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Lovforslag nr. L 118. Fremsat den 10. januar 2007 af indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke Rasmussen)

Forslag

til

Lov om &ndring af lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvasenet

(Erstatning i forbindelse med Sundhedsstyrelsens sagsbehandling i henhold til reglerne om
maksimale ventetider ved behandling af patienter med livstruende kraeftsygdomme m.v.)

§1

I lov nr. 547 af 24. juni 2005 om klage- og er-
statningsadgang inden for sundhedsvasenet,
som endret ved § 95 i lov nr. 451 af 22. maj
2006, § 77 i lov nr. 538 af 8. juni 2006 og § 2 i
lov nr. 1556 af 20. december 2006, foretages fol-
gende @ndringer:

1.1§ 19, stk. 1, nr. 6, udgar »eller«.

2.18 19, stk. 1, nr. 7, endres »vagtleger.« til:
»vagtleger, eller«.

3.1§ 19, stk. 1, indsettes som nr. 8:

»8) af Sundhedsstyrelsen af sager i henhold til
sundhedslovens kapitel 21, regler udstedt i
medfor heraf eller regler udstedt i medfor af
§ 5 d i lov om sygehusvasenet som opret-
holdt ved sundhedslovens § 277, stk. 12.«

4.1 ¢ 29, stk. 1, indsattes som nr. 6:
»6) Staten for si vidt angar skader omfattet af
§ 19, stk. 1, nr. 8.«

5.1§ 31, stk. 1, @ndres »Regionsradc til: »Sta-
ten, regionsrad«.

Indenrigs- og Sundhedsmin., j.nr. 2007-16200-67

52

Stk. 1. Loven treeder i kraft dagen efter be-
kendtgerelsen i Lovtidende.

Stk. 2. Lov om klage- og erstatningsadgang in-
den for sundhedsveesenet finder anvendelse pa
skader, som er omfattet af lovens § 19, stk. 1,
nr. 8 som affattet ved denne lovs § 1, nr. 3, eller
som er pafert i forbindelse med behandling fore-
taget af Sundhedsstyrelsen i henhold til § 5 d i
lov om sygehusvasenet eller regler udstedt i
medfer heraf, selv om skaden er forarsaget inden
denne lovs ikrafttraeden.

Stk. 3. § 59, stk. 1, i lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvasenet og de
almindelige regler om foraldelse af fordringer
finder ikke anvendelse pd skader omfattet af
stk. 2, hvis skaden er anmeldt til Patientforsik-
ringsforeningen inden 1 &r efter lovens ikrafttrae-
den.

§3

Loven gelder ikke for Feergerne og Grenland.
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Bemcerkninger til lovforslaget

Almindelige bemcerkninger

1. Lovforslagéts formal og hovedindhold

Lovforslaget har til formal at sikre, at skader, der
métte veere pafert patienter som folge af mangler ved
Sundhedsstyrelsens sagsbehandling i henhold til reg-
lerne om maksimale ventetider for behandling af pa-
tienter med livstruende kraeftsygdomme m.v. —der ef-
ter de geeldende regler falder uden for patientforsik-
ringsordningens dekningsomrade — vil kunne anmel-
des og erstattes af staten efter patientforsikringsord-
ningen.

Herved ligestilles patienter, der matte vaere pafert
skade som folge af mangler ved Sundhedsstyrelsens
sagsbehandling, og som ikke kan anses for at henhere
under patientforsikringslovens dakningsomrade, med
patienter, der métte vaere pafort skade som folge af de-
res behandling i sygehusregi uden foreleggelse for
styrelsen. Efter de galdende lovregler ville selve den
omstendighed, at sager i overensstemmelse med reg-
lerne om maksimale ventetider er indberettet til Sund-
hedsstyrelsen, utilsigtet indebeere et tab af erstatnings-
mulighed som folge af styrelsens sagsbehandling for
de omhandlede patienter.

Bortset fra den navnte udvidelse af dekningsomra-
det tilsigter lovforslaget siledes ikke nogen form for
andring af eller fravigelse fra de gaeldende regler om
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet. De pa-
tienter, der med lovforslaget bringes ind under pa-
tientforsikringsordningens omréde, vil efter en kon-
kret vurdering i henhold til geldende regler om pa-
tientforsikringsordningen kunne f erstatning for ska-
de pafert som folge af mangler ved Sundhedsstyrel-
sens sagsbehandling.

2. Lovforslagets baggrund

2.1. Patientforsikringsordningen

Den sewrlige patientforsikringsordning er fra og
med den 1. januar 2007 reguleret i kapitel 3 i lov
nr.’547 af 24. juni 2005 om klage- og erstatningsad-
gang inden for sundhedsvasenet.

Reguleringen af patientforsikringsordningen kan i
hovedtrak sammenfattes séledes:

Patientforsikringsordningens deekningsomrdde om-
fatter patienter eller efterladte til patienter, som her i
landet paferes skade i forbindelse med undersogelse,
behandling el.lign., som bl.a. er foretaget pa et syge-
hus eller pa vegne af dette, jf. § 19, stk. 1, nr. 1, i lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundheds-
vaesenet. Endvidere omfatter dekningsomradet pa-
tienter eller efterladte ti! patienter, som her i landet pa-
fores skade i den prazhospitale indsats, i regionstand-
plejen m.v., ved levering af kommunale sundheds-
ydelser, pa universiteternes tandlageskoler, i privat
praksis, af vaccinerende laeger og vagtleger og ved
biomedicinske forseg, jf. neermere lovens § 19, stk. 1,
nr. 1 —7, og stk. 2.

Erstatning ydes i de fleste tilfaelde efter den sakald-
te specialistregel, der giver adgang til erstatning, hvis
blot skaden med overvejende sandsynlighed er for-
voldt pa en méde, som en erfaren specialist p4 omra-
det ma antages at ville have undgaet ved at handle an-
derledes ved undersagelse, behandling eller lignende,
jf. § 20, stk. 1, nr. 1, i lov om klage- og erstatningsad-
gang inden for sundhedsvasenet. Endvidere ydes er-
statning, hvis skaden skyldes fejl eller svigt i teknisk
apparatur eller lignende, kunne veere undgaet ved an-
vendelse af en anden, ligevardig behandlingsmetode
eller lignende, eller hvis skaden indtreder i form af in-
fektion eller anden komplikation, som er mere omfat-
tende, end hvad patienten med rimelighed ma tale, jf.
nermere lovens § 20, stk. 1, nr; 2 — 4, Patientforsik-
ringsordningen indremmer patienten erstatning i vide-
re omfang end efter de almindelige erstatningsretlige
regler, jf. afsnit 2.3. Desuden behandles en sag inden
for patientforsikringsordningen uden udgift for pa-
tienten.

For at have ret til erstatning skal patienten have lidt
et tab som folge af skaden. Erstatning og godtgerelse
udmales som hovedregel efter reglerne i lov om erstat-
ningsansvar, jf. § 24, stk. 1, i lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvaesenet, idet erstat-
ning dog alene ydes, séfremt den overstiger kr.
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10.000, jf. § 24, stk. 2, 1. pkt. I henhold til lov om er-
statningsansvar (lovbekendtgerelse nr. 885 af 20. sep-
tember 2005 med senere @ndringer) skal den, der er
erstatningsansvarlig for personskade, betale erstat-
ning for tabt arbejdsfortjeneste, helbredelsesudgifter
og andet tab som folge af skaden samt en godtgerelse
for svie og smerte. Har skaden féet varige folger, skal
der tillige betales godtgerelse for varigt mén samt er-
statning for tab eller forringelse af erhvervsevne. Sa-
fremt skadelidte afgér ved deden som felge af skaden,
kan der tilkendes erstatning for tab af forserger samt
begravelsesudgifter eller et overgangsbelab.

