ergo- og fysioterapeuter, fodterapeuter, samt
eventuelle privatpraktiserende sygeplejersker, jorde-
medre, kliniske dieetister, bioanalytikere og radiogra-
fer. '
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Efter den foresléede § I, stk. 1, nr. 6, omfattes le-
ger, der uden at veere privatpraktiserende, foretager
vaccination i henhold til lov nr. 634 af 17. december
1976 om tilbud om gratis vaccination mod visse syg-
domme. Ifolge denne lov fastsetter indenrigs- og
sundhedsministeren efter forhandling med de kom-
munale parter regler om tilbud om gratis vaccination

mod visse sygdomme, herunder om hvilke laeger der

skal kunne foretage vaccination eftervlc_)ven. Afdereg-
ler, der er udstedt i medfor af loven, fremgar, at vacci-
nationerne kan foretages af enhver laege, der i henhold
til lov om udevelse af lzegegerning har tilladelse til
selvsteendigt virke som leege eller af en anden pé den-
nes ansvar. Laegerne kan fungere selvstendigt og

uden at vaere undergivet en anden leeges arbejdsgive- -

ransvar.

Efter den foresldede § 7, stk. 1, nr. 7, omfattes lae-
ger, der uden at veaere privatpraktiserende, virker som
vagtleger. Bestemmelsen. tager sigte pé leger, der
‘uden at virke som privatpraktiserende leeger, medvir-
ker i vagtordninger til varetagelse af leegebetjeningen
af befolkningen uden for den seedvanlige dagarbejds-
tid. Vagtleegerne fungerer selvsteendigt og er ikke un-

© dergivet en anden leeges arbejdsgiveransvar.

T11nr 2

Den foresliede aandrlng mdebaeler en aendret sprog-
lig formulermg aflovens § 1, stk. 2, 2. pkt. I den geel-
dende lov anvendes fonnulermgen Vaevs-, organ- og
vaevsvaskedonorer”, Dette udtryk blev valgt i tilstut-
ning til réglerne i lov om udtagelse af menneskeligt

veev m.v., der imidlertid er aflost af lov om ligsyn, ob-

duktion og tr: ansplantatlon Sidstnzevnte lov anvender
betegnelsen “vaev og andet biologisk materiale”,
hvorfor denne betegnelse nu ogsé foreslds i lov om pa-
tientforsikring. Den endrede formulering bevirker
ikke nogen realitetseendring i forhold til den geeldende
lov. Reglen omfatter saledes fortsat nyre-' og knogle-
mawsudtagelsel og andre former for transplantatlonel
fra levende mennesker, som eventuelt métte blive ud-
viklet, Endvidere er bloddonorer fortsat omfattet.

Tilnr. 3 ,
Bestemmelsen vedrerende biomedicinske *forsog
inden for den primere sundhedssektor foreslés ophee-
vet, idet der ikke leengere er behov for saerskilt at op-
retholde denne bestemmelse. Som foalge af den fore-
slaede udvidelse af deekningsomrédet i den foreslaede
§ 1, stk. 1, nr. 5, vil biomedicinske forsgg inden for

den primere sundhedssektor nu vaere omfattet af lo-
vens § 1, stk. 2.

. Tilor, 4

Bestemmelsen er en konsekvensaendrmg som falge _
af den foresldede udvidelse af lovens deckningsomra-
de. . - : ; ’

Tilor. 5
Den foresldede @ndring er en konsekvens af, at be- -

stemmelsen i lovens § 1, stk. 3, vedr. biomedicinske

forseg 1 den primeere sundhedssektm opheaves..

Til nr. 6

Med forslaget ophzves lovens § 1, stk. 6, sdledes at
skader, der hidtil har veeret omfattet af lov om erstat-
ning for vaccinationsskader, nu omfattes af patientfor-
sikringsloven. De skader, der omfattes af loven vil
veere skader, som skyldes den médde, som vaccinen er
anvendt pa i forbindelse med undersggelse, behand-
ling el. lign., medens skader, der skyldes egenskaber
ved selve vaccinen, ikke deckkes af patientforsikrings-
ordningen, jf. lovens § 3, stk. 3. Skader, der opstar,

. som falge af vaccinens egenskaber, vil blive omfattet

af lov om erstatning for. legemiddelskader. Det be-
maerkes, at de skader, der hidtil er anerkendt efter lov
om erstatning for vaccinationsskader, udelukkende
har vedrort skader, der er opstéet som ﬁalge af vacci-
nens egenskaber

T11 or. 7

Efter den foreslaede § 1, stk. 5, kan 111den11gs- og
sundhedsministeren henlegge behandlingen af sager
efter loven helt eller delvist til en privat institution og
i s tilfeelde indgé de nedvendige aftaler herom.

Det er hensigten, at det i medfer af denne bestem-

" melse kan fastsettes, at patientforsikringsordningen

pé tandleegeomrddet kan' administreres og afgeres i
privat regi, jf. tilsvarende sarordning for si vidt angdr
faglige klager over tandlzger. Dansk Tandlagefor-
ening, der i 1990 etablerede en: kollektiv.— ikke-lov-
pligtig — patientforsikringsordning for sin medlem-
mer, har over for ministeriet i forbindelse med herin-

.gen over lovforslaget tilkendegivet, at foreningen er

villig til fortsat at varetage patientforsikringsordnin-
gen, der omfatter alle p1akt1se1ende tandleeger i Dan-
mark :

Bemyndigelsen vil tage 51gte Pé; at sager om erstat-
ning for skader i forbindelse med behandling hos pri-
vatpraktiserende tandleger modtages, behandles og
afgeres i den af Dansk Tandleegeforening etablerede
patientforsikringsordning, sdledes at lovens bestem-
melser om, at sager skal behandles af henholdsvis Pa-
tientforsikringsforeningen og Patientskadeankenaev-
net ikke finder anvendelse for patientforsikringssager
vedrgrende skader hos privatpraktiserende tandlaeger.
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Efter den foresliede § 9, stk. 2, kan indenrigs- og
sundhedsministeren samtidig bestemme, at pligten til
at yde erstatning efter loven i de situationer, hvor be-
handlingen af sager er henlagt til en privat institution,
pahviler den pigeldende private institution eller de
privatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner,
som institutionen repraesenterer. Det er hensigten pd
denne baggrund at fastsette bestemmelser om, at det
er de privatpraktiserende tandleeger — og ikke den
amtskommune, hvor de pageldende har sin praksis —
der direkte palaegges erstatningspligt efter loven.

Patientforsikringslovens @vrige reglér om erstat-
ningsomfang, erstatningsudmaling m.v. vil fuldt ud
finde anvendelse pé skader forvoldt af privatpraktise-
rende tandleeger. Dette vil dog ikke veere til hinder for,
at Dansk Tandlzgeforening yder de skadelidte en
bedre dackning end loven.

Baggrunden for den foreslaede bestemmelse er, at
ordningen i Dansk Tandlegeforening har fungeret i
mange ar, hvorfor der bla. i det ankenaevn, der be-
handler klager over forsikringsselskabets afgerelser,
er oparbejdet en betydelig ekspertise og erfaring i be-
handling af tandlaegesagefne. Séfremt sagsbehandlin-
gen flyttes til bl.a. Patientskadeankenaevnet, vil denne
ekspertise gd tabt. Sagerne behandles af det pagel-
dende forsikringsselskab, og forsikringsselskabets af-
gorelser kan indbringes for et szerligt ankenevn, der er
etableret pr. 1. januar 1998. Ankensvnet bestar af en
formand, 3 tandleger, 1 repraesentant fra Forbrugerré-
det, 1 repreesentant fra Amtsradsforeningen/Sygesik-
ringens Forhandlingsudvalg samt 1 repraesentant fra
Patientforsikringen/Patientskadeankenzevnet. Regler-
ne for dette ankenaevns virksomhed er fastlagt i en for-
retningsorden, der felger bestemmelserne i forret-
ningsordenen for Patientskadeankenaevnet.

