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Forslag

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

(Udvidelse af patienterstatningsordningens dekningsomrade)

§1

I lov om Kklage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsveesenet, jf. lovbekendtggrelse nr. 1113 af 7.
november 2011, som &ndret senest ved § 8 i lov nr. 742 af
1. juni 2015, foretages falgende &ndringer:

1.1819, stk. 1, nr. 7, udgar »eller«.
2.1819, stk. 1, nr. 8, ®ndres »stk. 12.« til: »stk. 12,«.

3. 1819, stk. 1, indsettes som nr. 9 og 10:

»9) pa vernepligtige af autoriserede sundhedspersoner,
der udfarer sundhedsfaglig behandling i det militere
forsvar eller redningsberedskabet.

10) af autoriserede sundhedspersoner, der udfgrer sund-
hedsfaglig behandling af indsatte i Kriminalforsor-
gens faengsler og arresthuse.«

4.18 29, stk. 1, nr. 8, &ndres »nr. 8« til: »nr. 8 og 9«.

5. 1829, stk. 1, indseettes som nr. 9:
»9) Staten, for sa vidt angar skader omfattet af § 19, stk. 1,
nr. 10, hvis skaden er padraget som falge af sundheds-

Sundheds- og ZAldremin.

faglig behandling i Kriminalforsorgens fengsler og ar-
resthuse. For tandskader dog kun hvis det er behand-
ling, som den indsatte har ret til.«

§2

Stk. 1. Loven traeder i kraft den 1. juli 2016.

Stk. 2. 8 1, nr. 3-5, finder anvendelse for erstatningskrav,
der er anmeldt til Patienterstatningen eller den private insti-
tution, som sundheds- og a&ldreministeren henlaegger sager
til, senest 3 &r efter, at den erstatningsberettigede har faet el-
ler burde have faet kendskab til skaden, jf. dog stk. 3.

Stk. 3. Uanset stk. 2 finder § 1, nr. 3-5, alene anvendelse
for skader, der er forarsaget den 1. juli 2006 eller senere.

83

Loven gelder ikke for Fargerne og Grgnland, men kan
ved kongelig anordning helt eller delvist settes i kraft for
Feergerne med de @ndringer, som de fergske forhold tilsi-
ger.
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1. Indledning

Indsatte, der modtager sundhedsfaglig behandling af auto-
riserede sundhedspersoner i Kriminalforsorgens faengsler og
arresthuse, og vernepligtige, der modtager behandling af
autoriserede sundhedspersoner i det militeere forsvar og red-
ningsberedskabet, er ikke berettiget til erstatning for be-
handlingsskader efter reglerne i lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvasenet (klage- og erstat-
ningsloven), der er en mere favorabel erstatningsordning
end den, der falger af dansk rets almindelige erstatningsbe-
tingelser.

Justitsministeriet har i besvarelse af den 19. marts 2015 af
Sundheds- og Forebyggelsesudvalgets (alm. del) spgrgsmal
nr. 324 tilkendegivet, at det efter Justitsministeriets vurde-
ring er i strid med forbuddet mod diskrimination i artikel 26
i FN’s konvention om borgerlige og politiske rettigheder og
i artikel 14 i Den Europaiske Menneskerettighedskonventi-
on (EMRK), at patienterstatningsordningens daekningsomra-
de ikke omfatter behandling udfert af sundhedspersonale til-
knyttet Kriminalforsorgens fengsler og arresthuse.

Forsvarsministeriet og Sundheds- og Zldreministeriet har
vurderet, at lignede betragtninger ger sig geldende for vaer-
nepligtige, der afleverer deres sundhedskort og herefter
modtager sundhedsfaglig behandling i det militeere forsvar
og redningsberedskabet. P4 den baggrund, har lovforslaget
til formal at udvide patienterstatningsordningens daknings-
omrade til ogsa at omfatte skader forarsaget af autoriserede
sundhedspersoner i Kriminalforsorgens faengsler og arrest-
huse, og skader forarsaget af autoriserede sundhedspersoner
ved behandling af veernepligtige i det militere forsvar og
redningsberedskabet. Hermed far personer, som bliver pa-
fart en skade som fglge af behandling disse steder, mulighed

@konomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.

for at fa deres erstatningssag prgvet efter reglerne herom i
lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundheds-
vaesenet pa lige fod med andre personer, der pafares skader i
forbindelse med behandling i sundhedsvasenet.

Det bemarkes, at der tidligere har veeret overvejelser om
at omfatte Kriminalforsorgens faengsler og arresthuse samt
Forsvaret i daekningsomradet i klage- og erstatningsloven.
Det blev dog ikke fundet hensigtsmaessigt pa daveerende
tidspunkt. | betaenkning nr. 1346 fra 1997 var anbefalingen,
at faeengselsvasenets sygeklinikker og Forsvarets infirmerier
(i dette lovforslag forstdet som Kriminalforsorgens sund-
hedsbetjening samt det militeere forsvar og redningsbered-
skabets behandling af vaernepligtige) ikke blev omfattet af
patienterstatningsordningens deekningsomrade, idet udvalget
fandt, at de administrative procedurer og omkostninger ved
at leegge omradet ind under loven, ville vaere ude af propor-
tion med det fa antal skader, som matte formodes at blive
anmeldt.

Udvalget ses i den forbindelse ikke at have forholdt sig til
spgrgsmalet om diskrimination.

2. Baggrund

2.1. Tidligere overvejelser om udvidelser af
patienterstatningsordningens dekningsomrade

Patienterstatningsordningens oprindelige deaekningsomra-
de, tilbage ved ordningens indfgrelse den 1. juli 1992, var
skader opstdet pa offentlige sygehuse eller sygehuse, som
det offentlige havde driftsoverenskomst med.

Det folger af forarbejderne til lov nr. 367 af 6. juni 1991
om patientforsikring, jf. Folketingstidende, tilleeg A, s 3259,
at der senest 5 ar efter patienterstatningsordningens indfarel-
se, skulle foretages en samlet vurdering af ordningens tilret-



teleggelse. Med henblik pa denne generelle revision af lo-
ven, nedsatte Sundhedsministeriet i august 1996 et bredt
sammensat udvalg. | november 1997 afsluttede udvalget sit
arbejde med afgivelse af betenkning nr. 1346 om revision af
lov om patientforsikring.

Af beteenkningen fremgar det blandt andet, at det blev an-
befalet, at sundhedsfaglig behandling i Kriminalforsorgen
og Forsvaret ikke blev omfattet af patienterstatningsordnin-
gens deaekningsomrade, idet udvalget fandt, at de administra-
tive procedurer og omkostninger ved at legge omréadet ind
under loven, ville vaere ude af proportion med de fa antal
skader, som matte formodes at blive anmeldt.

Med virkning fra den 4. juni 1999 blev patienterstatnings-
ordningens daekningsomrade udvidet til ogsa at omfatte pa-
tienter, der modtager behandling pa alle private sygehuse,
klinikker m.v. her i landet og i udlandet, hvis behandlingen
sker efter henvisning fra, og bliver betalt af, det offentlige
sygehusvasen.