Sagerne forelegges for og afgeres af Patientforsik-

ringsforeningen, hvis afgerelser kan indbringes for-

Patientskadeanken®vnet til endelig administrativ af-
gorelse, jf. § 35 i lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvasenet. Den endelige afgorelse
vil i givet fald kunne indbringes for og treeffes af dom-
stolene, jf. lovens § 36.

- Er en handelse ikke omfattet af patientforsikrings-
ordningen, kan der ved domstolene rejses erstatnings-
krav efter de almindelige erstatningsregler, hvilket
imidlertid indeberer, at patienten skal fore seedvanligt
bevis for, at skaden er forvoldt forsetligt eller uagt-
somt.

Sundhedsstyrelsen er ikke efter de gaeldende regler
omfattet af patientforsikringslovens daekningsomréide
og kan som sadan ikke ifalde ansvar efter denne lov.

Erstatningskrav skal vere anmeldt til Patientforsik-
ringsforeningen senest 5 4r efter, at den erstatningsbe-

rettigede har faet eller burde have faet kendskab til

skaden, jf. § 59, stk. 1, i lov om klage- og erstatnings-
adgang inden for sundhedsvasenet. Ifolge bestem-
melsens stk. 2 indtreeder foreldelse dog senest 10 ar
efter den dag, hvor skaden er forarsaget.

2.2. Maksimale ventetider for behandling af patienter
med livstruende kreefisygdomme m.v.

Reglerne om maksimale ventetider for behandling
af patienter med livstruende kreftsygdomme m.v. kan
i hovedtrek sammenfattes séledes:

§ 5 d i lov om sygehusvasenet (lovbekendtgerelse
nr. 766 af 28. august 2003 med senere &ndringer), in-
deholder en rekke bestemmelser om maksimale ven-
tetider for behandling af visse livstruende sygdomme.
De navnte lovregler er nermere udmentet i bekendt-
gorelse nr. 743 af 22. august 2001 med bilag om be-
handling af patienter med livstruende kraeftsygdomme
m.v. Bekendtgerelsen er udferdiget med hjemmel i
§§ 4 og 5 d i lov om sygehusvasenet og indeholder
regler om maksimale ventetider for behandling af pa-
tienter med livstruende kraeftsygdomme og visse til-

stande ved iskamisk hjertesygdom. Fra den 1. januar
2007 oph®ves lovreglerne om maksimale ventetider i
lov om sygehusvaesenet og erstattes af tilsvarende reg-
ler i kapitel 21 i sundhedsloven (lov nr. 546 af 24. juni
2005 med senere @ndringer). Bekendtgerelsen opret-
holdes ved sundhedslovens § 277, stk. 12, indtil be-
kendtgerelsen ophaves eller afloses af regler fastsat i
medfer af sundhedslovens kapitel 21.

Bekendtgerelsen med tilherende bilag fastlagger
for s& vidt angér kreeftsygdommene som hovedregel
maksimale ventetider pa 2 uger fra sygehusets modta-
gelse af legehenvisning til pabegyndt forundersogel-
se, 2 uger fra patientens informerede samtykke til ope-
ration, 2 uger fra patientens informerede samtykke til
medicinsk behandling, som er primar behandling,
dog senest 4 uger fra afdelingens modtagelse af hen-
visning til behandling, 4 uger til strilebehandling,
som er primar behandling, fra afdelingens modtagel-
se af henvisning hertil, samt 4 uger til efterbehandling
fra afdelingens modtagelse af henvisning hertil, jf. be-
kendtgerelsens § 3, stk. 1. Maksimale ventetider for
behandling af visse tilstande ved iskeemisk hjertesyg-
dom fremgar af bekendtgerelsens § 4.

De maksimale ventetider er for begge sygdoms-
grupper betinget af, at patientens helbredstilstand i det
konkrete tilfzelde ikke tilsiger andet.

Ansvaret for at tilbyde behandling inden for de fast-
satte maksimale ventetider pahviler som hovedregel
bopzlsamtskommunen, jf.. bekendtgerelsens § 7,
stk. 1, og denne skal senest 8 hverdage efter, at bo-
pelsamtskommunens sygehus har modtaget en hen-
visning af en patient til undersegelse for en livstruen-
de sygdom, meddele patienten, om vedkommende
kan tilbydes behandling inden for den fastsatte maksi-
male ventetid pa et sygehus i amtskommunen eller et
andet sygehus, amtskommunen har indgaet aftale
med, jf. bekendtgerelsens § 7, stk. 2. I modsat fald
skal amtskommunen — eller efter aftale et landsdelssy-
gehus —tilbyde patienten henvisning til et sygehus i en
anden amtskommune, et privat sygehus her i landet el-
ler et sygehus i udlandet, som kan tilbyde behandlin-
gen inden for den fastsatte maksimale ventetid, jf. be-
kendtgerelsens § 8.

Kan bopelsamtskommunen eller et landsdelssyge-
hus hverken tilvejebringe et behandlingstilbud péa
egne sygehuse, et sygehus i en anden amtskommune,
et privat sygehus her i landet eller et sygehus i udlan-
det inden for den fastsatte maksimale ventetid, skal
amtskommunen eller landsdelssygehuset hurtigst mu-
ligt meddele det til Sundhedsstyrelsen, hvis patienten
ensker det, jf. bekendtgerelsens § 10.
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Modtager Sundhedsstyrelsen en meddelelse fra en
amtskommune eller et landsdelssygehus om, at disse
ikke kan tilvejebringe et behandlingstilbud andet-
steds, skal Sundhedsstyrelsen om muligt henvise pa-

tienten til behandling pa et sygehus i en anden amts-

kommune, et privat sygehus her i landet eller et syge-
hus i udlandet inden for den maksimale ventetid samt
hurtigst muligt meddele patienten, om styrelsen kan
henvise vedkommende til behandling inden for den
maksimale ventetid, og i bekraftende fald oplyse en
dato for behandlingen, jf. bekendtgerelsens § 11. Hvis
det ikke er muligt for Sundhedsstyrelsen at tilveje-
bringe et behandlingstilbud inden for den fastsatte
maksimale ventetid, skal patienten hurtigst muligt op-
lyses om dette samt s& vidt muligt om, hvornar be-
handlingen s& kan tilvejebringes. Samtidig skal pa-
tienten oplyses om sin ret til selv at finde et forsvarligt
behandlingstilbud med tilskud fra bopalsamtskom-
munen svarende til den gennemsnitlige udgift til en
tilsvarende behandling pa et dansk offentligt sygehus,
dog hejst svarende til den faktiske betaling for be-
handlingen, jf. bekendtgerelsens §§ 12 og 15.