Der er i drene 2000 og 2001 anmeldt henholdsvis
574 og 684 sager, og i de samme &r udbetalt og hensat
erstatninger til et samlet beleb pa henholdsvis 6,1 mio.
kr. 12000 og i 2001 p4 ca. 8,6 mio. kr. Ca. 19 % af de
afgjorte sager indbringes for det swrlige ankenzvn

Dansk Tandlageforening har for sine medlemmer
etableret en samlet forsikringspakke — benaevnt Prak-
sisforsikringen - som er obligatorisk for alle praktise-
rende tandleger. Patientforsikringsordningen er en
del af dette obligatoriske forsikringskompleks. Det in-
deberer, at Praksisforsikringen med bindende virk-
ning for-den pagzldende tandlege kan treeffe afgerel-
se om tilbagebetaling af erlagt honorar eller veder-
lagsfri udbedring/genbehandling. Séafremt patienten
ikke far medhold i denne forste behandling af sagen,
kan kravet forelegges til afgorelse i det af Dansk
Tandlegeforening og Sygesikringens Forhandlings-

udvalg etablerede overenskomstmassige tandlege-
klagesystem. Patientforsikringsordningen dekker pa-
tientens udgift til en ny behandling, hvor den indtradte
skade udbedres. Tandlegesagerne har séledes ikke
samme karakter som Patientforsikringsforeningens
gvrige sager, hvor udbedung af skaden normalt ikke
er aktuel.

Der vil endvidere i medfar af bestemmelsen - efter
aftale med Dansk Tandlegeforening - kunne fastsaet-
tes regler om, at behandlingen af sager vedr. tandlee-
gebehandling m.v. pd universiteternes tandlegeskoler
samt i amistandplejen og den kommunale tandpleje

‘kan henlegges til den af Dansk Tandlzgeforening

etablerede patientforsikringsordning.

Der vil skulle indgés aftale med Dansk Tandlage-
forening i forbindelse med henlaeggelsen af de nzvnte
opgaver, herunder bl.a. at de driftsansvarlige for uni-
versiteternes tandlageskoler, amtstandplejen m.v.
skal betale et bidrag til Dansk Tandlzegeforening for
administrationen af de pageldende sager, jf. den til-
svarende bestemmelse om bidrag til Patientforsikrin-
gens drift m.v. for de driftsansvarlige, hvis sager afge-
res af Patientforsikringsforeningen i lovens § 11, stk.
2. Endvidere vil det i aftalen blive lagt til grund, at .
Patientforsikringsforeningen/Patientskadeankenavnet
fortsat kan veere repracsenteret i det tandleegelige an-
kenzvn, jf. neden for, ligesom repraesentanter fra de
driftsansvarlige for det gvrige tandleegeomréde, der
kan henlzegges til Dansk Tandleegeforening fér mulig-

“hed for repreesentation/deltagelse i ankenavnet.

For ovrige sundhedspersoher, institutioner m.v., der
i dag har etableret ordninger svarende til lov om pa-
tientforsikring pa frivilligt grundlag (kiropraktorer og
visse private sygehuse), samt private sygehuse, som
efter den gzzldende lov har pligt til at tegne en patient-
forsikring, vil det ogsé veere muligt efter den naevnte
bestemmelse at henlzgge behandlingen af sager til de
respektive forsikringsselskaber. Da der ikke i disse
ordninger er etableret serlige ankenaevn, vil ankesa-

" ger inden for disse omrader skulle indbringes for Pa-

tientskadeankenaevnet. Det forventes dog ikke, at de
navnte parter vil veere indstillet pa, at administratio-
nen af disse ordninger henlagges til de forsikringssel-
skaber, der hidtil har administreret ordningerne for de
pageeldende.

Efter stk. 6 sikres det, at forvaltningsloven finder
anvendelse pa den sagsbehandling; der finder sted. i

‘den private institution.

I.stk 7 bemyndiges indenrigs- og sundhedsministe-
ren til at fastseette regler om klageadgangen i forbin-
delse med afgerelser, der er truffet af private instituti-
oner efter regler fastsat i medfor af stk. 5. Der vil i
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medfar heraf blive fastsat regler om; at'disse afgorel-
ser ikke vil kunne paklages til Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet pa tilsvarende méde, som Patientfor-
sikringens - og Patientskadearikenzvnets  afggrelser
ikke kan paklages til indenrigs- og sundhedsministe-
ren. Der vil vare mulighed for efter de almindelige
regler-herom 1 retsplejeloven at indbringe disse sager
for domstolene.

Til nr. 8
' }Endrmgen er en konsekvens af ophzavelsen af lo-
vens § 1, stk. 3, vedr. biomedicinske forseg i den pri-
meere sundhedssekior.
Tilnr. 9

Lovens § 4, stk. 3, vedr. erstatning til forspgsperso-
ner og donorer for psykiske skader foreslas ophaevet,
idet der ikke leengere med den foreslaede udvidelse af
skadebegrebet iloven til ogsé at omfatte psykiske ska-
der er behov for at opretholde denne serregel for den
pagzeldende persongruppe.

I stedet indsecttes en bestemmelse om, at bloddono-

" rer kan fi erstattet skader, der pafores de pagzldende

ved ulykkestilfzlde i forbindelse med transport til af-
talt eller rekvireret tapning i blodbank eller ved mobil
blodbank. Baggrunden for den foresliede bestemmel-
se er, at donorer for patientforsikringslovens ikraft-
treden via en tekstanmeerkning til finansloven havde
adgang til erstatning efter reglerne i lov om erstatning
til tilskadekomne vernepligtige m.v. Ud over at yde
erstatning i de tilfeelde, hvor tapningen har medfert en
skade, blev loven fortolket sdledes, at donorer ogsd
kunne opna erstatning i tilfzlde, hvor der indtridte en
personskade under transport direkte til og fra hjem, ar-
bejde og blodbank, uden en ngjere vurdering af, hvor-
vidt det var selve tapningen, der var rsag til skaden:

Efter patientforsikringslovens ikrafitrasden er ska-
der i forbindelse med transport fra donorstedet blevet
erstattet efter loven. Skader i forbindelse med trans-
port til tapning falder derimod uden for lovens dak-
ningsomréde, idet der mangler &rsagssammenhang;

mellem selve afgivelsen af blod og skaden. Da denne

indskreenkning i donorernes retsstilling ikke var tilsig-
tet med patientforsikringsloven, blev der pr.1. januar

1995 indgaet en swrlig aftale om, at amterne og H:S

_via Patientforsikringsforeningen erstatter skader, der
rammer bloddonorer ved ulykkestilfeelde i forbindelse
med transport til aftalt ellef rekvireret tapning i blod-
bank eller ved mobil blodbank.

- Denne szrlige ordning vedrerende transportskader
lovfaestes nu, séledes at bloddonorernes retsstilling
fremgér direkte af loven. Det er en forudsatning, at
donor ikke forseetligt eller ved grov uagtsomhed har
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medvirket il skaden; Endvidere ydes der ikke erstat-

“ning, sdfremt donor er berettiget til erstatning for ska-

den efter anden lovgivning; f.eks. via en skadevolders
ansvarsforsikring: Bestemmelsen i lovforslaget svarer
til indholdet af den ovenfor nevnte indgiede aftale.

Til nr. 10 C

Med den foreslaede bestemmelse 1ndfares en 1nfor-
mationspligt over for patienter om retten til erstatning
efter loven. Pligten- gzelder for alle autoriserede sund-
hedspersoner, som i deres virksomhed bliver bekendt
med skader, som ma4 antages at kunne give ret til er-
statning efter loven. Endvidere far de pageeldende
sundhedspersoner pligt til i fornedent omfang at bist4
de skadelidte med anmeldelse til Patientforsikrings-
foreningen eller den private institution, hvortil .be-
handlingen af sager efter loven er henlagt i medfgr af
§ 1, stk. 5. ,

Informationen. til - de pagwldende skadelidte . vil
skulle gives pa grundlag af en konkret vurdering af det
stedfundne undersegelses- eller - behandlingsforlgb

- m.v., hvor det konstateres, at der er indtruffet en ska-

de, der antages at kunne give ret til erstatning efter lo-
ven. Informationspligten vil séledes ikke vare op- -
fyldt, safremt informationen gives forud for.en glven
undersegelse, behandling el.lign.. . -

En eventuel overtredelse af mformauonsphgten »
om retten til erstatning vil kunne indbringes for Sund-.
hedsvaasenets Patientklagenaevn.

Til nr. 11
Der er tale om konsekvensaendunger som ﬁalge af
zendrmgen i lovens § 4, stk. 3.