Pr. 1. januar 2004 skete der en betydelig udvidelse af pa-
tienterstatningsordningens daekningsomrade, idet behandling
hos privatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner ogsa
blev medtaget. /ndringen byggede i hgj grad pa anbefalin-
gerne i betenkning 1346/1997, og sundhedsfaglig behand-
ling i Kriminalforsorgen og Forsvaret blev saledes ikke ved
den lejlighed omfattet af deekningsomradet.

2.2. Kriminalforsorgens sundhedsbetjening

Behandling af syge indsatte varetages som udgangspunkt
efter sundhedsloven af det offentlige behandlingssystem.

Sarlige gkonomiske og sikkerhedsmassige hensyn med-
farer dog, at der er etableret en sundhedsbetjening i Krimi-
nalforsorgens faengsler og arresthuse.

Sundhedsbetjeningen indebarer, at der til alle feengsler og
arresthuse er tilknyttet en fengselsleege/arresthuslege, ty-
pisk en praktiserende leege fra lokalomradet, der er til stede i
institutionen 1-2 gange om ugen i et bestemt antal timer. Al-
le faengsler og sterre arresthuse har tilknyttet en sygeplejer-
ske pa fuldtid eller pa deltid. Alle fengsler og en del arrest-
huse har endvidere tilknyttet en psyKkiater, typisk pa konsu-
lentbasis, der er i institutionen et bestemt antal timer om
ugen.

Vestre Hospital er en sygeafdeling for Kgbenhavns
Feengsler samt en landsdaekkende somatisk sygeafdeling for
alle Kriminalforsorgens faengsler og arresthuse.

Endvidere har en raekke fengsler en tandlaegeklinik, hvor
en praktiserende tandleege er tilknyttet nogle timer om ugen.
| gvrige fengsler og arresthuse vil tandleegebehandlingen
forega pa en tandlegeklinik uden for feengslet.

2.3. Autoriserede sundhedspersoners behandling af
veernepligtige i det militeere forsvar og rednings-
beredskabet

De veernepligtige i det militeere forsvar og redningsbered-
skabet afleverer deres sundhedskort under deres vearnepligt-
stjeneste og skal derfor som udgangspunkt anvende de lee-

ger, der er tilknyttet henholdsvis det militeere forsvar og red-
ningsberedskabet i stedet for egen praktiserende laege.

Sundhedsbehandlinger i det militeere forsvar hgrer som
hovedregel under Forsvarets Sundhedstjeneste. Forsvarets
Sundhedstjeneste er opdelt i fire sgjler, hvoraf den ene,
Sundhedsdivisionen, er overordnet ansvarlig for de nationa-
le infirmerier og bestdr bl.a. af 5 infirmerier og 9 veerne-
pligtskonsultationer.

Forsvarets infirmerier er beliggende i Hvorup, Karup,
Skrydstrup, Slagelse og Skalstrup.

Konsultationerne til de varnepligtige ligger i Frederiks-
havn, Skive, Holstebro, Varde, Haderslev, Vordingborg,
Havelte, Ranne og pa Gothersgade Kaserne i Kgbenhavn.

P4 infirmerierne og i veernepligtigkonsultationerne vareta-
ges de sundhedsfaglige ydelser til de veernepligtige, som ik-
ke har det gule sundhedskort under deres varnepligtstjene-
ste. Der foretages sledes undersggelser og behandling sva-
rende til, hvad der i den civile sundhedssektor foretages hos
de alment praktiserende lager.

Forsvaret er forpligtet til at tilbyde veernepligtige et om-
fang af tandundersggelse og behandling som disse grupper
med hvilende ret til adgang til ydelser efter sundhedsloven
ellers ville veere berettiget til i det civile sundhedssystem.
Alle vernepligtige tilbydes derfor behandling for akutte
tandproblemer enten pa en af Forsvarets tandklinikker eller,
hvis transporten fra tjenestested til tandklinik er for tidskrae-
vende, hos civil tandlaege for Forsvarets regning. | tilfeelde
af manglende kapacitet i Forsvarstandplejen kan veerneplig-
tige ligeledes henvises til behandling i civilt regi for Forsva-
rets regning.

De varnepligtige far udleveret et akutkort, som de anven-
der, nar de skal sgge lege- eller tandlegehjalp uden for in-
firmeriernes abningstid og/eller i weekender og helligdage.

Infirmerierne henviser ikke sjeldent til speciallaeger i for-
bindelse med udredning eller behandling af sygdomme.

Nar de veernepligtige mader til veernepligtstjeneste ved
redningsberedskabet, afleverer de ligesom de veernepligtige
ved det militeere forsvar deres sundhedskort.

Under vernepligtstjenesten ved redningsberedskabet be-
handles de varnepligtige i stedet af kasernelager, som red-
ningsberedskabet har tegnet ansattelseskontrakt med. Der er
ved hvert enkelt beredskabscenter tegnet kontrakt med en
kaserneleege. Ved redningsberedskabet er der i alt tegnet
kontrakt med fem kasernelaeger. De kontraktansatte kaserne-
leeger behandler kun veaernepligtige. Kasernelaegerne behand-
ler helt almindeligt forekommende somatiske sygdomme.
Hvis kasernelaegen vurderer, at det er mere alvorligt, henvi-
ser kasernelaegen den veernepligtige enten til speciallaege el-
ler til et hospital. Kasernelagerne har en kontrakt pa i gen-
nemsnit 8 timer om ugen.

| tilfeelde hvor behandling ved specialleege er pakravet,
henviser kasernelegen den vernepligtige hertil, og red-
ningsberedskabet vil efterfglgende betale den regning, der
matte komme i disse tilfalde.



Redningsberedskabet har ingen tandlaeger ansat. Ved be-
hov for tandleegebehandling henvises de veernepligtige til
private tandlaeger, der udfarer arbejdet efter regning, som
Beredskabsstyrelsen betaler.

3. Udvidelse af patienterstatningsordningens
daekningsomrade

3.1. Galdende ret

Med patienterstatningsordningen, som tradte i kraft den 1.
juli 1992, blev der med blandt andet en mere lempelig be-
visbyrde, sikret patienterne bedre erstatningsmuligheder,
end hvad der ellers fglger af dansk rets almindelige erstat-
ningsbetingelser.

Det er Patienterstatningen, som behandler og afger sager
om patienterstatning efter lov om klage- og erstatningsad-
gang inden for sundhedsveesenet (klage- og erstatningslo-
ven).