Pligten til at henvise patienter til behandling gaelder
ikke til sygehuse, hvor Sundhedsstyrelsen skenner, at
behandlingstaksten er urimelig hej, eller at udgifterne
til befordring og ophold er uforholdsmaessigt haje, jf.
bekendtgerelsens § 15. Endvidere bortfalder Sund-
hedsstyrelsens pligt til at henvise patienter til et of-
fentligt sygehus i udlandet samt bopalsamtskommu-
nens pligt til at yde tilskud til behandling pa et privat
sygehus her i landet eller i udlandet, hvis denne af pa-
tienten tilvejebragte behandling ferst kan finde sted
efter det af bopaelsamtskommunen eller Sundhedssty-
relsen tilvejebragte behandlingstilbud, jf. bekendtge-
relsens § 12 0g § 15.

I serlige tilfzlde, hvor der ikke pa anden méde kan
tilvejebringes et behandlingstilbud, kan Sundhedssty-
relsen palegge et offentligt sygehus at varetage be-
handlingen af en patient, hvis Sundhedsstyrelsen
skenner, at sygehuset er i stand til det uden vasentlige
ulemper, jf. bekendtgerelsens § 13.

Det er i bekendtgerelsens § 14 angivet, at der ikke
er pligt til at henvise patienter til behandling pa syge-
huse, hvor Sundhedsstyrelsen skenner, at behand-
lingstaksten er urimeligt hej, eller at udgifterne til be-
fordring og-ophold er uforholdsmessigt haje.

Fra og med den 1. januar 2007 vil de bestemmelser,
som vedrerer amtskommunerne, som folge af struk-
turreformen vaere rettet til regionerne.

Det skal afslutningsvis oplyses, at ventetidsbestem- -

melser blev indfert i 1999 ved lov nr. 395 af 2. juni
1999 om @&ndring af sygehusloven, deri enny § 5 d

fastlagde regler om ‘maksimale ventetider for visse
livstruende sygdomme. Lovandringen blev forste
gang udmentet ved Sundhedsministeriets bekendtge-
relse nr. 760 af 4. oktober 1999, der tradte i kraft den
15. oktober 1999, og som fastsatte frister for behand-
ling af brystkreeft og visse serlige tilfeelde af iskae-
misk hjertesygdom. Bekendtgerelsen blev aflest af
bekendtgerelse nr. 161 af 8. marts 2000 om behand-
ling af visse livstruende sygdomme, som i forhold til
den tidligere bekendtgarelse blev udvidet til ogsa at
omfatte lungekraeft, tarmkraeft og livmoderhalskreeft.
Denne bekendtgorelse tradte i kraft den 20. marts
2000 og var geldende indtil den 1. september 2001,
hvor den nu geeldende bekendtgerelse om behandling
af patienter med livstruende kreftsygdomme m.v.
tradte i kraft.

2.3. Eksisterende erstatningsmulighed ved overskri-
delse af maksimale ventetider for patienter med livs-
truende kragfisygdomme m.v.

Dette afsnit gengiver i hovedtraek den eksisterende
erstatningsmulighed ved overskridelse af maksimale
ventetider for patienter med livstruende kraeftsygdom-
me m.v.

2.3.1. Ansvarsgrundlag

Dakningsomradet for patientforsikringsordningen
er som navnt afgranset siledes, at der ydes erstatning
til patienter eller efterladte til patienter, som her i lan-
det pafores skade i forbindelse med undersggelse, be-
handling eller lignende, som er foretaget bl.a. pé et sy-
gehus eller pa vegne af et sygehus. Derimod er Sund-
hedsstyrelsen ikke omfattet af patientforsikringsord-
ningen.

Erstatningsansvar palegges som navnt bl.a., hvis
blot skaden med overvejende sandsynlighed er for-
voldt pa en méade, som en erfaren specialist ma anta-
ges at ville have undgaet ved at handle anderledes ved
undersggelse, behandling eller lignende.

Patientforsikringsordningen omfatter ogsa under-
sogelse og behandling, som patienter med livstruende
kreeftsygdomme og visse tilstande ved iskeemisk hjer-
tesygdom modtager i det danske sundhedsvasen.

Ogsé ventetid i undersegelses- og behandlingsfor-
lgbet, som sadanne patienter méatte blive udsat for, vil
efter omstendighederne kunne give anledning til er-
statning. .

Erstatningsansvar forudsatter, at der efter en kon-
kret, sundhedsfaglig vurdering af sagens samlede om-
steendigheder kan antages at vaere indtradt en skade,
herunder ogsa psykisk belastning, ved at patientens
overlevelsesprognose eller behandlingsmulighed er
forringet som folge af ventetiden. I den sundhedsfag-



4158

F. t. L. vedr. klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet

lige vurdering af, hvor hurtigt en kraeftpatient ber til-
bydes behandling, vil der kunne indga forhold s& som
f.eks.” patientens tilstand, kraeftsygdommens art og
spredning, viden om behandlingens effekt pa den pa-
geldende kraeftsygdom m.v.

Erstatningsansvar vil kunne foreligge pa grund af
ventetid, hvis en erfaren specialist pd det omhandlede
omrade ville have undgéet eller begranset skaden ved
i tide at have overflyttet eller henvist patienten til et
tilsvarende eller mere specialiseret, offentligt behand-
lingstilbud, der var tilgeengeligt andetsteds — det vaere
sig i en anden amtskommune (region), pa privat syge-
hus eller i udlandet.

I den navnte sundhedsfaglige vurdering af, hvor
hurtigt en kraeftpatient ber tilbydes behandling, indgar
der tillige et krav om, at den nedvendige behandling
m.v. overhovedet er til radighed, jf. ordlyden af § 20,
stk. 1, nr. 1 i lov om klage- og erstatningsadgang in-
den for sundhedsvasenet »under de i gvrigt givne for-
hold«. Hvis behandlingen m.v. ikke kan tilbydes eller
ikke kan tilbydes i fornedent omfang pa grund af ge-
nerelle ressourcemassige begransninger i sundheds-
vasenet, er patienten ikke berettiget til erstatning efter
patientforsikringsordningen.

Vurderingen af, om der i en sag palagges ansvar ef-
ter patientforsikringsordningen som folge af manglen-
de overholdelse af ministeriets regler om maksimale
ventetider, vil kunne fore savel til ansvar i forbindelse

med ventetid, som er kortere end de frister, der er fast-

sat i bekendtgorelsen, ligesom erstatningsansvar vil
kunne afvises, selv om en patient har ventet lengere
end foreskrevet i bekendtgerelsen, eksempelvis hvis
hensynet til patientens helbredstilstand har tilsagt no-
get andet, jf. afsnit 2.2. samt bekendtgerelsens udtryk-
kelige forudsatning om, at hensynet til patientens hel-
bredstilstand kan tilsige andre maksimale ventetider
end de i bekendtgerelsen fastsatte. En overtraedelse af
bekendtgerelsens regler om maksimale ventetider
medferer saledes ikke uden videre erstatning efter de
gxldende erstatningsregler.