Til nr. 12 o '
" Bestemmelsen regulerer i hv1lket omfang det for-
sikringsselskab eller selvforsikrende myndighed, som
har udbetalt erstatning til patienten eller dennes cfter-
ladte i henhold til loven, kan kraeve belabet tilbage
("gore regres”) fra den person, som har forvoldt ska-
den pa en sadan made, at vedkommende ellers ville
vaere ansvarlig herfor efter almmdehge erstatnmgsret-
lige regler.

‘Forslaget indeberer, at der kan rejses. regreskrav
mod den, der er omfattet af § 1, hvis skaden er for-
voldt f(‘)rsaetligt eller ved grov uagtsomhed. Efter lo-

‘vens § 8har der hidtil kun'kunne rejses regreskrav, sa-

fremt skaden var forvoldt forsetligt.

En sddan begransning til forseet og grov uagtsom-
hed kendes ogs& p4 andre omrader. Som eksempel
herpé kan nevnes § 19, stk. 2, i lov om erstatning for’
erstatningsansvar, hvorefter ‘en. person, der har for-
voldt en skade, der er deekket af en forsikring, ifalder

Fremsatte lovforslag (undt. finans- og tillegsbev. lovforslag)
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erstatningsansvar, safremt skaden er forvoldt forsaet-
ligt eller ved grov uagtsomhed. : v

Den-@ndrede bestemmelse vil formodentlig navnlig
fa betydning i de situationer, hvor de driftsansvarlige
myndigheder efter lovforslaget nu bliver erstatnings-
" pligtige for de skader, der forvoldes af privatpraktise-
rende autoriserede sundhedspersoner m.v. De pagzl-
dende sundhedspersoner er séledes private erhvervs-
drivende, som ikke er underlagt instruktionsbefojelse
fra-den driftsansvarlige myndighed. Vurderingen af,
hvorvidt der skal rettes et regreskrav over for de pa-
geeldende sundhedspersoner, vil skulle foretages af
vedkommende fors1krmgsselskab eller selvf0r51kren-
de myndighed. :

For s& vidt angdr personer, der'ansaettelsesretligt er
tilknyttet den driftsansvarlige myndighed, f.eks. an-
satte pa sygehuse, vil den udvidede regresret formo-
dentlig i praksis f& mindre betydning, fordi de pigel-
dende driftsansvarlige treeffer de fmanstaltmnger af
organisatorisk karakter; der er nedvendige for at sikre
bla, kval‘iteten af det sundhedsfaglige arbejde.

Til nr. 13-

1§09, stk. 1, opregries de myndigheder, som direkte
er forpligtede til at yde erstatning efter loven. -

Efter stk. 1, nr. 1, pahviler erstatnmgsphgten for of-
fentlige sygehuse ‘og prashospital indsats de driftsan-

svarlige ' myndigheder, dvs. amtskommuner og H:S.’

Bestemmelsen er uendret i forhold til den geldende
lov for sa vidt angér erstatmngsphgten for offenthge
sygehuse.

" Efter stk. 1, nr. 2, pahv1ler exstatnmgsphgten for
skader, der er sket i forbindelse med behandling p4 sy-

gehus m.v. i udlandet, jf. den foreslaede § 1, stk. 3, pa- .

tientens bopeaelsamtskommune og.séfremt patienten
ikke har bope! her i landet, opholdsamtskommunen,
Bestemmelsen svarer til den gzldende lov for s& vidt
angdr skader, der er.sket pd udenlandske sygehuse
m.v.

Eﬁer stk 1 nr: 3 pahvﬂer erstatmngsphgten for
skader sket i amtstandplejen og de kommunale sund-
hedsordninger de driftsansvarlige myndigheder, dvs.
vedkommende amtskommune eller kommune, - .

Erstatningspligten for skader sket i forbindelse med
behandling pé tandleegeskolerne under universiteterne
pahviler efter stk. 1, .nr. 4, den driftsansvarlige myn—
dighed herfor.

Efter stk: 1, nr. 5, har amtskommuner Kﬂbenhavns

Frederiksberg og Bornholms -kommuner pligt til at .

yde erstatning for skader, der opstér i forbindelse. med
unders@gelse, behandling m.v, hos privatpraktiseren-
de autoriserede sundhedspersoner eller private-syge-

huse m.v. beliggende i den pageeldende amtskommu-
ne eller kommune, hos leeger, der uden at veere privat-
praktiserende, virker som vagtleeger samt leeger, der
uden at vaere privatpraktiserende, foretager vaccinati-

" on i henhold til lov nr..634 af 17. december 1976 om

tilbud om gratis vaccination mod visse sygdomme. -

Med bestemmelsen overtager de offentlige myndig-
heder erstatningsansvaret for skader sket hos privat-
praktiserende autoriserede sundhedspersoner og for
private sygehuse m.v., jf. dog bestemmelsens stk. 2.
Dette skal ses pa baggrund af, at der med patientfor-
sikringsordningen et tale om en sékaldt “no fault” for-
sikringsordning, dvs. en ordning, hvor patientens ret
til erstatning ikke beror p4, at nogen person har padra-
get sig ansvar for skaden i kraft af en begéet fejl, men
alene pi, om de saerhge kriterier for erstatningsberet-
tigelse. i lovens §§ 2-4 er opfyldt. De pageldende
sundhedspersoner har séledes ikke. efter geldende
lovgiviing en pligt til at tegne forsﬂmng herfor ellel
afholde udgifter til en sddan erstatning,

Med lovforslaget far patienterne en udvidet adgang
til erstatnmg, og dermed en forbedrmg af deres rets-
stilling. Regermgen har bl.a. ud fra disse hensyn og
hensynet til at udvidelsen af ‘deekningsomrddet bar ske
pa en administrativ enkel og for samfundet ressource-
b,esparende méde, fundet det mest hensigtsmessigt, at
det offentlige overfagel erstatningsansvaret for denne
gruppe sundhedspersoner og institutioner,

Med forslaget overtager de driftsansvarlige myn—
digheder ogsé ansvaret for de skader, som de pagel-
dende sundhedspersoner i dag er ansvarlige for efter
almindelige erstatningsretlige regler, Efter galdende
lovgivning har de pageeldende ikke pligt til at tegne
forsikring til deekning af dette ansvar, men de fleste
praktiserende laeger m.fl. har efter det for ministeriet
oplyste tegnet en erhvervsansvalsforsﬂmng Det har
ikke veeret muligt at fa mere pracise oplysninger om
stﬂrrelsen af forsikringstegning i forbindelse hermed,
jf. at disse forsikringer ikke er lovpligtige,

Skader, der ligger under lovens undergraense for er-
statning pa 10.000 kr., og som de ansvarlige privat-
praktiserende sundhedspersoner er erstatningspligtige
for efter almindelige erstatningsretlige regler, samt
udgifter til erstatninger efter patientforsikringsordnin-
gen, som den driftsansvarlige myndighed kan kreve

tilbagebetalt fra sundhedspersonen efter den foreslée-

de § 8, vil dog fortsat skulle aﬂloldes af den pagae1~
dende selv.

Det mé derfor antages, at de pagaeldende sundheds—
personer fortsat vil tegne: forsikringer til deekning af
erstatningsansvaret for disse skader, samt gvrige ska-
der, der ikke er daekket af patientforsikringsordnin-
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gen. Det vil f.eks. dreje sig om tilfeelde, hvor en sund-
hedsperson privat, dvs. i sin fritid, uden for sit tjene-
stested eller lignende foretager behandling, yder ned-
vendig ferstehjeelp m.v, Skader i forbindelse hermed
falder ogsa efter den geeldende lov uden for patientfor-
sikringsordningens deekningsomrade.

I det omfang behandlingen af sager efter loven hen-
leegges til en privat institution efter den foresléede § 1,
stk. 5, kan indenrigs- og sundhedsmmlsteren efter
stk. 2 bestemme, at pligten til at yde erstatning efter
loven péhviler den pigeldende institution eller de p-
geldende privatpraktiserende autoriserede. sundheds-
personer, som institutionen repraesenterer. T det om-
fang der indgés aftale med Dansk Tandlzgeforening
om, at behandlingen af sager vedrerende skader for-
voldt af privatpraktiserende tandleeger henlegges til
den af foreningen etablerede patientforsikringsord-
ning, er det hensigten at fastsztte regler om, at det er
de privatpraktiserende tandleeger, der direkte péleg-
ges erstatningspligt efter loven.