Efter klage- og erstatningslovens § 19, stk. 1, ydes erstat-
ning efter reglerne i lovens kapitel 3 til patienter eller efter-
ladte til patienter, som her i landet pafares skade i forbindel-
se med undersggelse, behandling el.lign., som er foretaget
1) pa et sygehus eller pa vegne af dette,

2) af sundhedspersoner og andet personale som led i den
preehospitale indsats efter sundhedsloven,

3) af autoriserede sundhedspersoner ansat i regionstandple-
jen, ved en odontologisk landsdels- og videnscenterfunk-
tion eller i forbindelse med levering af de kommunale
sundhedsydelser efter sundhedslovens kapitel 36-41 eller
pa vegne af disse,

4) pa universiteternes tandlaegeskoler,

5) af privatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner,

6) af leeger, der uden at vaere privatpraktiserende foretager
vaccination i henhold til sundhedslovens § 158,

7) af leeger, der uden at veere privatpraktiserende virker som
vagtleger, eller

8) af Sundhedsstyrelsen af sager i henhold til sundhedslo-
vens kapitel 21, regler udstedt i medfar heraf eller regler
udstedt i medfgr af 8 5 d i lov om sygehusvesenet som
opretholdt ved sundhedslovens § 277, stk. 12.

Patienterstatningsordningens deekningsomrade er desuden
fastsat i bekendtgarelse nr. 1097 af 12. december 2003.

Efter § 20, stk. 1, i klage- og erstatningsloven ydes erstat-
ning, hvis skaden med overvejende sandsynlighed er for-
voldt pa en af falgende méder:

1) Hvis det mé antages, at en erfaren specialist pa det pagel-
dende omrade under de i gvrigt givne forhold ville have
handlet anderledes ved undersggelse, behandling el.lign.
hvorved skaden ville vare undgaet,

2) hvis skaden skyldes fejl eller svigt i teknisk apparatur,
redskaber eller andet udstyr, der anvendes ved eller i for-
bindelse med undersggelse, behandling el.lign.,

3) hvis skaden ud fra en efterfglgende vurdering kunne vare
undgéet ved hjeelp af en anden til radighed staende be-
handlingsteknik eller behandlingsmetode, som ud fra et
medicinsk synspunkt ville have varet lige s& effektiv til
behandling af patientens sygdom, eller

4) hvis der som fglge af undersggelse, herunder diagnostiske
indgreb, eller behandling indtreder skade i form af in-
fektioner eller andre komplikationer, der er mere omfat-
tende, end hvad patienten med rimelighed ma tale. Der
skal herved tages hensyn til dels skadens alvor, dels pa-
tientens sygdom og helbredstilstand i gvrigt samt til ska-
dens sjeldenhed og mulighederne i gvrigt for at tage risi-
koen for dens indtreeden i betragtning.

Betingelserne for at opna erstatning efter klage- og erstat-
ningsloven adskiller sig fra dansk rets almindelige erstat-
ningsregler. Med klage - og erstatningsloven er der saledes
indfart en sakaldt specialist-regel, hvormed erstatning ydes,
hvis det ma antages, at en erfaren specialist pa det pagel-
dende omrade under de i gvrigt givne forhold ville have
handlet anderledes. Desuden er det i sager efter klage- og er-
statningsloven, Patienterstatningen, og ikke skadelidte selv,
der skal oplyse sagerne og godtgere, at erstatningsbetingel-
serne er opfyldte. Herudover er det gratis at anmelde en ska-
de til Patienterstatningen, der er indbygget en gratis anke-
mulighed, og sagsbehandlingstiden er typisk kortere end ved
domstolene.

For at kraeve erstatning skal man bade i forbindelse med
erstatning efter dansk rets almindelige erstatningsregler og
erstatning efter klage- og erstatningsloven have lidt et tab
som falge af skaden. Patienten kan endvidere have krav pa
godtgarelse (ikke-gkonomisk tab) for personskade, f.eks.
svie og smerte. Opggrelsen af erstatning og godtgarelse fal-
ger, som for andre tab i dansk erstatningsret, reglerne i lov
om erstatningsansvar.

Ifalge klage- og erstatningslovens § 58 b, stk. 1, kan Pa-
tienterstatningens afgarelser indbringes for Ankenaevnet for
Patienterstatningen, der har den endelige administrative af-
garelse. Ankenavnet kan stadfaste, ophave eller &ndre af-
garelsen og tilleegge en klage opsettende virkning.

Ifalge klage- og erstatningslovens § 59, stk. 1, skal erstat-
ningskrav efter lovens kapitel 3 veere anmeldt til Patienter-
statningen senest 3 ar efter, at den erstatningsberettigede har
faet eller burde have féet kendskab til skaden. Ifglge § 59,
stk. 2, indtreeder forzeldelse af erstatningskrav dog senest 10
ar efter den dag, hvor skaden er forérsaget.

3.1.1. Seerligt vedrgrende tandskader

Der er efter klage- og erstatningslovens § 19, stk. 5, mu-
lighed for, at sundheds- og eldreministeren kan henlaegge
behandlingen af sager, der er omfattet af lovens kapitel 3,
helt eller delvist til en privat institution.

Det davarende Indenrigs- og Sundhedsministerium indgik
den 8. december 2003 aftale med Tandlegeforeningen om
henleggelse af behandlingen af sager for privatpraktiseren-
de tandleeger og tandleeger under amtstandplejen (regions-
tandplejen) og de kommunale tandplejeordninger til Tand-
leegeforeningens Patientforsikring.

Af aftalen fremgar blandt andet, at der for sager vedr. pri-
vatpraktiserende autoriserede tandleger gaelder en under-
grense pa 1.000 kr. for retten til erstatning. Erstatningerne
under 10.000 kr. udbetales direkte til skadelidte af Tandle-



geforeningen. Erstatninger over 10.000 kr. erstattes af am-
ter/kommuner. | forhold til skader forvoldt af autoriserede
sundhedspersoner ansat i amtstandplejen, under de kommu-
nale tandlegeordninger eller pd universiteternes tandlege-
skoler geelder en undergrense pa 10.000 kr. for retten til er-
statning. Erstatningerne erstattes af amter/kommuner.

Der er ved bekendtggrelse nr. 1099 af 12. december 2003
om henlaggelse af behandlingen af sager efter lov om patie-
ntforsikring til Dansk Tandlegeforenings Patientskadefor-
sikring og Tandskadeankenavnet, fastsat regler om, at patie-
ntforsikringsordningen pa tandleegeomradet kan administre-
res og afgares i den af Tandlaegeforeningen etablerede patie-
ntforsikringsordning.

Det fremgar af bekendtgerelsens § 2, stk. 1, at afgarelser
truffet af Dansk Tandlaegeforenings Patientskadeforsikring
(nu Tandleegeforeningens Tandskadeerstatning) kan indbrin-
ges for det af Dansk Tandlaegeforenings Patientskadeforsik-
rings etablerede Tandskadeankenavn. Klager til Tandskade-
ankenavnet skal ifalge bekendtgarelsens § 3, stk. 1, indgi-
ves 3 maneder efter, at klageren har faet meddelelse om af-
gerelsen. Tandskadeankenzvnet kan dog velge at se bort
fra overskridelse af klagefristen, nar der er szrlig grund her-
til, jf. § 3, stk. 2.