Det er endvidere en forudseatning for at palasgge er-
statningsansvar i forbindelse med en forsinket diagno-
sticering og behandling, at det er overvejende sand-
synligt, at forleengelsen af ventetiden er skyld i patien-
tens fysiske eller psykiske skade eller en forveerring af
en skade. Som folge af, at der i de omhandlede sager
er tale om sammensatte skadesérsager, som skaden
ikke kan opdeles imellem, foretages der i praksis en
statistisk vurdering af, hvad der er den mest sandsyn-
lige (dvs. mere end 50 % sandsynlige) &rsag til ska-
den. :

Sundhedsstyrelsen er som navnt ikke omfattet af
patientforsikringslovens dekningsomrade og kan som
sadan ikke ifalde ansvar efter denne lov. Safremt
Sundhedsstyrelsen, efter henvendelse fra et sygehus

‘eller en amtskommune (region), ikke felger op pa

henvendelsen og seger at finde et andet behandlings-
tilbud, som kan behandle patienten inden for de mak-
simale ventetider, vil der muligvis blive tale om, at
Sundhedsstyrelsen kan ifalde ansvar efter almindelige
erstatningsregler, jf. afsnit 1 og 2.1.

2.3.2. Erstatningsudmdling

Erstatningen udméles som navnt som hovedregel
efter reglerne i erstatningsansvarsloven, idet erstat-
ning dog alene ydes, sdfremt den overstiger kr.
10.000, jf. § 24, stk. 2, 1. pkt. i lov om klage- og er-
statningsadgang inden for sundhedsvasenet. Det er
ikke muligt generelt at sige, hvilke belgb erstatninger-
ne eventuelt vil andrage, idet hver enkelt patients ska-
de ma vurderes individuelt. I vaerste fald kan forsin-
kelsen indebare, at det er overvejende sandsynligt, at
forsinkelsen er skyld i patientens ded, eller at patien-
tens sygdom bliver uhelbredelig. I s4 fald vil der kun-
ne blive tale om, at der skal ydes forsergertabserstat-
ning, godtgerelse for varigt mén, erstatning for tabt ar-
bejdsfortjeneste og/eller erhvervsevnetab m.v. Ved
kortere tids forsinkelse vil skaden kunne best4 i, at pa-
tientens statistiske overlevelsesprognose er forringet,
uden at der i evrigt sker skade. I denne situation kan
der, ifolge Patientforsikringsforeningens og Patient-
skadeankenavnets praksis, ydes en godtgerelse for
varigt mén ved det psykiske ubehag ved bevidstheden
om den forringede prognose.

2.4. Sundhedsstyrelsens behandling af sager om pa-
tienter med livstruende kreefisygdomme m.v.

For sd vidt angar behandlingen af patienter med
livstruende kraftsygdomme har Sundhedsstyrelsen i
redegerelsen af 27. november 2006 om maksimale
ventetider ssmmenfattende tilkendegivet, at styrelsen
medvirker i overvagning af behandlingskapaciteten
og i undersegelsen af muligheder for inddragelse af
kapacitet i udlandet.

Den i ovenn®vnte redegerelse foretagne gennem-
gang af styrelsens behandling af sager i perioden fra
2001 til den 18. november 2006 — i alt 77 sager — har
vist, at der har varet tale om en ikke ubetydelig vari-
ation i sagernes héandtering. I en rekke tilfalde har
styrelsen medvirket til tilvejebringelse af konkrete be-
handlingstilbud eller har foretaget en faglig vurdering
og underspgelse af muligheder, som ikke har fort til
tilvejebringelse af et nyt tilbud. Styrelsen har i en raek-
ke af de pagzldende sager vurderet, at det ikke var
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muligt for styrelsen at skaffe konkrete tilbud.inden for
den maksimale ventetid eller for den behandlingsdato,
der allerede var aftalt pa afdelingen selv.

Sundhedsstyrelsen har imidlertid i ovenn®vnte re-
degerelse med beklagelse konstateret, at styrelsen i et
storre antal patientsager ikke har foretaget en tilfreds-
stillende eller fuldt tilfredsstillende sagsbehandling.
Mange af disse sager vedrorer henvendelser, der af
styrelsen fejlagtigt har varet opfattet som udtryk for
orientering eller generelle indikatorer for manglende
kapacitet, og som derfor er handteret »gruppevis« ved
droftelser med det henvisende sygehus, uden at kon-
kret enkeltsagsbehandling har fundet sted. Det m4 i
den forbindelse bemarkes, at kommunikationen med
det henvisende sygehus ikke i alle henseender har vae-
ret tilstreekkelig klar og derfor har kunnet medvirke til
misforstaelser i samarbejdet vedrerende konkrete pa=
tientsager. ' »

150 af de ovenn®vnte 77 indberettede sager har der
veeret tale om sagsbehandling, som styrelsen i forhold
til det i bekendtgerelsen forudsatte selv har karakteri-
seret som mangelfuld.

Sarligt for sa vidt angar de i bekendtgerelse om be-
handling af patienter med livstruende kraeftsygdomme
m.v. i § 4 nevnte visse s&rlige tilstande af iskeemisk
hjertesygdom bemserkes, at Sundhedsstyrelsen ikke
frem til den 27. november 2006 har modtaget nogen
henvendelse om konkrete patienttilfalde omfattet af
afgrensningen i bekendigorelsen.

"For sa vidt angar Sundhedsstyrelsens behandling af
sager i perioden forud for den 1. september 2001, hvor
den nu geldende bekendtgerelse om behandling af
patienter med livstruende kreftsygdomme m.v. tradte
i kraft, har Sundhedsstyrelsen supplerende oplyst, at
styrelsen har modtaget i alt 14 henvendelser, heraf 7
egentlige henvisningssager, som ifelge styrelsen alle
er behandlet i overensstemmelse med reglerne i be-
kendtgerelse nr. 161 af 8. marts 2000 om behandling
af visse livstruende sygdomme.

Med det formél at sikre varetagelse af styrelsens ad-
ministrative funktioner i forhold til visitation af enkelt
patienter har styrelsen den 27. november 2006 opret-
tet en sa&rlig enhed: Enhed for Patient Visitation. End-
videre oprettes der en central kraeft-monitoreringsen-
hed pa tveers af Indenrigs- og Sundhedsministeriets
departement og Sundhedsstyrelsen. Denne szrlige en-
hed skal felge udviklingen pa kraeftomradet tet med
henblik pa at styrke det statslige overblik og styringen
af kraftomradet, Enheden skal generelt sikre hurtig
fremdrift pa omradet og folge op, hvor der identifice-
res et potentiale for forbedring, herunder om gelden-
de regler overholdes. :

3 Lovforslagets indhold
Lovforslaget har tre hovedelementer:

For det forste foreslas det at udvide patientforsik-
ringsordningens dakningsomrade, séledes at skader,
der'métte veere pafert patienter som folge af mangler
ved Sundhedsstyrelsens sagsbehandling i henhold til
reglerne om maksimale ventetider for behandling af
patienter med livstruende kreftsygdomme m.v., vil
vaere omfattet af patientforsikringsordningen. Sadan-
ne skader falder efter de gzeldende regler uden for pa-
tientforsikringsordningens dakningsomrade. Med
forslaget ligestilles patienter, der matte vare pafert
skade som felge af Sundhedsstyrelsens mangelfulde
sagsbehandling, og som ikke kan anses for at henhere
under patientforsikringslovens daeckningsomrade, med
patienter, der matte vaere pafort skade som folge af de-
res behandling i sygehusregi uden foreleeggelse for
styrelsen. Efter de geeldende regler, ville selve den
omstendighed, at sager i overensstemmelse med be-
kendtgerelsen er indberettet til Sundhedsstyrelsen,
utilsigtet indebzere et tab af erstatningsmulighed som
folge af styrelsens sagsbehandling for de omhandlede
patienter. Der henvises til lovforslagets § 1, nr. 3.