Safremt behandliﬁgen af sager vedrerende tandlze-

gebehandling m.v. pa universiteternes tandleegeskoler
samt i amtstandplejen og den kommunale tandpleje
henlegges til Dansk Tandlegeforening, vil erstat-
ningspligten for skader i forbindelse hermed fortsat
pahvile de direkte erstatningspligtige efter den fore-
slaede § 9, stk. 1. Bestemmelsén om erstatningspligt i
§ 9, stk. 1, fraviges sdledes ikke i de sitvationer, hvor
den pagaeldende private institution ‘behandler sager ef-
. ter loven for myndigheder eller privatpraktiserende
sundhedspersoner, som institutionen ikke selv reprae-
senterer.

" Efter stk. 3 er en amtskommune m.v. i de situatio-
_ner, hvor amtskommunen efter stk. 1, nr. 5,1 gentagrie
tilfelde har ydet erstatning for skader forvoldt af pri-

vatpraktiserende sundhedspersoner, forpligtet til at

indberette dette til Sundhedsstyrelsen-med henblik pa, .

at styrelsen skal vurdere, hvorvidt der er grundlag for
at iveerksatte tilsynsmassige foranstaltninger i med-
for af lov om sundhedsvaesenets centralstyrelse m.v.
Sundhedsstyrelsen skal fastsette regler for, hvornar

indberetning til styrelsen skal foretages, og vil inden.

lovens ikrafttraeden udstede neermere retningslinier
herom. Sundhedsstyrelsen vil ved udstedelse af disse
retningslinier bl.a, skulle tage i betragtning, at skades-
risikoen er seerlig hej for visse faggrupper og leegelige
specialer, f.eks. kirurgiske fag, samt at eventuelle gen-

tagne erstatningsudbetalinger kan hidrere fra samme

skade som felge af en given behandhng, der er pafert
mange patienter. k

Tilnr. 14

Forslaget indebzrer, at det er Patxentfor51k1 ingsfor-
eningen — og ikke som efter den geeldende lov inden-
rigs- og sundhedsministeren — der skal have underret-

-~ ning om de forsikringsselskaber, der har tegnet pa-

tientforsikringer. Baggrunden.for den foreslaede an-
dring er, at det er Patientforsikringsforeningen, der
varetager den daglige administration af patientforsik-
ringsordningen, hvorfor det er mest hensigtsmessigt,
at meddelelser om forsikringstegning gives direkte til

foreningen.

“Til or. 15

$i 4 stk 1, er uzndret i forhold til den geeldende

“lov.

Stk. 2 indebeerer, at Kommunernes Landsforening,
Kebenhavns, Frederiksberg og Bornholms kommuner
og Advokatradet fremover bliver repraesenteret i an-
kenaevnet. o

Stk. 3 er en konsekvens af den i § 1, stk. 1, foresla-
ede udvidelse af deekningsomrédet, hvorefter alle pri-
vatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner nu
omfattes af loven. Bestemmelsen indebzrer, at Sund-
hedsstyrelsen for de faglige omrader, hvor det findes
nedvendigt for sagerne behandling, skal udpege etan-
tal sagkyndige medlemmer, der alle er faghgt uddan-
nede.. A

- I forslagets stk 4 foreslas en aenchet sammensaet—
ning af Patientskadeankenavnet, jf. de almmdehge
bemeerkninger afsnit 3.1,

" Det foreslas, at antallet af medlemmer, der deltager
ved afgerelsen af de enkelte sager i ankenevnet, redu-
ceres fra 9 til 8 medlemmer. Sammensaetningen af
neevnet vil fortsat ske pa grundlag af indstillinger fra
de myndigheder og organisationer, der hidtil har ud-
peget medlemmer. Endvidere ér navnet suppleret
med replaesentanter fra Kommunernes- Landsfor-
ening, Kebenhavns, Frederiksberg og Bornhohns
Kommuner samt Advokatradet.

Den @ndrede sammensetning af ankenaevnet inde-
beerer, at Amtsradsforeningen far et selvstaendig med-
lem af ankenzvnet, jf. at amtskommunerne efter lov-
forslaget bliver erstatningsansvarlig for de skader, der
forvoldes af privatpraktiserende autoriserede sund-
hedspersoner m.fl, jf. den foresldede § 9, stk. 1, or. 5.

Hovedstadens Sygehusfaellesskab ‘Kommunernes
Landsforenmg og Kebenhavns, - Frederiksberg og
Bornholms kommuner skal i forening udpege 1 med-
lem til ankenaevnet. De Samvirkende Invalideorgani-
sationers reprasentation i nevnet reduceres fra 2
medlemmer til 1 medlem. Der bliver sdledes. ligelig
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repreesentation fra henholdsvis de driftsansvarlige
myndigheder og forbrugerne.

Efter forslaget vil der i alle sager deltage en dom-
mer, en advokat, to sundhedspersoner, to represen-
tanter fra de driftsansvarlige samt to forbrugerrepree-
sentanter. I tilfeelde af stemmelighed vil det efter for-
retningsordenen for Patientskadeankenavnet vere
formandens eller nastformandens stemme, der er af-
gorende. -

Medtagelsen af Kobenhavns, Frederiksberg Kom-
muner og Bornholms kommuner er begrundet i, at de
pageeldende kommunalbestyrelser pa linie med amts-
rddene er ansvarlige for den primeaere sundhedssektor,
som med forslaget inddrages under lovens deeknings-
omréde.

Endvidere bliver Advokatradet repraesenteret, idet
det er fundet hensigtsmeassigt at styrke ankenzvnets
juridiske ekspertise, seerligt i de ofte komplicerede sa-
ger om erstatningsberegning efter lov om erstatnings-
ansvar, Det forudsettes, at Advokatradet ved udpeg-
ning af medlemmer til ankenzvn tilstreeber at udpege
medlemmer, der ikke via sit erhverv varetager sager
for klienter efter patlentfors1kr1ngsloven som et. vae-
sentligt sagsomréde.

Zndringen indeberer tillige, at der ved hver enkelt
sag fremover skal deltage 2 sagkyndige medlemmer
udpeget af Sundhedsstyrelsen afhangig af sagens fag-
lige karakter. Efter den geeldende lov har der hidtil
kun deltaget sagkyndige medlemmer-inden for lage-
videnskab, hvilket er begrundet i, at deekningsomrédet
er offentlige sygehuse m.fl. hvor den altovervejende
del af sagerne har vedrert leegelig behandling. Det ma
forventes, at mange af sagerne fortsat vil vedrere lee-
gelig behandling, men det kan i swrlige sager, f.eks.
vedrerende skader sket i forbindelse med behandling
hos privatpraktiserende autoriserede psykologer vaere
nedvendigt, at et af de sagkyndige medlemmer i anke-
navnet repreesenterer fagkundskab inden for dette
omrade.

Efter stk. 5 er-det ankeneevnets formand eller naest-
formand, der afger, inden for hvilket omréde eller om-
rider de sagkyndige medlemmer efter den foreslaede
§ 14, stk. 4, skal deltage ved afgerelsen af den enkelte
sag.

Det er siledes ikke hensigten, som for Sundheds-
veaesenets Patientklagenaevn, pé forhénd at udpege fag-
lige medlemmer til ankenzvnet inden for alle fag-
grupper. Hvis serligt sagkyndige ber inddrages, kan
dette ogs ske ved formandens anvendelse af den fore-
slaede § 14, stk. 7, jf. neden for.

Stk. 6 er uendret i forhold til den geeldende lov.

I'stk. 7 foreslas det, at naevnets formand eller neest-
formand kan bestemme, at serligt sagkyndige eller
andre kan deltage uden stemmeret ved nzvnets be-
handling af sager. Efter den gacldende lov har en re-
preesentant  fra - Patientforsikringsforeningen uden
stemmeret haft ret til at deltage i Patientskadeanke-
naevnets behandling af sager. Denne ret for Patientfor-
sikringsforeningen foreslas nu ophavet, saledes at det
fremover er Patientskadeankenzvnet formand eller
nastformand, der afger, hvilke sarlig sagkyndige el-
ler andre, der kan deltage ved navnets behandling af

“sager. Der vil ikke veere noget til hinder for, at Patient-
- forsikringsforeningen fortsat kan deltage i navnets

meder, sifremt ankensevnets formand eller naestfor-
mand beslutter dette i medfer af stk. 7.