4. Ministeriets overvejelser og den foresldede ordning

Med lovforslaget sikres det, at skader forarsaget af autori-
serede sundhedspersoner, der udfgrer sundhedsfaglig be-
handling inden for Kriminalforsorgens faengsler og arresthu-
se samt sundhedsfaglig behandling af vaernepligtige inden
for det militeere forsvar og redningsberedskabet omfattes af
patienterstatningsordningens daekningsomrade. Hermed bli-
ver indsatte, der kommer til skade som falge af behandling
inden for Kriminalforsorgens fengsler og arresthuse, samt
veernepligtige, der kommer til skade som fglge af behand-
ling i det militaere forsvar og redningsberedskabet, med for-
slaget sidestillet med andre personer, der kommer til skade i
sundhedsveaesenet, og som kan anmelde deres erstatningssag
til Patienterstatningen.

Retten til at sgge erstatning for skader pafert under be-
handling i det militeere forsvar og redningsberedskabet er af-
greenset til de vaernepligtige, der ved deres tjeneste afleverer
deres sundhedskort, og som skal benytte de sundhedsfaglige
tilbud, der er i det militeere forsvar og redningsberedskabet.

Lovforslaget omfatter ikke kvinder, der er ansat i det mili-
teere forsvar og redningsberedskabet pa veernepligtslignende
vilkar, idet kvinderne ikke i forbindelse med deres ansettel-
sesforhold skal aflevere deres sundhedskort. Kvinderne har
saledes — i modszatning til (mandlige) vernepligtige — ad-
gang til behandling af autoriserede sundhedspersoner uden
for det militeere forsvar og redningsberedskabet, som er om-
fattet af patienterstatningsordningens dakningsomrade. Det
samme geelder for gvrige kontraktansatte i det militere for-
svar og redningsberedskabet, som derfor heller ikke omfat-
tes af lovforslaget.

Det bemaerkes, at kvinder pa varnepligtslignende vilkar
bar vejledes, om at retsstillingen er forskellig, afhaengigt af,

om de veelger at blive behandlet i det almindelige sundheds-
veaesen, hvor en skade kan anmeldes til Patienterstatningen,
eller om de valger at blive behandlet inden for det militeere
forsvar og redningsberedskabet, hvor en skade ikke er om-
fattet af patienterstatningsordningen, men hvor der kan sg-
ges erstatning efter de almindelige erstatningsansvarsregler
ved domstolene.

Det er alene skader forarsaget af autoriserede sundheds-
personer og disses medhjealp, der med forslaget omfattes af
patienterstatningsordningens daekningsomrade, svarende til
den galdende ordning.

Med autoriserede sundhedspersoner forstas sundhedsper-
soner autoriserede efter reglerne i lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, jf. § 2
i lovbekendtggrelse nr. 877 af 4. august 2011, om autorisati-
on af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed
(autorisationsloven).

Med medhjelp forstds den person, som en autoriseret
sundhedsperson delegerer sundhedsfaglig virksomhed til, jf.
8 1 i bekendtgerelse om autoriserede sundhedspersoners be-
nyttelse af medhjeelp (delegation af forbeholdt sundhedsfag-
lig virksomhed) nr. 1219 af 11. december 2009.

Lovforslaget betyder, at de pageeldende skadelidte far mu-
lighed for at fa prevet deres erstatningssag hos Patienterstat-
ningen efter regelsattet herom i klage- og erstatningsloven.
Forslaget betyder séledes ikke, at de pagaldende skadelidte
er sikret erstatning for den pafgrte skade, men at de kommer
ind under patienterstatningsordningen og dermed far mulig-
hed for at fa Patienterstatningen og eventuelt Ankenavnet
for Patienterstatningen til at treffe afgarelse i deres sag.

Med den foreslaede @&ndring bliver reglerne bragt i over-
ensstemmelse med artikel 26 i FN’s konvention om borger-
lige og politiske rettigheder samt Den Europziske Menne-
skerettighedskonventions artikel 14, jf. artikel 1 i 1. Tilleegs-
protokol.

Det foreslas, at udvidelsen af deekningsomradet til ogsa at
omfatte skader sket ved behandling af indsatte inden for
Kriminalforsorgens fengsler og arresthuse samt skader sket
ved behandling af veernepligtige indenfor det militere for-
svar og redningsberedskabet, far virkning for erstatnings-
krav, der er anmeldt til Patienterstatningen senest 3 ar efter,
at den erstatningsberettigede har faet eller burde have faet
kendskab til skaden, dog saledes at lovforslaget alene finder
anvendelse for skader, der er forarsaget fra den 1. juli 2006.

Dette skyldes bl.a. et gnske om, ogsa tilbage i tid, at side-
stille de personer, som omfattes af dette lovforslag, med an-
dre personer der kommer til skade som fglge af behandling i
sundhedsvaesenet, og som kan anmelde deres erstatningssag
til Patienterstatningen. Det skyldes ogsa hensynet til at kun-
ne oplyse sagerne. For at Patienterstatningen kan vurdere de
anmeldte skader, er det saledes ngdvendigt, at de har adgang
til patientens helbredsmaessige oplysninger. Patientjournaler
skal mindst opbevares i 10 ar, jf. 8 25 i lovbekendtgerelse
nr. 877 af 4. august 2011, om autorisation af sundhedsperso-
ner og om sundhedsfaglig virksomhed (autorisationsloven).



Der henvises i gvrigt til pkt. 4 i lovforslagets almindelige
bemerkninger.

Lovforslagets bagudrettede virkningsperiode vil séaledes
falge klage- og erstatningslovens geeldende foraldelsesreg-
ler i § 59, stk. 1 og 2.

Patienterstatningen, og i tilfeelde af ankede sager Anke-
nevnet for Patienterstatningen, vil af egen drift genoptage
tidligere anmeldte og afviste sager, der ved denne lovaen-
dring bliver omfattet af loven, og hvor afvisningen skyldes,
at sagerne ikke hidtil var omfattet af loven. Genoptagelsen
omfatter alene sager, som er modtaget inden for lovens for-
&ldelsesfrist.

Det medfarer, at &ndringerne i deekningsomréadet i dette
lovforslag finder anvendelse for erstatningskrav, der er an-
meldt til Patienterstatningen senest 3 ar efter, at den erstat-
ningsberettigede har faet eller burde have faet kendskab til
skaden, dog med den begransning, at @ndringerne i dette
lovforslag alene kan anvendes for skader, der er forarsaget
efter den 1. juli 2006.

Foreldelsesreglerne i klage- og erstatningsloven, herunder
den absolutte foraeldelsesfrist pa 10 ar, er bl.a. fastsat af hen-
syn til muligheden for at undersgge grundlaget for erstat-
ningssagerne. Af bemaerkningerne til 8 19 i forslaget til pa-
tientforsikringslov (L 144 af 8. februar 1991), der er videre-
fgrt med § 59 i lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvasenet, fremgar det saledes, at det findes ngd-
vendigt — bl.a. af hensyn til muligheden for at undersgge
grundlaget for erstatningssagerne — at der fastseettes en for-
eldelsesfrist pd omradet. For s& vidt angér den 10-érige ab-
solutte foreeldelsesfrist anfares det, at fristen er fastsat i
overensstemmelse med den pligtige journalopbevaringsperi-
ode.