For det andet foreslas det, at bestemmelserne her-
om far tilbagevirkende kraft, saledes at ogsa skader
opstéet som folge af mangler ved Sundhedsstyrelsens
sagsbehandling fer lovens ikrafttrazden vil vaere om-
fattet af patientforsikringsordningen. Lovforslaget in-
debarer, at lovendringen finder anvendelse pé alle
sadanne skader, uanset om disse er forarsaget for eller
efter lovaendringens ikrafttreeden. Herved sikres, at
ogsé patienter, der siden indferelse af reglerne om
maksimale ventetider ligeledes har haft krav pa efter
de nzrmere regler om maksimale ventetider om mu-
ligt at blive henvist til et tilgaengeligt behandlingstil-
bud andet steds, far mulighed for at blive tilkendt er-
statning efter patientforsikringsordningen. Regerin-
gen finder det ud fra en lighedsbetragtning rimeligt at
sikre, at de patienter, hvis sager siden indferelsen af
reglerne om maksimale ventetider af en sygehusmyn-
dighed er blevet indberettet til Sundhedsstyrelsen og
dér har vaeret genstand for mangelfuld sagsbehand-
ling, med hensyn til erstatningsmulighed stilles pa
samme made som patienter, hvis sager har vaeret gen-
stand for mangelfuld behandling hos sygehusmyndig-
heden, dvs. inden for lovens deekningsomrade. For at
sikre den enskede lige erstatningsmulighed for de pa-
tienter, hvis sager siden indforelsen af reglerne om
maksimale ventetider er blevet indberettet til Sund-
hedsstyrelsen, foreslas det — ud over at udvide lovens
dekningsomrade — at give lovaendringen tilbagevir-
kende kraft. Der henvises til lovforslagets § 2, stk. 1.
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For det tredje foreslas det, at patienter, hvis sager
har varet behandlet i Sundhedsstyrelsen far en mulig-
hed for indtil et &r efter lovaendringens ikrafttreeden at
anmelde erstatningskrav til Patientforsikringsforenin-
gen uanset om de maétte veere afskaret herfra efter kla-
ge- og erstatningslovens almindelige 5-arige anmel-
delsesfrist eller efter de almindelige regler om forael-
delse af fordringer. I modsat fald ville nogle af patien-
ter, der siden indferelsen af reglerne om maksimale
ventetider ogsa har veeret omfattet af bekendtgerelsen
om behandling af patienter med livstruende kraefisyg-
domme m.v., kunne blive bragt i en situation, hvor de
via lovandringen isoleret set fik mulighed for at frem-
fore et erstatningskrav, der imidlertid ville vaere for-
eldet, idet fristen for fremsettelse af kravet ville vaere
udlebet, inden tilvejebringelsen af det retlige grundlag
for at fremfere kravet. Der henvises til lovforslagets
§ 2, stk. 2.

4. Okonomiske konsekvenser for staten

4.1. Erstatningers storrelse

Det anslés, at 91 patienter aktuelt vil kunne soge er-
statning som folge af skader pafert i forbindelse med
sagsbehandling foretaget i Sundhedsstyrelsen i hen-
hold til reglerne om maksimale ventetider for behand-
ling af visse livstruende kreftsygdomme m.v. Der
foreligger imidlertid efter Sundhedsstyrelsens vurde-
ring kun mangelfuld sagsbehandling i 50 tilfelde, jf.
afsnit 2.4. ovenfor. .

Ifolge Patientforsikringsforeningen vil en godtgo-
relse for ovennzvnte typisk udgere i sterrelsesorde-
nen 30.000 — 60.000 kr. Dette beleb dekker over en
kortere forsinkelse i ventetiden, hvor skaden bestéar i,
at patientens statistiske overlevelsesprognose er for-
ringet, uden at der i vrigt er sket skade. Belobet dek-
ker séledes en godtgerelse for varigt mén som folge af
det psykiske ubehag ved bevidstheden om den forrin-
gede diagnose. I tilfelde, hvor det er overvejende
sandsynligt, at forlangelsen i ventetiden er skyld i pa-
tientens ded eller i, at sygdommen bliver uhelbrede-
lig, kan der blive tale om forsergertabserstatning,
godtgerelse for varigt mén, erstatning for tabt arbejds-
fortjeneste og/eller erhvervsevnetab mv. En sadan er-
statning skennes ifelge Patientforsikringsforeningen
at kunne udgere i sterrelsesordenen 1-1,5 mio. kr.

Ifolge Patientforsikringsforeningen vil det vaere
meget fa sager, hvis overhovedet nogen, som vil udle-
se en erstatning i den sterrelsesorden. Det skyldes, at
det formentligt vil vaere meget vanskeligt at godtgere,
at det er overvejende sandsynligt, at forlengelsen af
ventetiden har vaeret skyld i patientens ded eller i, at
sygdommen er blevet uhelbredelig,

Péa denne baggrund anslés, at de samlede udgifter til
erstatning og godtgerelse vil kunne andrage ca. 4,1
mio. kr. (91 patienter af gennemsnitlig 45.000 kr. med
palebende renter). Safremt der tildeles erstatninger,
hvor forlengelsen af ventetiden er skyld i patientens
ded eller i, at sygdommen er blevet uhelbredelig, vil
de samlede udgifter til erstatning og godtgerelse blive
vaesentligt sterre.

4.2. Udgifter til administration af erstatningsordnin-
gen.

Der vil veere en rekke administrationsudgifter for-
bundet med ovenstdende ordning.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet skal indgé en af-
tale med Patientforsikringsforeningen om administra-
tion af erstatningsordningen. Aftalen forventes base-
ret pa en fast pris pr. erstatningssag. (ca. 20.000 kr. pr.
sag). Disse udgifter skennes at udgere ca. 1,8 mio. kr.

Herudover vil der veere udgifter i relation til Pa-
tientskadeankenasvnet. Udgifterne hertil er relateret til
afgorelser fra Patientforsikringsforeningen vedr.
ovenstdende, som matte blive anket til Patientskade-
ankenavnet. Disse udgifter skennes at udgere ca. 0,6
mio. kr., baseret p4 en gennemsnitlig pris pr. sag pa
knapt 13.000 kr. og en forventning om, at der ankes 45
sager, svarende til omkring halvdelen af samtlige sa-

. ger, hvilket stort set svarer til, hvad der normalt ankes

af Patientforsikringens samlede sagsmangde. Hertil
kommer udgifter til bistand fra Kammeradvokaten i
forbindelse med behandling af afgorelser truffet af Pa-
tientskadeankenavnet, der indbringes for domstolene,
ansléet 0,3 mio. kr.

Herudover afsettes ca. 0,5 mio. kr. til deckning af
statens annonceringsudgifter. ;

Administrationsudgifterne forbundet med den fore-
slaede udvidelse af Patientforsikringsordningens daek-
ningsomrade anslas at udgere samlet ca. 3,2 mio. kr.

4.3. Erstatningsordningens finansiering

De omhandlede merudgifter til erstatning og godt-
gorelse atholdes af finanslovens generelle reserver, og
udgifter til administration af den udvidede -erstat-
ningsordning afholdes inden for Indenrigs- og Sund-
hedsministeriets ramme.