Séfremt ankenzvnets formand eller neestformand
ikke finder, at Patientforsikringsforeningen fremover
ber deltage i neevnets moder, bar det tilstraebes, at Pa-
tientskadednkenaeviiet pd anden made orienterer Pa-
tientforsikringsforeningen om neevnets  principielle
synspunkter og fortolkninger af sével patientforsik-
ringsloven som erstatningsansvarsloven med henblik
pé en ensartet praksis i de to organer.

Stk. 8-10 er uendrede i forhold til den gacldende
lov. Stk. 10, der omhandler udgifter til drift at Patient-
skadeankenzvnet, der afholdes af forsikringsselska-~
ber og selvforsikrende myndigheder, vil imidlertid fa
betydning for forsikringsselskaber, der fremover teg-
ner forsikring pd omradet, eller forsikringsselskaber,
der i medfor af den foresldede § 1, stk. 5, administre-
rer opgaver efter loven helt eller delvist. Disse forsik-
ringsselskaber vil ogsé skulle bidrage til udgifterne af
driften af Patientskadeankenaevnet i det omfang, at
ankesager behandles i Patientskadeankenzvnet, jf.
bemearkningerne til den foresldede § 1, stk.5, om
tandleegesager. Efter den geldende lov atholdes -ud-
gifter til neevnet af forsikringsselskaber og selvforsik-
rende myndigheder i forhold til henholdsvis forsik-
ringsgivernes samtlige drlige preemieindtegter og et
af bestyrelsen for de selvforsikrende myndigheder
skensmassigt beregnet arligt preemiebelgb svarende
til risikoen. 1 forbindelse med primersektorens ind-
dragelse under lovens daskningsomrade vil den hidtil
anvendte fordelingsnegle for de deltagende parters bi-
drag til patientforsikringsordningen, herunder bl.a. til
Patientskadeankenavnet, skulle revurderes.

Til § 2

Tilnr. 1 o ‘

Den forestaede aandrlng indebeerer en endret sprog-
lig formulering af lovens § 1, stk. 2,2. pkt. T den gel-
dende lov anvendes formuleringen “vaevs-, organ- og
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vaevsvaskedonorer”. Dette udiryk blev valgt i tilslut-
ning til reglerne.i lov om udtagelse af menneskeligt
vev m.v., der imidlertid er aflgst af lov om ligsyn, ob-
duktion og transplantation. Sidstnaevnte lov anvender
" betegnelsen “vev og andet biologisk materiale”,
hvorfor denne betegnelse nu ogsa foreslds i lov om er-
statning for leegemiddelskader. Andringen er identisk
med den foreslaedes endiing i lov om patientforsik-
ring. Den @ndrede formulering bevirker. ikke nogen
realitetseendring i forhold til den geeldende lov. -

Til or. 2 ) - o _
Bestemmelsen indferer en informationspligt over

for patienter om retten til erstatning efter loven. Be-

stemmelsen svarer til den foresldede bestemmelse i

forslag til lov om aendrmg af'lov om patlentfors1kr1ng,

if. dette lovforslags § 7 a.

. En eventuel overtredelse . af mformatlonspllgten
om retten til erstatning vil kunne indbringes for Sund-
hedsvzsenets Patientklagenaevn, :

- Tilnr. 3
Bestemmelsen i lovens § 8 om, at loven 1kke gmlder
for skader, der er omfattet af lov om er: statning for
vaccinationsskader, foreslds opheevet. Efter lov om
erstatning for vaccinationsskader har staten ydet er-
statning til en vaccineret person - eller dennes efter-
ladte — for skade, som med rimelig sandsynlighed ma
antages at veere forarsaget af vaccination her i landet
mod en sygdom, der er omfattet af lov om tilbud om
gratis vaccination mod visse sygdomme.
Ophzvelsen af lov om erstatning for vaccinations-
- skader vil indebeere, at skader som felge af alle vacci-
nationer — uanset om de er omfattet af lov om tilbud
- om gratis vaccination mod visse sygdomme eller ej —
fremover erstattes efter reglerne i lov om erstatning
for legemiddelskader. De skader, der erstattes efter
forslaget, vil veere skader, der skyldes vaccinens egen-
skaber.
Forslaget vil sikre en mere ensartet erstatningsord-
ning, ligesom det generelt vil indebeere en forbedring
af retsstillingen for personer, der padrages skader i

forbindelse med vaccination for sa vidt angar deekning -

af midlertidige tab.

Efter vaccmatlonsskadeelstatmngsloven har skade-
lidte alene kunne fi dakket varige tab i forbindelse
med skaden. Efter forslaget vil de skadelidte ogsa
kunne f& deekket midlertidige tab som godtgerelse for
svie og smerte samt helbredelsesudgifter og andet tab.

De generelle erstatningsbetingelser i lov om erstat-
ning for leegemiddelskader er ikke identiske med be-
tingelserne i lov om erstatning for vaccinationsskader.
Efter vaccinationsskadeerstatningsloven skal skaden

. udszttes

vare forérsaget med “rimelig sandsynlighed”, me-
dens der i lov om erstatning for leegemiddelskader for-
”overvejende- sandsynlighed”. - Endvidere
ydes der efter § 6'i lov om erstatning for leegemiddel-
skader kun erstatning for bivirkninger, som efter deres
karakter eller omfang. gar ud over, hvad skadelidte
med rimelighed bar acceptere. Det ma dog antages, at
denne forskel nappe, i praksis vil have afgerende be-
tydning, idet lovens § 6 i praksis spiller en mindre rol-
le ved bivirkninger som folge af rent forebyggende
behandling som vaccination. Endelig giver vaccinati-
onsskadelovens § 1, stk. 2, enhver anden person ret til
erstatning som felgerne .af smitte fra en vaccineret
person. Efter lzegemiddelerstatningslovens § 1, stk. 3, .

_er det kun den, som plejer eller behandler den vacci-

nerede, der kan fa erstatning. Det er ikke muligt at
vurdere, hvorvidt denne forskel i erstatningsdeekning
vil fi betydning, idet Arbejdsskadestyrelsen, der ad-
ministrerer sager. efter lov om vaccinationsskader,
ikke ér bekendt med fortitfeelde, hvor andre personer
er blevet smittet.af vaccinerede personer.

I evrigt bemeerkes, at der i rene 1999-2002 er an-
erkendt i alt 13 sager efter lov om erstatning for vac-
cinationsskader.

Til nr. 4

Med henblik pé at effeknvnsele Legemiddelskade-
ankenwvnets arbejde foreslds det, at indenrigs- og
sundhedsministeren kan bemyndige neevnets formand
til at treeffe afgarelse i sager, der ikke skennes at frem-

“byde tvivl. I lov om patientforsikring er en tilsvarende
- bemyndigelse til formanden eller nastformanden i

Patientskadeankenaevnet, som er udmentet i bekendt-
gorelse nr. 133 af 9. marts 1999 om forretningsorden
for Patientskadeankenzevnet.

Bemyndigelsen i forslagets § 19, stk. 2, vil tage sig-

"te pa, at der udelukkende kan traeffes formandsafge-

relser i samme type sager, som i Patientskadeanke-

navnet. Der vil sdledes navnlig vaere tale om folgende

sagskategorier: -

« Sager, der alene vedrorer erstatningsberegning.

+ Sager, hvor patientens skade er forarsaget for
ikrafttreedelsen af lov om erstqtmng for laegemld-
delskader.

+ Sager, hvor skaden falder uden for lovens dak-
ningsomréade

' Sager vedrerende anmodning om genéptagelse af

afgjorte sager, hvor der ikke foreligger nye og for
sagens afgerelse vaesentlige oplysninger.

» Sager, hvor klagen er indgivet af en ikke klagebe-
rettiget person.

+ Sager vedrerende klage over aktmds1gtsspm gsmél
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+ Sager hvor betingelserne for erstatningsansvar efter
" loven i-den konkrete sag anses for helt klart opfyld-
te og i gvrigt er ukomplicerede
+ Sager vedrerende overskridelse af ankefristen.
Afgorelser, der er truffet af formanden, vil i lighed
med afgerelser truffet af Leegemiddelskadeankenzyv-
net kunne indbringes for domstolene. i overensstem-
melse med lovens regler herom, jf. lovens § 20, stk. 4.