Forealdelsesreglerne i lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvesenet er saledes udformet pa en méde,
som sikrer et hensigtsmassigt samspil med den pligtige
journalopbevaringsperiode for patientjournaler, der geelder
efter reglerne i lov om autorisation af sundhedspersoner og
om sundhedsfaglig virksomhed, jf. lovbekendtgerelse nr.
877 af 4. august 2011, om autorisation af sundhedspersoner
og om sundhedsfaglig virksomhed (autorisationsloven).

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

Med lovforslaget tilgodeses hensynene til sagernes oplys-
ning, som blev lagt til grund ved udformningen af foraldel-
sesreglerne i klage- og erstatningsloven. Herudover falger
loven geeldende praksis i dansk ret, hvorefter lovgivning, der
retter op pa en konventionsstridig retstilstand, gives virkning
fra det tidspunkt, hvor retstilstanden blev etableret, dog séle-
des at almindelige foraeldelsesregler handhaves.

4.1. Seerligt vedrgrende tandskader

Det er hensigten, at skader forarsaget ved autoriserede
tandleegers behandling af indsatte i Kriminalforsorgens
fengsler og arresthuse og af varnepligtige i det militeere
forsvar, efter neermere aftale mellem Sundheds- og Aldre-
ministeriet og Tandlaegeforeningen skal henlagges til be-
handling i Tandleegeforeningens Tandskadeerstatning i med-
far af klage- og erstatningslovens § 19, stk. 5.

Ved indgaelse af en sddan aftale, vil § 1 i bekendtgarelse
nr. 1099 af 12. december 2003 om henlaggelse af behand-
lingen af sager efter lov om patientforsikring til Dansk
Tandleegeforeningens Patientskadeforsikring og Tandskade-
ankenavnet blive tilrettet i overensstemmelse hermed.

Derudover vil der mellem Tandlaegeforeningen, Justitsmi-
nisteriet og Forsvarsministeriet blive sggt indgéet en aftale
om finansieringen af administrationsomkostninger, renter og
erstatningsudbetalinger som falge af henlaeggelsen af sager
om tandskader til Tandlaegeforeningens Tandskadeerstat-
ning. Det er en betingelse for indgaelse af aftale med Tand-
leegeforeningen, at der kan opnas enighed om den gkonomi,
herunder administrationsudgifter, som er forbundet med
Tandlaegeforeningens behandling af de pagaldende sager,
og at der i modsat fald kan sgges andre muligheder vedrg-
rende behandling af disse erstatningssager.

For sa vidt angar tandlegebehandling i Kriminalforsor-
gens fengsler og arresthuse omfatter forslaget alene erstat-
ning for skader padraget ved behandling udfert af tandleeger,
der er tilknyttet kriminalforsorgsomradet, jf. § 13, stk. 1, i
bekendtgarelse nr. 399 af 9. april 2015 om sundhedsmaessig
bistand til indsatte i Kriminalforsorgens institutioner. For-
slaget omfatter endvidere kun erstatning for skader padraget
ved behandling omfattet af 88 15 og 18 i bekendtggarelse nr.
399 af 9. april 2015 om sundhedsmaessig bistand til indsatte
i kriminalforsorgens institutioner. Skader, som pafares i for-
bindelse med behandlinger, der ikke er ret til efter farnevnte
bekendtgarelse, vil veere omfattet af de geeldende bestem-
melser i klage- og erstatningslovens §§ 19 og 29.

5. @konomiske og administrative konsekvenser for det
offentlige

Den foresldede udvidelse af patienterstatningsordningens
deekningsomrade sker for erstatningskrav, der er anmeldt til
Patienterstatningen, eller den private institution, som sund-
heds- og aldreministeren henlaegger behandlingen af sagen
til efter lovens § 19, stk. 5, senest 3 ar efter, at den erstat-
ningsberettigede har faet eller burde have faet kendskab til
skaden, dog saledes at lovforslaget alene finder anvendelse
for skader, der er forarsaget fra den 1. juli 2006.

5.1. Anmeldelse af skader til Patienterstatningen

Patienterstatningen har oplyst, at der fra 2006 til 2015 er
modtaget anmeldelse af 33 skader vedrgrende 28 patienter
som fglge af sundhedsfaglig behandling inden for Kriminal-
forsorgens feengsler og arresthuse.

Patienterstatningen har desuden oplyst, at den gennem-
snitlige anerkendelsesprocent i sager, der behandles af Pa-



tienterstatningen, ligger pa 30 til 33 %. Det svarer til, at 11
ud af de 33 sager statistisk forventes at kunne blive aner-
kendt. Patienterstatningen har desuden oplyst, at den typiske
erstatning i 2014 1a pa 71.500 kr. Erstatningen kan imidler-
tid variere betydeligt afhengig af den paferte skades karak-
ter.

Det skannes pa den baggrund, at forslaget vil medfare ud-
gifter til erstatningsudbetaling i 11 sager modtaget fra 2006
til 2015 pé i alt ca. 1-1,5 mio. kr., idet det bemaerkes, at flere
af anmeldelserne vedrgrer alvorlige skader. Hertil kommer
renter og administrationsudgifter.

Det skennes endvidere, at der fremover vil veare arlige
merudgifter pd i alt ca. 0,5-1,0 mio. kr. til erstatningsudbeta-
ling som falge af skader pafart ved behandling af autorisere-
de sundhedspersoner indenfor Kriminalforsorgens faengsler
og arresthuse. Hertil kommer renter og administrationsud-
gifter.

Det er imidlertid vanskeligt preecist at skanne over, hvor
mange anmeldelser der fremover vil blive modtaget inden
for Kriminalforsorgens omréade, nar patienterstatningsord-
ningens daekningsomréade udvides.

Patienterstatningen har herudover oplyst, at der er modta-
get anmeldelse af 11 sager om skader sket som fglge af be-
handling indenfor det militeere forsvar og redningsberedska-
bet. Tre af anmeldelserne skennes at komme fra skadelidte,
der er ansat ved Forsvaret og disse 3 anmeldelser vil saledes
ikke umiddelbart veere omfattet af narveerende lovforslag,
som omfatter vernepligtige og ikke kontraktansatte ved det
militeere forsvar. Anmeldelserne stammer fra 2008 og frem.

P& baggrund af Patienterstatningens generelle anerkendel-
sesfrekvens, forventer Patienterstatningen, at tre sager stati-
stisk vil kunne blive anerkendt. Patienterstatningen skenner,
at der vil veere erstatningsudgifter pa ca. 0,5 mio. kr. Hertil
kommer renter og administrationsudgifter.

Det militeere forsvar og redningsberedskabet sundhedsper-
sonale yder behandling til vaernepligtige i to situationer:
A. Behandling af veernepligtige efter ulykker og sygdomme,
der stér i forbindelse med tjenesten.
B. Behandling af sygdomme, der ikke har forbindelse med
tjenesten.