4.4. Erstatningsordningens bevillingsmeessige forhold

De samlede udgifter til finansiering, inkl.. admini-
strationsudgifter m.v. skennes at andrage 7,3 mio. kr.
Heraf vedrerer 4,1 mio. kr. de egentlige erstatnings-
udbetalinger, medens de resterende ca. 3,2 mio. kr.
udger driftsudgifter til administration af erstatnings-
ordningen, herunder udgifter til Patientskadeanke-
navnet, jf. nedenfor.
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Som nazvnt ovenfor anslds udgifterne til erstat-
ningsudbetalingerne til 4,1 mio. kr., men udsving kan
meget vel komme pé tale, da erstatningsudbetalinger-
ne er athengige af hvor mange af de anmeldte erstat-
ningssager, der kan imedekommes og med hvilke be-
lab.

Staten vil vaere forpligtet til at udbetale de erstatnin-
ger, som Patientforsikringsforeningen eller Patient-
skadeankenavnet matte fastsla, uanset om det samle-

de beleb métte overstige de 4,1 mio. kr. Udgiften vil

blive optaget som en lovbunden udgift under Inden-
rigs- og Sundhedsminiéterie} pé en nyoprettet hoved-
konto § 16.11.32. Erstatninger til patienter med livs-
truende kraeftsygdomme mv. De forventede udgifter i
2007 pa 4,1 mio. kr., der finansieres af finanslovens
generelle reserver, optages pa forslag til tilleegsbevil-
lingslov for 2007 pa den til formélet oprettede hoved-
konto § 16.11.32. Erstatninger til patienter med livs-
truende kreeftsygdomme mv. Ved budgetteringen i
2007 tages udgangspuﬁkt i, at alle sager hidrerende
fra perioden inden lovens ikrafttreeden afgeres i 2007.

Til deekning af administrationsudgifter til Patient-
forsikringsforeningen, herunder udgifter til Patient-
skadeankenaevnet samt til daekning af statens (eventu-
elt Patientforsikringsforeningens) annonceringsudgif-
ter vedr. erstatningsordningen afsettes i alt 3,2 mio.
kr. i 2007 pa en nyol:;rettet hovedkonto § 16.11.33.
Drift af ordningen vedr. erstatninger til patienter med
-livstruende kreeftsygdomme mv.

Udgifterne, der i 2007 skonnes at udgere 3,2 mio.
kr., og som finansieres inden for Indenrigs- og Stnd-
hedsministeriets ramme, optages pé forslag til tilleegs-
bevillingslov for 2007 pa den til formélet oprettede
hovedkonto § 16.11.33. Drift af ordningen vedr. pa-
tienter med livstruende kreftsygdomme mv. Ufor-
* brugte midler vil blive overfort til efterfelgende fi-
nansar,

5. @konomiske konsekvenser for kommuner og regio-
ner

Lovforslaget medferer ikke ekonomiske konse-
kvenser for kommuner og regioner.

6. Administrative konsekvenser for stat, kommuner og

" regioner

Lovforslaget forventes at medfere en mindre for-
ogelse af antallet af afgarelser fra Patientforsikringen,
som indbringes for Patientskadeankenzvnet til ende-
lig administrativ afgerelse ved naevnet (ca. 45 afgerel-
ser). Forggelsen er dog sa begranset, at der ikke fin-
des behov for administrative tilpasninger i Patientska-
deankenaevnet som folge af forslaget.

- Lovforslaget medferer ikke na@vneverdige admini-
strative konsekvenser for kommuner og regioner.

7. Okonomiske og administrative konsekvenser for er-
hvervslivet

Lovforslaget har ingen ekonomiske og administra-
tive konsekvenser for erhvervslivet.

8. Miljomcessige konsekvenser .
Lovforslaget har ingen miljemaessige konsekven-
ser.

9. Administrative konsekvenser for borgerne

Patienter omfattet af bekendtgerelsen om behand-
ling af livstruende kraftsygdomme m.v. vil fi en let-
tere adgang til erstatning.

10. Forholdet til EU-retten
Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

11. Horing

Lovforslaget har veeret sendt i hering til felgende
organer, organisationer og foreninger:

Danske Regioner, Den almindelige danske Lage-
forening, Forbrugerradet, Hjerteforeningen, Hospice
Forum Danmark, Kommunernes Landsforening,
Kreftens Bekempelse, Patientforeningen Danmark,
Patientforsikringen, Patientforum og Patientskadean-
kenzvnet. 4

521 Fremsatte lovforslag (undt. finans- og tilleegsbev.lovforslag)
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12. Samlet vurdering af lovforsiagets konsekvenser

Positive konsekvenser/mindreudgifter
(hvis ja, angiv omfang)

Negative konsekvenser/merudgifter
(hvis ja, angiv omfang)

borgerne

de bererte patienter

@konomiske konsekvenser for Ingen Samlet skonnes forslaget at pafo-

stat, kommuner og regioner re staten en merudgift pa i alt 7,3
mio. kr.

Administrative konsekvenser for | Ingen Ikke i nevnevaerdigt omfang

stat, kommuner og regioner -

Okonomiske konsekvenser for er- | Ingen Ingen

hvervslivet

Administrative konsekvenser for | Ingen Ingen

erhvervslivet

Miljemaessige konsekvenser Ingen Ingen

Administrative konsekvenser for | Lettere adgang til erstatning for Ingen

Forholdet til EU-retten

Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter

Bemeerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til§1

Tilnr. 1 og 2
Der er tale om konsekvens@ndringer som folge af
lovforslagets § 1, nr. 3.

Til nr. 3

Med forslaget fastsattes det i bestemmelsen som
noget nyt, at patienter eller efterladte til patienter, som
her i landet paferes skade i forbindelse med den un-
dersggelse, behandling el. lign., som er foretaget af
Sundhedsstyrelsen i henhold til sundhedslovens kapi-
tel 21 og de regler, der er udstedt i medfer heraf eller
i medfer af lov om sygehusvasenet § 5 d som opret-
holdt ved sundhedslovens § 277, stk. 12, om behand-
ling af visse livstruende sygdomme, inddrages under
patientforsikringsordningens dekningsomrade, dvs.
Sundhedsstyrelsens sagsbehandling. Om baggrunden
for bestemmelsen henvises til de almindelige be-
merkninger afsnit 2.

Efter bekendtgerelse nr. 743 af 22. august 2001 om
behandling af patienter med livstruende kreftsyg-
domme m.v., der udmenter reglerne om maksimale
ventetider i § 5 d i lov om sygehusvasenet (lovbe-
kendtgerelse nr. 766 af 28. august 2003 med senere
@ndringer), som fra den 1. januar 2007 erstattes af ka-
pitel 21 i sundhedsloven (lov nr. 546 af 24. juni 2005
med senere andringer), har Sundhedsstyrelsen en for-
pligtelse til om muligt at tilbyde en patient, bo-
palsamtskommunen (bopzlsregionen) har henvist
dertil, behandling inden for den fastsatte maksimale
ventetid, jf. neermere de almindelige bemerkninger
afsnit 2.2.

Den foreslaede udvidelse af patientforsikringsord-
ningens deekningsomrade omfatter alene patienter el-
ler efterladte til patienter, som péferes skade som fol-
ge af Sundhedsstyrelsens sagsbehandling i henhold til
de nzvnte regler om behandling af visse livstruende
sygdomme. Patienter eller efterladte til patienter, som
péfores skade som folge af amtskommunens (regio-
nens) undersegelse, behandling el. lign. i henhold til
de navnte regler, er i forvejen omfattet af patientfor-
sikringsordningen, jf. lovens § 19, stk. 1, nr.1.