Til§ 3
Da der efter lovens vedtagelse i Folketinget vil
skulle udfzrdiges nye administrative bestemmelser
og retningslinier pd omradet, samt udarbejdes nyt in-
formationsmateriale om ordningen m.v., foreslés ord-

ningen forst at treede i kraft den 1. januar 2004, Loven:

vil efter stk. 1 omfatte skader, der er forarsaget efter
at loven er tradt i kraft.

Efter stk. 2 ophaeves lov om erstatning for vaccina-
tionsskader samtidig, idet denne lov dog fortsat vil

finde anvendelse pa de skader, der er forarsaget for 1.
januar 2004, Det indebarer, at Arbejdsskadesstyrel-
sen, der administrerer denne lov, fortsat vil skulle ad-
ministrere eventuelle vafsluttede sager, herunder sa-
ger, hvor der er tilkendt lobende erstatningsudbetalin-
ger. :

Til§ 4
Loven gelder ikke for Feergerne eller Grenland,
men kan for Fergernes vedkommende saettes i kraft
ved kongelig anordning med de afvigelser, som de
seerlige feereske forhold tilsiger.
For Grenlands vedkommende henherer kompeten-

_cen til at fastsztte regler inden for sundhedslovgivnin-

gen under hjemmestyrets myndigheder, jf. § 1 ilovar.
369 af 6. juni 1991 om sundhedsveesenet i Grenland.

“ @nsker Grenlands hjemmestyre regler af tilsvarende

indhold gennemfert i Grenland, ma dette ske ved
landstmgsfomrdmng
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Bilag

Lovforslaget sammenholdt‘ niéd geldende lov

Geeldende formulering

§ 1. Til patienter som her i landet péaferes fy-
sisk skade i forbindelse med undelwgelse, be-
handling eller lignende foretaget pa offentlige
sygehuse og sygehuse, det offentlige har
driftsoverenskomst med, ydes erstatning efter

reglerne i denne lov. Det samme geelder efterlad-

te til sadanne patienter.

Stk. 2. Med patienter sidestilles personer, der
deltager i biomedicinske forseg, der ikke indgar
'som led i diagnostik eller behandling af perso-
nens sygdom. Det samme gelder for vavs-, or-
gan- og veevsvaeskedonorer.

- Lovforslager

s 1
I lov om patlentfors1kr1ng, if. lovbekendtg;z;rel-

‘se nr, 228 af 24, marts 1997, som andret ved § 2

i lov nr. 395 af 2. juni 1999 og § 17 i lov nr. 145
af 25 marts 2002 foretages fﬁlgende aendrlnger

1.§ 1, stk 1, affattes saledes

»Der ydes erstatning efter reglelne i denne lov
til patienter eller efterladtc til patienter, som her
i landet pafores skade i fmbmdelse med underso-
gelse, behandling eller hgnende som er foreta-
get

1)- pé’t sygehus eller pd.vegne af dette,
2) “af sundhedspersoner og andet personale som

led i den prachospitale indsats efter sygehus-
loven,

3) af autoriserede sundhedspersoner ansat i
amtstandplejen og under de kommunale
sundhedsordninger eller pd vegne af disse,

4) pé universiteternes tandlaegeskoler,

.5) af privatpraktiserende autoriserede - sund-

hedspersoner

6) af laeger, der uder at vaere privatpraktiseren-
de, foretager vaccination 1 henhold til lov om
tilbud om gratis vaccination mod visse syg-
domme eller

7 af leeger, der uden at veere privatpraktiseren-
de, virker som vagtlager.«

2.§ 1, stk. 2, 2. pkt., affaites sdledes:

»Det samme galder for donorer, hvorfra der
udtages vaev og andet biologisk materiale.«
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Geeldende formulering

Stk. 3. Loven gelder ogsa for patienter, der
deltager i biomedicinske forsgg inden for den
primaere sundhedssektor. Med patienter ligestil-
les personer, er deltager i biomedicinske forspg,
der ikke indgér som led i diagnostik eller be-
handling af personens sygdom. '

Stk. 4. Loven gelder tillige for patienter, der
modtager vederlagsfri behandling efter § 5 i lov
om sygehusvasenet eller modtager tilskud til be-
handling efter § 5 d, stk. 4, i lov om sygehusve-
senet, uanset pa hvilket sygehus m.v. her i landet
eller udlandet behandlingen finder sted.

Stk. 5. Sundhedsministeren fastsatter regler
om, hvilke omrader der efter stk. 1-4 neermere er
omfattet af loven.

Stk. 6. Loven gelder ikke for skader, der er
omfattet af lov om erstatning for vaccinations-
skader.

LovforsZaget

3.8 1, stk. 3, ophaevés.
Stk. 4-6 bliver herefter stk. 3-5.

4. $ 1, stk. 4, der bliver stk. 3, affattes saledes:
»Stk. 3. Loven galder tillige for patienter, der
modtager vederlagsfri behandling eller tilskud til
_behandling pa sygehuse, klinikker m.v. i udlan-
det efter lov om sygehusvasenet.«

5.1§ 1, stk. 5, der bliver stk. 4, endres »stk. 1-4«
til: »stk. 1-3«. ‘

6.5 1, stk.b6, der bliver stk. 5, ophaves.

7. 1§ I indsettes efter stk. 5, der bliver stk. 4,
som nye stykker:

»Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren kan
henlaegge behandlingen af sager efter loven helt
eller delvist til en privat institution. Indenrigs- og
sundhedsministeren indgér i s& tilfeelde nedven-
dige aftaler herom. '

Stk. 6. Henleegger indenrigs- og sundhedsmi-

. nisteren behandling af sager efter loven til en pri-

vat institution, finder forvaltningsloven anven-
delse for institutionens virksomhed.

Stk. 7. Henlagger indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren sine befgjelser efter stk. 5 til en privat
institution, kan indenrigs- og sundhedsministe-
ren fastseette regler om klageadgangen.«
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Geeldende formulering

§4.Tilde af § 1, stk. 2, og § 1, stk. 3, 2. pkt.,
omfattede forsggspersoner og donorer ydes er-
statning for enhver skade, som kan vaere forarsa-
get af forsgget eller af udtagelsen af vaev m.v.,
medmindre det er overvejende sandsynligt, at
skaden har anden arsag.

4o
- Stk 3. Fordeaf§1 stk. 2, 1. pkt 0g§1 ‘stk.
3, 2.pkt., omfattede forsegspersoner galder reg-
len i stk 1 tilsvarende for psykisk skade.

§5.---

Stk 3. Stk. 2 samt regler fastsat i medfar af stk.
2 finder ikke anvendelse pa skader, der omfattes
af § 4, stk. 1 eller stk. 3, jf. § 1, stk. 2, og§ 1, stk.
3, 2.pkt.

§ 8. Hvis den, der efter almindelige erstat-
ningsregler métte have padraget sig erstatnings-
ansvar over for patienten eller dennes efterladte,
er omfattetaf § 1, stk. 1, eller i evrigt er ansat pa
et sygehus, eller er omfattet af § 1, stk. 3 og 4,
kan ydelser i henhold til § 5 kun danne grundlag
for regreskrav, hvis skaden er forvoldt forseetligt.