Ved vurdering af erstatningernes starrelse i situation A
skal der tages hensyn til, at skader pafart under aftjening af
veernepligt er omfattet af lov om erstatning til tilskadekomne
veernepligtige (lovbekendtgarelse nr. 284 af 14. marts 2013).
Loven administreres af Arbejdsskadestyrelsen, og erstatning
udbetales af staten efter reglerne i arbejdsskadesikringslo-
ven.

I henhold til arbejdsskadesikringslovens 8 77 daekker Ar-
bejdsskadestyrelsen forud for patienterstatningsordningen,
og da vaernepligtige i de fleste tilfelde ikke har tabt arbejds-
fortjeneste, vil der efter Patienterstatningens vurdering for-
mentligt alene blive tale om godtgarelse for svie og smerte i
de sager, hvor der er tale om behandling i forbindelse med
ulykker eller sygdomme, der star i forbindelse med tjenesten
samt differencekrav i forbindelse med erhvervsevnetabser-
statning. Hertil kommer renter og administrationsudgifter.

| situation B vil skader opstaet i forbindelse med behand-
ling af veernepligtige for sygdomme, der ikke har forbindel-
se med tjenesten, alene veere omfattet af patienterstatnings-
ordningen.

Patienterstatningen har herudover oplyst, at man skagnner,
at man arligt fremover vil modtage 4 til 5 anmeldelser om
skader sket som fglge af behandling af vaernepligtige i det
militzere forsvar og redningsberedskabet, svarende til en ar-
lig erstatningsudgift pé ca. 0,5 mio. kr. Hertil kommer renter
og administrationsudgifter.

Det bemarkes, at det i ovenstaende sken ikke er muligt at
vurdere omfanget af de sager, som kunne veere anmeldt,
men som ikke blev det, fordi patienten, patientens advokat
eller behandlingsstedet kendte lovens dakningsomréde, og
at skadelidte derfor opgav at anmelde sagen.

Der vil séledes kunne anmeldes skader, som kan gge ud-
gifterne til erstatning, administrationsudgifter og renter.

Som anfart i forslagets § 1, nr. 4 og 5, er det staten, der
finansierer erstatningsudbetalinger i overensstemmelse med
afgarelser truffet efter dette lovforslag.

Herudover skal staten ifglge klage- og erstatningslovens §
32, stk. 2, jf. § 11 i bekendtggrelse nr. 1040 af 27. august
2013 om vedtagter for Patientforsikringsforeningen, afholde
udgifterne til Patienterstatningens administration og behand-
ling af sagerne.

Staten afholder endvidere udgifter til Ankenzvnet for Pa-
tienterstatningens administration og behandling af sagerne,
jf. klage- og erstatningslovens § 18, stk. 5, og § 58 a, stk. 11.
Som konsekvens heraf vil 8 3 i bekendtgarelse nr. 562 af 29.
april 2015 om finansiering af Patientombuddet, Sundheds-
vaesenets Disciplingrnavn, Ankenavnet for Patienterstat-
ningen og Det Psykiatriske Ankenavn blive a&ndret, saledes
at det klart fremgar, at det ogsa er staten, der afholder udgif-
terne til den del af driften af Ankenavnet for Patienterstat-
ningen, der vedrgrer behandlingen af sager som falge af ska-
der sket indenfor Kriminalforsorgens fengsler og arresthuse
og indenfor det militeere forsvar og redningsberedskabet for
sa vidt angar veernepligtige.

Der vil veere administrative konsekvenser for det offentli-
ge, nar dekningsomradet udvides, da en gget sagsmangde
naturligt medfarer, at staten ogsa skal betale Patienterstat-
ningen administrationsgebyrer for at behandle de sager, der
er omfattet af dette lovforslag.

5.2. Anmeldelse af skader til Tandlzgeforeningens
Tandskadeerstatning

Det er forbundet med stor usikkerhed at fastsatte et skgn
for de bagudrettede udgifter vedrgrende behandlingen af
tandskader, og dermed ogsa for de fremadrettede udgifter,
da de bagudrettede udgifter skal danne grundlag for fastseet-
telsen af de fremadrettede udgifter. Det skyldes, at Tandle-
geforeningens Tandskadeerstatning har oplyst, at de ikke har
modtaget anmeldelser fra indsatte eller vernepligtige om
krav pa erstatning for tandskader, der er forarsaget ved be-
handling i Kriminalforsorgens feengsler og arresthuse samt i
det militeere forsvar.



Patienterstatningen har oplyst, at de har modtaget én an-
meldelse om en tandskade fra en indsat i 2010 og én anmel-
delse om en tandskade fra Forsvaret i 2012. Begge sager
blev afvist, fordi de faldt udenfor det nuveerende daeknings-
omrade i klage- og erstatningsloven. Men sagerne vil af
egen drift blive genoptaget ved denne lovs ikrafttraeden.

Tandleageforeningen har oplyst, at den gennemsnitlige er-
statningsudbetaling i perioden 2004 til 2015 har veeret ca.
32.000 kr. Hertil kommer renter og administrationsudgifter.

De fa anmeldte sager (to hos Patienterstatningen) kan
skyldes, at skadelidte ikke har anmeldt deres skade, fordi de
havde kendskab til (eller fik radgivning om), at skaden ikke
er omfattet af deekningsomradet i klage- og erstatningsloven.
Det kan ogsa vare et udtryk for, at der kun er et lille antal
tandskader inden for Kriminalforsorgens faengsler og arrest-
huse og det militere forsvar.

Det skannes pa baggrund af de hidtil meget fa anmeldel-
ser af tandskader og det gennemsnitlige niveau for erstat-
ningsudbetalinger, at forslaget alene vil medfagre begranse-
de merudgifter til erstatningsudbetaling for tandskader pa-
draget ved tandlegebehandling i Kriminalforsorgens faengs-
ler og arresthuse.

Der vurderes at have veeret, og fremadrettet vil veere, me-
get fa tandskader som fglge af behandling ved det militere
forsvars tandlaeger. Det skannes derfor pa baggrund af oven-
stdende, at forslaget alene vil medfegre begrensede merud-
gifter til erstatningsudbetaling for tandskader padraget af
veernepligtige ved tandlegebehandling i det militeere for-
svar.

Der er dog stor usikkerhed forbundet med det anfarte skan
for de fremadrettede udgifter for anmeldte tandskader, da
det som neevnt er forbundet med usikkerhed at vurdere an-
tallet af bagudrettede sager og som fglge heraf det antal sag-
er, der fremadrettet vil blive anmeldt som falge af denne ud-
videlse af daekningsomradet.

6. @konomiske og administrative konsekvenser for
erhvervslivet m.v.

Lovforslaget har ikke gkonomiske og administrative kon-
sekvenser for erhvervslivet m.v.

7. Administrative konsekvenser for borgerne

Lovforslaget betyder, at personer der kommer til skade
som fglge af behandling hos en autoriseret sundhedsperson

indenfor Kriminalforsorgens faengsler og arresthuse eller
som fglge af behandling af veernepligtige i det militeere for-
svar og redningsberedskabet far adgang til at fa en erstat-
ningssag behandlet hos Patienterstatningen og Ankengvnet
for Patienterstatningen. Det foreslas, at udvidelsen af deek-
ningsomradet tidligst far virkning fra datoen for den absolut-
te foreldelsesfrist pa 10 ar (den 1. juli 2006).