Udvidelsen indeberer, at patienter eller efterladte
til patienter, som péfores skade som folge af Sund-
hedsstyrelsens sagsbehandling i henhold til de nevnte
regler om behandling af visse livstruende kraeftsyg-
domme m.v., far ret til erstatning efter patientforsik-
ringsordningens almindelige regler, jf. n&rmere reg-
lerne i kapitel 3 i lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvasenet og de almindelige be-
maerkninger 2.1. 0g 2.3.

Med lovforslaget forudsattes, at patientforsikrings-
ordningens specialistmélestok gaelder for alle faser af
undersogelse og behandling af patienten, herunder
bl.a. ogsd sundhedsfaglig visitation, beslutning om
ivaerksattelse af behandling samt om henvisning af
patienten til behandling p& andet sygehus m.v.

Til or. 4

Som en konsekvens af den i forslagets § 1, nr. 3
foreslaede udvidelse af patientforsikringsordningens
deekningsomrade til at omfatte patienter eller efterlad-
te til patienter, som her i landet péaferes skade i forbin-
delse med den sagsbehandling, som er foretaget af
Sundhedsstyrelsen i henhold til sundhedslovens kapi-
tel 21 og de regler, der er udstedt i medfer heraf, om
behandling af visse livstruende sygdomme, foreslas
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det, at den kreds af myndigheder, der har pligt til yde
erstatning i henhold til patientforsikringsordningen,
udvides til at omfatte staten. Staten har alene erstat-
ningspligt for s vidt angér skader péafert patienten i
forbindelse med sagsbehandling foretaget af Sund-
hedsstyrelsen i henhold til sundhedslovens kapitel 21
og de regler, der er udstedt i medfer heraf, jf. forsla-
gets § 1, nr. 3.

Tilnr. 5

Som en konsekvens af den i forslagets § 1, nr. 3
foreslaede udvidelse af patientforsikringsordningens
deekningsomrade til at omfatte patienter eller efterlad-
te til patienter, som her i landet paferes skade i forbin-
delse med den sagsbehandling, som er foretaget af
Sundhedsstyrelsen i henhold til sundhedslovens kapi-
tel 21 og de regler, der er udstedt i medfer heraf, om
behandling af visse livstruende sygdomme, foreslés
det, at staten som selvforsikret undtages fra forsik-
ringspligten efter § 30 i lov om klage- og erstatnings-
adgang inden for sundhedsvasenet.

Til § 2

Til stk. 1

For, at den foresldede udvidelse af patientforsik-
ringsordningens deekningsomrade kan traede i kraft sa
hurtigt som muligt, fasts®ttes det, at loven treder i
kraft dagen efter bekendtgerelsen i Lovtidende.

Til stk. 2

Det foresléas, at lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvasenet finder anvendelse pa ska-
der, som er omfattet af lovens § 19, stk. 1, nr. 8 som
affattet ved denne lovs § 1, nr. 3, eller som er pafort i
forbindelse med behandling foretaget af Sundhedssty-
relsen i henhold til § 5 d i lov om sygehusvasenet el-
ler regler udstedt i medfer heraf, selv om skaden er
forarsaget inden denne lovs ikrafttreeden. Med be-
stemmelsen sikres, at ogsé skader forarsaget for lov-
forslagets ikraftiraeden i forbindelse med sagsbehand-
ling foretaget af Sundhedsstyrelsen i henhold til lov
om sygehusvasenet § 5 d og de regler, der var udstedt
i medfer heraf, om maksimale ventetider for behand-
ling af visse livstruende kraeftsygdomme m.v. er om-
fattet af reglerne om patientforsikringsordningen i ka-
pitel 3 i lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet. Dette geelder ogsa sager, der er be-
handlet af Sundhedsstyrelsen efter de tidligere gel-
dende regler udstedt i medfor af lov om sygehusvaese-
net § 5 d, jf. herom lovforslagets almindelige be-
markninger afsnit 2.2. Alle de personer, der er indbe-
rettet til Sundhedsstyrelsen siden reglerne om maksi-

male ventetider for behandling af visse livstruende
kreeftsygdomme m.v. blev indfert, vil siledes vaere
omfattet af patientforsikringsordningen, ogsd for de
tilfeldes vedkommende, hvor skaden er forarsaget in-
den lovforslagets ikrafttreeden. Ved bestemmelsen
sikres endvidere, at skader forarsaget efter den 1. ja-
nuar 2007, men for lovforslagets ikrafttraeeden i forbin-
delse med sagsbehandling foretaget af Sundhedssty-
relsen i henhold til sundhedslovens kapitel 21, regler
udstedt i medfer heraf eller regler udstedt i medfer af
§ 5 dilov om sygehusvasenet, som opretholdt ved lo-
vens § 277, stk. 12, er omfattet af patwntfors:krmgs-
ordningens dekningsomrade.

Den 1. januar 2007 ophaves lov om patientforsik-
ring og erstattes af lov om klage- og erstatningsad-
gang inden for sundhedsvaesenet. Lov om patientfor-
sikring finder dog fortsat anvendelse pé skader, der er
forarsaget inden den 1. januar 2007, jf. § 63 i lov
nr. 547 af 24. juni 2005 om klage- og erstatningsad-~
gang inden for sundhedsvasenet. Den foreslaede be-
stemmelse indeberer, at skader, der er forarsaget in-
den den 1. januar 2007 i forbindelse med sagsbehand-
ling foretaget af Sundhedsstyrelsen i henhold til lov
om sygehusvaesenet § 5 d og de regler, der var udstedt
i medfer heraf, om maksimale ventetider for behand-
ling af visse livstruende kraeftsygdomme m.v. skal be-
handles efter de fra den 1. januar 2007 galdende reg-
ler i lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet, hvorimod andre skader forarsaget
inden den 1. januar 2007 skal behandles efter de hidtil
geeldende regler i lov om patientforsikring,

Til stk. 3

Efter § 59, stk. 1 i lov om klage- og erstatningsad-
gang inden for sundhedsveesenet skal erstatningskrav
veere anmeldt til Patientforsikringsforeningen senest 5
ar efter, at den erstatningsberettigede har faet eller
burde have faet kendskab til skaden. Ifelge bestem-
melsens stk. 2 indtreder foreldelse dog senest 10 ar
efter den dag, hvor skaden er forarsaget. Denne regel
suppleres af de almindelige formldelsesregler i lov
nr. 274 af 22. december 1908 om foreldelse af visse
fordringer (1908-loven). § 59, stk. 1 i lov om klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet og
de almindelige forzldelsesregler vil kunne medfere,
at nogle patienter ikke kan gennemfere et erstatnings-
krav ved Patientforsikringsforeningen, hvis fristen for
fremsattelse af erstatningskrav efter patientforsik-
ringsordningen var udlebet, inden udvidelsen af pa-
tientforsikringsordningens daekningsomrade tilveje-
bringes med dette andringsforslag. Det foreslas der-
for, at de patienter, hvis sager har vaeret behandlet i
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Sundhedsstyrelsen, far en mulighed for indtil et ar ef-
ter lovaendringens ikrafttreden at anmelde erstat-
ningskrav til Patientforsikringsforeningen omfattet af
den foresldede bestemmelse i stk.2, uanset om de
métte vere afskdret herfra efter § 59, stk. 1, i lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvase-
net om anmeldelse af krav til Patientforsikringsfor-
eningen senest 5 ar efter, at den erstatningsberettigede
har féet eller burde have faet kendskab til skaden. Da
§ 59, stk. 1 i lov om klage- og erstatningsadgang in-
den for sundhedsvaesenet suppleres af de almindelige
forzldelsesregler, der finder anvendelse i de tilfelde,
der falder uden for anvendelsesomradet for § 59,
stk. 1, foresléds det endvidere, at de almindelige regler
om forzldelse af fordringer ikke skal finde anvendel-
se pa erstatningskrav omfattet af forslagets § 2, stk. 2,

hvis skaden er anmeldt il Patientforsikringsforenin-
gen inden et &r efter lovforslagets ikrafttraden.