- Lovforslaget
8.1¢ 4, stk. 1, udgar »og § 1, stk. 3, 2.pkt.,«.

o, § 4, stk. 3, affattes siledes:

»Stk. 3. Til de 1 § 1, stk. 2, omfattede bloddo-
norer ydes erstatning for skader, der paferes de
pageeldende ved ulykkestilfzelde i forbindelse
med transport til en aftalt efler rekvireret tapning
i blodbank eller-ved mobil blodbank, medmindre
donoren forsetligt eller ved grov uagtsomhed
har medvirket til skaden. Der ydes dog ikke er-
statning efter 1. pkt., s&fremt bloddonoren er be-
rettlget til erstatning for skaden efter anden lov-
glvnmg «

10. Efter § 4 indsaettes inden overskriften:

»§ 4 a. Det pahviler enhver autoriseret sund-
hedsperson, som i sin virksomhed bliver bekendt
med skader, som mi antages at kunne give ret til
erstatning efter loven, at informere skadelidte
herom samt i forngdent omfang at bistd med an-
meldelse til Patientforsikringsforeningen eller til
de private institutioner, hvortil behandlingen af
sager efter loven er henlagt i medfor af § 1, stk.
5.« ‘

11.1§ 5, stk. 3, =ndres »§ 4, stk. 1 eller stk. 3, jf.
§ 1, stk. 2, og § 1, stk. 3, 2: pkt.« til: »§ 4, stk. 1
eller stk. 3, jf. § 1, stk. 2.«

_ 12. § 8.affattes siledes:

»§ 8. Hvis den, der efter almindelige erstat-
ningsregler méatte have padraget sig erstatnings-
ansvar over for patienten eller dennes efterladte,
er omfattet af § 1, kan ydelser i henhold til § 5
kun danne grundlag for regreskrav, hvis skaden
er forvoldt forsetligt eller ved grov uagtsom-
hed.«
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Geeldende formulering
§ 9. Pligt til at yde erstatning efter loven har:

1) Enhver driftsansvarlig for offentlige sygehu-
se og sygehuse, det offentlige har driftsover-
enskomst med.

2) Patientens bopalsamtskommune og, hvis
patienten ikke har bopzl her i landet, op-
holdsamtskommunen for skader i forbindel-

se med behandling, som et privat sygehus
m.v. eller et sygehus i udlandet er ansva111g

_ for efter § 1, stk. 4.

3) Driftsansvarlige for institutioner, som fore-
tager biomedicinske forseg pé personer,
uden at forsgget indgar som led i diagnostik
eller behandling af personens sygdom, og
driftsansvarlige for institutioner, som fore-
star vavs-, organ- og Vaevsvaeskedonorwrk—
somhed.

Stk. 2. Den amtskommune, Hovedstadens Sy-
gehusfellesskab eller Bornholms Kommune,
hvori den ansvarlige for forseg i den primare
sundhedssektor har sin praksis, har pligt til at yde
erstatning efter loven for deni § 1, stk. 3, omfat-
tede personkreds.

Lovforslaget -

13 § 9 affattes séledes:
»§ 9. Pligt til at yde erstatning efter loven har:

1) Driftsansvarlige for offentlige sygehuse og
den praehospitale indsats efter sygehusloven.

2) Patientens bopaelsamtskommune og, hvis
patienten ikke har bopel her i landet, op-
holdsamtskommunen for skader i forbindel-
se med behandling, som et sygehus m.v. i
udlandet er ansvarlig for efter § 1, stk. 3.

3) Driftsansvarlige for amtstandplejen og de
kommunale sundhedsordninger.

4) Driftsansvarlige for universiteternes tandlee-
geskoler.

5) Den amtskommune, eller K@benhavns Fre-
deriksberg og Bornholms kommuner, hvor
en privatpraktiserende autoriseret sundheds-
person har sin praksis, eller hvor et privat sy-
gehus, klinik m.v. er beliggende eller hvor
en leege, der uden at vaere privatpraktiseren-
de, virker som vagtlege, eller hvor en lege,
der uden at veere privatpraktiserende, foreta-
ger vaccination i henhold til lov om tilbud
om gratis vaccination mod visse sygdomme,
jE. dog stk. 2.

Stk. 2. 1det omfang behandlingen af sager efter
loven henleegges til en privat institution efter § 1,
stk. 5, kan indenrigs- og sundhedsministeren be-
stemime, at pligten til at yde erstatning efter lo-
ven pahviler den pageeldende institution eller de
pigeldende privatpraktiserende autoriserede
sundhedspersoner, som institutionen reprasen-
terer.
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Geeldende formulering

. §10, -

Stk. 2. Fors1kr1ngsselskaber der har tegnet for-
sikringer omfattet af denne lov, skal underrette
sundhedsministeren herom.

§ 14. Sundhedsministeren nedsastter et patient-
skadeankenavn, der bestdr af en formand og et
af sundhedsministeren fastsat antal naestfor-
mend og beskikkede medlemmer. -

Stk. 2. Formanden og nestformandene, der
udneevnes af sundhedsministeren, skal vere
dommere. Navnets evrige medlemmer udpeges
af  sundhedsministeren,
Amtsradsforeningen, Hovedstadens Sygehus-
fellesskab, De Samvirkende Invalideorganisati-
oner og Forbrugerradet.

Stk. 3. Ved afgarelsen af den enkelte sag skal
navnet sammensettes af

Sundhedsstyrelsen, -

Lovfor‘&laget

Stk. 3. Safremt en amtskommune .m.v. efter
stk. 1, nr. 5, i gentagne tilfeelde har ydet erstat-
ning for skader forvoldt af privatpraktiserende
autoriserede sundhedspersoner, private sygehu-
se m.v., er amtskommunen forpligtet il at indbe-
rette dette til Sundhedsstyrelsen med henblik pé
en vurdering af, hvorvidt der er grundlag for at -
iverksatte tilsynsmessige foranstaltninger i
medfor af lov om sundhedsveasenets’ centralsty-
relse m.v. Sundhedsstyrelsen kan fastsette reg-
ler for, hvornar 1ndberetn1ng til- stylelsen skal
foretages.«

14. 1§ 10, stk. 2,-endres $>sundheds1ninisteren<<
til: »Patientforsikringsforeningen«

15.§ 14 affattes saledes:

»§ 14, Indenrigs- og sundhedsministeren ned-

smtter et patientskadeankenaevn, der bestér af en
formand og et af indenrigs- og sundhedsministe-

ren fastsat antal neestformsend og beskikkede
medlemmer

Stk. 2. Formanden og naestfounaendene der
udnaevnes af indenrigs- og sundhedsmlmstelen

skal veere dommere. Nevnets gvrige medlem-

mer udpeges af Sundhedsstyrelsen, Amtsrads-
foreningen, Hovedstadens Sygehusfzllesskab,
Kommunernes Landsforening, Kebenhavns,
Frederiksberg og Bornholins kommuner, Advo-
katradet, De Samvirkende Invahdemganlsatlo—
ner og Forbrugerrédet.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen udpeger for de fagli-
ge omrader, hvor det findes nedvendigt for sa-
gernes behandling, et antal sagkyndige medlem-
mer, der alle er fagligt uddannede, jf. stk. 4.

Stk: 4. Ved afgerelsen af den enkelte sag skal

~ nevnet sammensattes af
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Geeldende formulering

1) formanden eller en neestformand,

2) 1 medlem udpeget af sundhedsministeren,
3) 2 sagkyndige medlemmer inden for legevi-
denskab udpeget af Sundhedsstyrelsen,

4) 2 medlemmer udpeget i feellesskab af Amts-
rddsforeningen og Hovedstadens Sygehus-

- frellesskab,

5) 2 medlemmer udpeget af De Samvirkende
Invalideorganisationer og .
6) 1 medlem udpeget af Forbrugerradet.

Stk. 4. Sundhedsministeren kan bemyndige
nzvnets formand eller en naestformand til at
treeffe afgerelse i sager, del ikke skennes at
frembyde tvivl.
 Stk. 5. En repreesentant fra patientforsikrings-
foreningen kan deltage uden stemmeret ved
naevnets behandling af sager.

Stk. 6. Patientskadeankenzvnets medlemmer
udpeges for 4 &r. Finder udpegningen sted i labet
~ af en periode, gelder den kun til periodens ud-
lgb.

Stk. 7. Sundhedsministeren fastsatter efter for-
handling med Patientskadeankenzvnet dettes
forretningsorden.

Stk. 8. Udgifter til drift af Patientskadeanke-

naevnet aftholdes af forsikringsselskaberne og

selvforsikrende myndigheder efter den forde-
ling, som fastseettes af sundhedsministeren efter
§ 12, stk. 2, 2. pkt.

Bilag til f. t. 1. vedr. patientforsikring m.v.

Lovforslaget

1) formanden eller en nestformand,

2) 2 sagkyndige medlemmer udpeget af Sund-
hedsstyrelsen efter stk. 3 afheengig af sagens
faglige karakter,

3) 1 medlem udpeget af Amtsradsforenmgen

4) 1 medlem udpeget i forening af Hovedsta-
dens = Sygehusfellesskab, Kommunernes
Landsforening, Kebenhavns, Frederiksberg
og Bornholms kommuner,

5) 1 medlem udpeget af Advokatradet,

6) 1 medlem udpeget af Forbrugerrddet og

7) 1 medlem udpeget af De samvirkende Inva-
lideorganisationer.