8. Miljgmaessige konsekvenser
Lovforslaget har ingen miljgmassige konsekvenser.

9. Forholdet til EU-retten
Lovforslaget har ingen EU-retlige aspekter.

10. Hoarte myndigheder og organisationer m.v.

Et udkast til lovforslag har i perioden fra den 22. januar
2016 til den 17. februar 2016 veeret sendt i hgring hos fal-
gende myndigheder og organisationer:

Advokatradet, BPK — Brancheforeningen for privathospi-
taler og Klinikker, Dansk Handicapforbund, Praktiserende
Tandlagers organisation, Dansk Selskab for Patientsikker-
hed, Dansk Selskab for Almen Medicin, Dansk Sygepleje-
rdd, Danske Handicaporganisationer, Danske Patienter,
Danske Regioner, Det Centrale Handicaprad, Foreningen af
Speciallaeger, Forsikring og Pension, Fargernes Landsstyre,
Grgnlands Selvstyre, KL, Leegeforeningen, Landsforeningen
af Kliniske Tandteknikere, De Offentlige Tandlager, Patie-
ntforeningen i Danmark, Patientforeningernes Samvirke, Pa-
tienterstatningen, Praktiserende Lagers Organisation, Dansk
Tandplejerforening, Tandlaegeforeningen, Rigsombudsman-
den pa Feergerne, Rigsombudsmanden pa Grgnland, Yngre
Leger, Ankenzvnet for Patienterstatningen, Institut for
Menneskerettigheder, Kreeftens Bekempelse, Vernepligt-
sradet, Heerens Konstabel og Korporal forening, Centralfor-
eningen for Stampersonel, Hovedorganisationen af Officerer
i Danmark, Tandlaegeforeningens Tandskadeerstatning og
Regionernes Lannings- og Takstnavn.

11. Sammenfattende skema

mindreudgifter

Positive konsekvenser/

Negative konsekvenser/
merudgifter

@konomiske konsekvenser Ingen
for stat, kommuner og regioner

Staten far merudgifter, der skansmaes-
sigt er fastsat til 1,5- 2 mio. kr. for bag-
udrettede udgifter, som fglge af lovfor-
slagets virkningsperiode. Hertil kommer
renter og administrationsudgifter.
Herudover skennes, at staten far merud-
gifter pa 1-1,5 mio.kr. arligt til de frem-




adrettede udgifter. Hertil kommer renter
og administrationsudgifter.

for borgerne

kommer til skade som fglge af behand-
ling hos en autoriseret sundhedsperson
indenfor Kriminalforsorgens faengsler
og arresthuse eller ved en autoriseret
sundhedspersons behandling af veerne-
pligtige indenfor det militeere forsvar og
redningsberedskabet far adgang til at fa
en erstatningssag behandlet hos Patient-
erstatningen og Ankengvnet for Patie-
nterstatningen og efter neermere aftale
hos Tandlegeforeningens Tandskadeer-
statning og Tandlaegeforeningens Tand-

Administrative konsekvenser Ingen Staten far merudgifter til de ggede admi-

for stat, kommuner og regioner nistrationsudgifter til Patienterstatningen
og Tandlaegeforeningens Tandskadeer-
statning (samt Ankenavnet for Patient-
erstatningen og Tandlageforeningens
Tandskadeankenavn) som fglge af de
sager, der anmeldes til instanserne efter
dette lovforslags udvidelse af deeknings-
omradet. Merudgifterne forventes ikke
at veere af starre betydning.

@konomiske konsekvenser Ingen Ingen

for erhvervslivet

Administrative konsekvenser Ingen Ingen

for erhvervslivet

Miljemeessige konsekvenser Ingen Ingen

Administrative konsekvenser Lovforslaget betyder, at personer der Ingen

skadeankenavn.

Forholdet til EU-retten

Lovforslaget indeholder ingen EU-retlige aspekter.

Bemarkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til g1

Tilnr. 1

Der er tale om en &ndring af teknisk karakter som falge
af, at der i § 19, stk. 1, indsattes et nyt nr. 9 og nyt nr. 10, jf.
forslagets & 1, nr. 3. Ordlyden af opremsningen i bestem-
melsen skal derfor konsekvensrettes som falge deraf.

Til nr. 2

Der er tale om en &ndring af teknisk karakter som falge
af, at der i § 19, stk. 1, indsattes et nyt nr. 9 og nyt nr. 10, jf.
forslagets 1, nr. 3. Ordlyden af opremsningen i bestemmel-
sen skal derfor konsekvensrettes som falge deraf.

Tilnr. 3

Patienterstatningsordningens daekningsomrade er fastsat i
8 19 i klage- og erstatningsloven.

I forbindelse med tidligere overvejelser om en udvidelse
af patienterstatningsordningens dakningsomrade, blev det i

beteenkning nr. 1346 fra 1997 anbefalet, at feengselsveese-
nets sygeklinikker (i denne lov bengvnt behandling indenfor
Kriminalforsorgens feengsler og arresthuse) ikke blev omfat-
tet af patienterstatningsordningen, idet udvalget fandt, at de
administrative procedurer og omkostninger ved at leegge
omradet ind under loven, ville vaere ude af proportion med
de fa antal skader, som matte formodes at blive anmeldt.

Justitsministeriet har ved besvarelse af den 19. marts 2015
til Sundheds- og Forebyggelsesudvalget (alm. del) spargs-
mal nr. 324 bl.a. anfgrt, at rent administrative og gkonomi-
ske overvejelser ikke alene kan begrunde den forskelsbe-
handling, der opstdr ved, at patienterstatningsordningen
deekningsomrade ikke omfatter behandling udfert af sund-
hedspersoner indenfor Kriminalforsorgens fengsler og ar-
resthuse.

Med lovforslagets § 1, nr. 3, udvides patienterstatnings-
ordningens daekningsomrade til ogsa at omfatte skade sket
som fglge af behandling udfgrt af autoriserede sundhedsper-
soner inden for Kriminalforsorgens feengsler og arresthuse.

Hermed forstds autoriserede sundhedspersoner ansat ved
Kriminalforsorgens fengsler og arresthuse til at udfgre den
sundhedsfaglige behandling, som er forudsat i bekendtgerel-
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se nr. 399 af 9. april 2015 om sundhedsmassig bistand til
indsatte i kriminalforsorgens institutioner.

Erstatninger for skader, som opstar i forbindelse med be-
handlinger, der ikke omfattes af bekendtgarelsen, reguleres
efter de geeldende bestemmelser i klage- og erstatningslo-
vens §§ 19 og 29.

At et omrade bliver omfattet af patienterstatningsordnin-
gens deaekningsomrade betyder, at sagerne bedgmmes efter
andre bevisregler og et mere lempeligt ansvarsgrundlag end
efter de almindelige erstatningsregler. Desuden er Patienter-
statningens sagsbehandling hurtigere end ved domstolene,
patienten sparer udgifter til advokat og har fri prevelsesad-
gang.