Til§3

Det fastsattes i bestemmelsen, at loven ikke gaelder
for Fergerne og Grenland.

Dette gzelder, uanset at lov nr. 547 af 24. juni 2005
om klage- og erstatningsadgang inden for sundheds-
veesenet ved kongelig anordning kan s#ttes i kraft for
Ferperne med de afvigelser, som de sarlige faeroske
forhold tilsiger, jf. lovens § 64. De i dette lovforslag
foreslaede andringer af loven far imidlertid ikke rele-
vans for Fargerne, idet sundhedslovens kapitel 21
ikke kan settes i kraft for Faereerne, jf. sundhedslo-
vens § 278, jf. lov nr. 546 af 24. juni 2005.
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Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med gzldende lov

Geeldende formulering

§ 19. Der ydes erstatning efter reglerne i dette
kapitel til patienter eller efterladte til patienter,
som her i landet paferes skade i forbindelse med
undersggelse, behandling el. lign., som er foreta-
get

6) af leeger, der uden at vaere privatpraktiseren-
de foretager vaccination i henhold til sund-
hedslovens § 158, eller

7) af laeger, der uden at veere privatpraktiseren-
de virker som vagtlager.

§ 29. Pligt til at yde erstatning efter dette kapi-
tel har:

Lovforslaget

§1

I lov nr. 547 af 24. juni 2005 om klage- og er-
statningsadgang inden for sundhedsvasenet,
som @ndret ved § 95 i lov nr. 451 af 22. maj
2006, § 77 i lov nr. 538 af 8. juni 2006 og § 2 i
lov nr. 1556 af 20. december 2006, foretages fol-
gende @ndringer:

1.1 § 19, stk. 1, nr. 6, udgar »eller«

2. 1§19, stk. I, nr. 7, ®ndres »vagtleger.« til:
»vagtleger, eller«.

3. 1§ 19, stk. 1, indsaettes som nr. 8:

»8) af Sundhedsstyrelsen af sager i henhold til
reglerne i sundhedslovens kapitel 21, regler
udstedt i medfer heraf eller regler udstedt i
medfer af lov om sygehusveasenet § 5 d som -
opretholdt ved sundhedslovens § 277,
stk. 12.«

4.1¢ 29, stk. 1, indsttes som nr. 6:

»6) Staten for s& vidt angér skader péafert patien-
ten i forbindelse med behandling foretaget af
Sundhedsstyrelsen i henhold til reglerne i
sundhedslovens kapitel 21 og de regler, der
er udstedt i medfer heraf, jf. § 19, stk. 1,
nr. 8.«
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Geeldende formulering

§ 31. Regionsrdd og kommunalbestyrelser er
undtaget fra forsikringspligten efter § 30.

Stk. 2. ......

Lovforslaget
5.1 31, stk. 1, endres »Regionsrad« til: »Sta-

- ten, regionsrad«.

§2

Stk. 1. Loven treeder i kraft dagen efter be-
kendtgerelsen i Lovtidende.

Stk. 2. Lov om klage- og erstatningsadgang in-
den for sundhedsvasenet finder anvendelse pa
skader, som er omfattet af lovens § 19, stk. 1,
nr. 8 som affattet ved denne lovs § 1, nr. 3, eller
som er péfert i forbindelse med behandling fore-
taget af Sundhedsstyrelsen i henhold til § 5 d i
lov om sygehusvasenet eller regler udstedt i
medfer heraf, selv om skaden er forarsaget inden
denne lovs ikrafttreeden.

Stk. 3. § 59, stk. 1, i lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvasenet og de
almindelige regler om foreldelse af fordringer
finder ikke anvendelse pa skader omfattet af
stk. 2, hvis skaden er anmeldt til Patientforsik-
ringsforeningen inden 1 ar efter lovens ikrafttrae-
den.

§3

Loven galder ikke for Faereerne og Grenland.
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Til lovforslag nr. L 118. Skriftlig fremsattelse (10. januar 2007)

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lok-
ke Rasmussen):

Herved tillader jeg mig for Folketinget at
fremsaette:

Forslag til lov om eendring af lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsveesenet
(Erstatning i forbindelse med Sundhedsstyrel-
sens sagsbehandling i henhold til reglerne om
maksimale ventetider ved behandling af patien-
ter med livstruende kreefisygdomme m.v.)

(Lovforslag nr. L 118).

Regeringen har tilkendegivet, at patienter om-
fattet af bekendtgerelsen om behandling af pa-
tienter med livstruende kraftsygdomme m.v.
skal sikres adgang til at sege erstatning ogsé for
mangelfuld sagsbehandling i Sundhedsstyrel-
sen, som ikke er omfattet af den galdende pa-
tientforsikringsordnings dakningsomréde. Pa
den baggrund har regeringen udarbejdet forslag
til lov om @ndring af lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvaesenet.

Sigtet med lovforslaget er i erstatningsmaessig
henseende at ligestille kraft- og hjertepatienter
omfattet af bekendtgerelsen om behandling af
patienter med livstruende kraeftsygdomme m.v.,
der métte vere péfert skade som folge af Sund-
hedsstyrelsens sagsbehandling, med patienter,

der métte veere péfert skade som folge af deres
undersggelse, behandling el.lign., herunder
sagsbehandling, i sygehusregi, uden at deres sag
har varet forelagt for styrelsen.

Det foreslas for det forste at udvide patientfor-
sikringsordningens dekningsomrade, séledes at
skader, der métte vaere pafort patienter som folge
af mangler ved Sundhedsstyrelsens sagsbehand-
ling af indberetninger i henhold til reglerne om
maksimale ventetider for behandling af patienter
med livstruende kraftsygdomme m.v., vil kunne
anmeldes og erstattes efter patientforsikrings-
ordningen, idet udgiften hertil vil blive afholdt af
staten. Det foreslas for det andet, at bestemmel-
serne herom fér tilbagevirkende kraft, sdledes at
ogsé skader opstet for lovendringens ikrafttre-
den kan anmeldes. Endelig foreslas det for det
tredje, at de omhandlede patienter far en mulig-
hed for indtil et &r efter loveendringens ikrafttree-
den at anmelde erstatningskrav til Patientforsik-
ringsforeningen, uanset om de métte vaere afské-
ret herfra efter klage- og erstatningslovens al-
mindelige 5-&rs frist for anmeldelse af krav,
samt de almindelige regler om foreldelse af for-
dringer.

Idet jeg henviser til bemarkningerne til lov-
forslaget, skal jeg anbefale det til Folketingets
velvillige behandling,