Stk. 5. Formanden eller vedkommende neest-
formand afger, inden for hvilket fagligt omrade
eller omrader sagkyndige medlemmer efter stk.
4 skal deltage ved afgerelsen af den enkelte sag.

Stk. 6. Indenrigs- og sundhedsministeren kan
bemyndige nevnets formand eller en neastfor-
mand til at treffe afgerelse i sager, der ikke
skeonnes at frembyde tvivl.

Stk. 7. Neevnets formand eller vedkommende
nestformand kan bestemme, at seerligt sagkyndi-
ge eller andre kan deltage uden stemmeret ved
neevnets behandling af sager.

‘Stk. 8. Patientskadeankenzvnets medlemmer
udpeges for 4 ar. Finder udpegnirigen sted i lobet

“af en periode, gaeldel den kun til perlodens ud-

lgb.

Stk. 9. Indenrigs- og sundhedsministeren fast-
satter efter forhandling med Patientskadeanke-
navnet dettes forretningsorden.

Stk. 10. Udgifter til drift af Patientskadeanke-
nzvnet afholdes af.forsikringsselskaberne og
selvforsikrende myndigheder efter den forde-
ling, som fastsattes af indenrigs- og-sundheds-
ministeren efter § 12, stk. 2, 2.pkt.«
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~ Geeldende formulering

§1.---

Stk. 2. Med patienter 51destllles personer der

deltager i kliniske ‘afprevninger af laegemldler
(blomedlcmske forseg), der ikke indgir som i
led i diagnostik eller behandling af personens
sygdom. Det samme geelder for vaevs-, organ- og

veevsvaeskedonorer. Til forsggspersoner og do-

norer, der er omfattet af bestemmelsen, ydes
ogsé erstatning for psykisk skade.

§ 8. Loven geelder ikke for skader, der er om-
fattet af lov om erstatning for vaccinationsska-
der.

Lovforslaget =
Ilov nr. 1120 af 20. december 1995 om erstat-
ning for legemiddelskader, som @ndret ved § 5
ilovnr. 1228 af 27. december 1996 ogved § 3 i

lov nr.-493 af 7. juni 2001, foretages folgende
@ndringer:

1.§ 1, stk. 2, 2. pkt,, affattes sledes:
»Det samme gelder for. donorer, hvorfra der
udtages vaev og andet biologisk materiale.«

2. Efter § 7 indseettes:

»§ 7 a. Det pahvﬂel enhver autouseret sund-
hedsperson, som i sin virksomhed bliver bekendt
med skader, som m4 antages at kunne give ret til
erstatning efter loven, at informere skadelidte
herom samt i forngdent omfang at bistd med an-
meldelse til Patientforsikringsforeningen.«

3. § 8 ophzves.

4.1 $19 indsettes efter stk. 1 som nyt stykke:

»Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan
bemyndige navnets formand til at treeffe afge-
relse i -sager, der ikke skennes at frembyde
tvivl.« ,

Stk. 2-4 bliver herefter stk. 3-5.

§3
Stk. 1. Loven treeder i kraft den 1. januar 2004

og finder anvendelse for skader, der f01arsages o

efter lovens ikrafttreeden.

Stk. 2. Samtidig ophaeves lov nr. 82 af 8. marts
1978 om erstatning for vaccinationsskader. Lo-
ven finder dog fortsat anvendelse pa skader, der
er fordrsaget inden lovens ikrafttreeden. '
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- Bilag til f. t. 1. vedr. patientforsikring m.v.

Geeldende formulering

Lovforslaget

Stk. 3. Regler, der er fastsat med hjemmel i lov
om patientforsikring, lov om erstatning for leege-
middelskader og lov om erstatning for vaccinati-
onsskader forbliver i kraft, indtil de ophzves el-
ler aflgses af regler fastsat i medfor af denne lov.

.§ )
Loven galder ikke for Feereerne og Grenland,
men kan for Faereerne seettes i kraft ved kongelig

anordning med de afvigelser, som de serlige
feereske forhold tilsiger.
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Til lovforslag nr:. L. 225. Skriftlig fremsettelse (30. april 2003)

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lok-

ke Rasmussen):

Herved tillader Jeg mig f01 Folketlnget at
fremseette; .. :

Forslag til lov om aendring aflov om patient-
Jorsikring og lov om erstatning for leegemiddel-
skader (Inddragelse af praktiserende autorise-

rede sundhedspersoner m.fl. under patientfor-

sikringsordningen m.v.)
(Lovforslag nr. L 225).

Formalet med lovforslaget er at give patienter

en udvidet adgang til erstatning for skader for-.

voldt i den primeere sundhedssektor og dermed
at forbedre patienternes retsstilling. Med lovfor-
slaget udvides deekningsomrédet, sdledes at pa-
tientforsikringsloven fremover ogsd daekker ska-
der i forbindelse med undersegelse, behandling
el. lign. hos privatpraktiserende autoriserede
sundhedspersoner. Endvidere inddrages vagtlee-
ger, autoriserede sundhedspersoner ansat under
de kommunale sundhedsordninger, sundheds-
personer og andet personale, der deltager i den
praehospitale indsats efter sygehusloven, univer-
siteternes - tandleegeskoler, samt private beta-
lingssygehuse under lovens dakningsomrade.
Lovens skadesbegreb foreslas tillige - i overens-
stemmelse med dansk rets almindelige regler om
-erstatning og godtgerelse for personskader - ud-
videt til .ogs& at omfatte psykiske skader, lige-
som de skader, som hidtil er erstattet efter lov
om vaccinationsskader, inddrages under loven i
det omfang, der er tale om skader, der ikke hid-
rorer fra vaccinens egenskaber,

Der indferes en informationspligt over for pa-

tienter om retten til erstatning efter loven. Plig- -

ten gaeler for alle autoriserede sundhedsperso-
ner, som i deres virksomhed bliver bekendt med
skader, som mé antages at kunne give ret til er-
statning efter loven.

Inddragelsen af privatpraktiserende autorise-
rede sundhedspersoner og private sygehuse m.v,

sker p& en administrativ enkel og for samfundet
ressourcebesparende' méde. Inddragelsen sker
ved, at amtskommunerne overtager erstatnings-
ansvaret for samtlige pr 1vatprakt1serende autori-
serede sundhedspersoner og institutionet, Dette
skal ses pa baggrund af, at det' med patientforsik-
ringsordningen er tale om en sékaldt “no fault”
forsikringsordning. Det er en ordning, hvor pa-
tientens ret til erstatning ikke beror pa, at nogen
person har padraget sig ansvar for skaden i kraft
af'en begdet fejl, men alene p4, om de sarlige er-
statningskriterier i loven er opfyldt. De pigzl-
dende sundhedspersoner har siledes ikke efter
gaeldende lovgivning en pligt til at tegne forsik-
ring herfor eller atholde udgifter til en sadan er-
statning,.

Séfremt en amtskommune i gentagne tilfalde
har ydet erstatning for skader forvoldt af privat-
praktiserende sundhedspersoner, er amtskom-
munen forpligtet til at indberette dette til Sund-
hedsstyrelsen med henblik pa, at styrelsen skal
vurdere, hvorvidt der er grundlag for at ivaerk-
saette tilsynsmeessige foranstaltninger i medfer
af lov om sundhedsvzasenets centralstyrelse m.v.

Lovforslaget indebeerer endvidere en justering
af Patientskadeankenavnets sammensatning
som felge af primeersektorens inddragelse under
lovens dekningsomrade. Endelig indeholder
lovforslaget mindre _]U.Stel inger af lovens be-

‘stemmelser.

Naér lovforslaget forst fremsasttes nu, skyldes
det at opfolgningen pa den politiske enighed i ja-
nuar 2003, navnlig vedrerende udarbejdelse af
lovforslag, hering herover og afklaring af de
ekonomiske forudseetninger for lovforslagene,
har trukket leengere ud end forventet., Sifremt
Folketmget finder det pakreevet, er regerlngen
indstillet pé at lovforslaget genfremszattes i den
kommende samling med henblik pé vedtagelse.

Idet jeg i ovrigt henviser til lovforslagets be-
meerkninger, tillader jeg mig at anbefale forsla-
get til Tingets velvillige behandling.