Sundheds- og Zldreministeriet har veret i dialog med
Forsvarsministeriet. P& baggrund af draftelserne er det vur-
deret, at Justitsministeriets begrundelse i svaret til Sund-
hedsudvalget den 19. marts 2015 pa SUU (alm. del) spargs-
mal nr. 324 bgr geelde tilsvarende for behandling af veerne-
pligtige indenfor det militeere forsvar og redningsberedska-
bet. Dette skyldes, at de veernepligtige i det militere forsvar
og redningsberedskabet afleverer deres sundhedskort under
deres veernepligtstjeneste og derfor som udgangspunkt skal
anvende de laeger, der er tilknyttet henholdsvis det militere
forsvar og redningsberedskabet, i stedet for egen praktise-
rende laege.

Med lovforslagets § 1, nr. 3, udvides patienterstatnings-
ordningens dakningsomrade derfor ligeledes til at omfatte
skade sket som fglge af behandling af veernepligtige udfart
af autoriserede sundhedspersoner i det militeere forsvar og
redningsberedskabet.

Hermed forstds autoriserede sundhedspersoner ansat ved
det militeere forsvar og redningsberedskabet, herunder til at
varetage de sundhedsfaglige ydelser til de vernepligtige,
som ikke har det gule sundhedskort under deres vearnepligt-
stjeneste. Behandlinger foretaget pa veernepligtige af sund-
hedspersoner, der ikke er ansat i det militeere forsvar og red-
ningsberedskabet, bergres ikke af lovforslaget, men skal
som hidtil vurderes efter de galdende bestemmelser i klage-
og erstatningslovens 88 19 og 29.

Lovforslaget omfatter ikke kvinder, der er ansat i det mili-
teere forsvar og redningsberedskabet pa veernepligtslignende
vilkar, idet kvinderne ikke i forbindelse med deres ansettel-
sesforhold skal aflevere deres sundhedskort. Kvinderne har
séledes — i modsatning til (mandlige) veernepligtige — ad-
gang til behandling af autoriserede sundhedspersoner uden
for det militeere forsvar og redningsberedskabet, som er om-
fattet af patienterstatningsordningens deekningsomrade.
Lovforslaget omfatter af samme grund heller ikke gvrige
kontraktansatte mend og kvinder i det militeere forsvar og
redningsberedskabet.

At et omrade bliver omfattet af patienterstatningsordnin-
gens daekningsomrade betyder, at sagerne bedgmmes efter
andre bevisregler og et mere lempeligt ansvarsgrundlag end
efter de almindelige erstatningsregler. Desuden er Patienter-
statningens sagsbehandlingstid kortere end ved domstolene,

patienten sparer udgifter til advokat og har fri pravelsesad-
gang.

Den foreslaede udvidelse af deekningsomradet finder alene
anvendelse for skader, der pafares »her i landet«, jf. § 19,
stk. 1. Der sigtes herved til skader, der pafares pa dansk ter-
ritorium, hvorimod skader, der pafgres i udlandet eller pa
danske skibe, der befinder sig udlandet, ikke er omfattet.

Tilnr. 4

Den geeldende klage- og erstatningslovens § 29, stk. 1, nr.
8, fastseetter, at staten er erstatningsansvarlig for skader sket
efter klage- og erstatningslovens § 19, stk. 1, nr. 8. Med for-
slaget tilfgjes det i § 29, stk. 1, nr. 8, at staten tillige er er-
statningsansvarlig for skader sket som fglge af behandling af
veernepligtige i det militeere forsvar og redningsberedskabet,
jf. det foreslaede i nr. 3.

Tilnr.5

Der tilfgjes i klage- og erstatningslovens § 29, stk. 1, et
nyt nr. 9, der fastseetter, at staten tillige er erstatningsansvar-
lig for skader sket som falge af behandling i Kriminalforsor-
gens faengsler og arresthuse. For tandskader dog kun hvis
det er behandling, som den indsatte har ret til.

Bestemmelsen omfatter behandling foretaget i Kriminal-
forsorgens faengsler eller arresthuse. Staten vil saledes efter
bestemmelsen ikke vere erstatningspligtig for skader som
falge af indsattes behandling uden for feengslet eller arrest-
huset hos f.eks. en specialleege eller indsattes egen tandlage,
jf. 8 13, stk. 2, i bekendtggarelse nr. 399 af 9. april 2015 om
sundhedsmaessig bistand til indsatte i kriminalforsorgens in-
stitutioner.

Efter bestemmelsen er staten for s vidt angar tandskader
kun erstatningsansvarlig for skader, der er padraget ved be-
handling som den indsatte har ret til, jf. § 15 og § 18 i be-
kendtgarelse nr. 399 af 9. april 2015 om sundhedsmaessig
bistand til indsatte i kriminalforsorgens institutioner.

I tilfelde, hvor indsatte ved sundhedsfaglig behandling
padrager sig skader, som staten ikke er erstatningsansvarlig
for efter den forslaede bestemmelse, vil den driftsansvarlige
eller regionen veere erstatningsansvarlig, jf. klage- og erstat-
ningsloven § 29, stk. 1, nr. 1-7.

Til§2

Det foreslds i stk. 1, at loven traeder i kraft den 1. juli
2016.

Det foreslas i stk. 2, at loven finder anvendelse for skader,
der er anmeldt til Patienterstatningen senest 3 ar efter, at den
erstatningsberettigede har faet eller burde have faet kends-
kab til skaden.

Fastseettelsen af lovens virkningsperiode er bl.a. et gnske
om, ogsa tilbage i tid, at sidestille de personer, som omfattes
af dette lovforslag, med andre personer, der kommer til ska-
de som falge af behandling i sundhedsvasenet, og som kan
anmelde deres erstatningssag til Patienterstatningen eller
den private institution, som sundheds- og aldreministeren
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henleegger sager til efter klage- og erstatningslovens 8§ 19,
stk. 5.

Bestemmelsen indeberer, at der fastsaettes en frist for at
anmelde skader péa 3 ar efter, at den erstatningsberettigede
har faet eller burde have faet kendskab til skaden, svarende
til foreeldelsesfristen i § 59, stk. 1.

Det foreslas i stk. 3, at den 3-arige foreeldelsesfrist supple-
res af en absolut begraensning, som indebarer, at lovforsla-
get alene finder anvendelse for skader, der er forarsaget fra
den 1. juli 2006 — svarende til den absolutte 10-arige foreel-
delsesfrist i § 59, stk. 2.

Der er med fastsettelsen af lovforslagets virkningsperiode
bl.a. taget hensyn til, at sagerne kan oplyses. For at Patient-
erstatningen og den private institution, som ministeren for
sundhed og forebyggelse henlagger sager til, kan vurdere de
anmeldte skader, er det ngdvendigt, at de har adgang til pa-
tientens helbredsmaessige oplysninger. Patientjournaler skal
mindst opbevares i 10 ar, jf. § 25 i lovbekendtgerelse nr.
877 af 4. august 2011, om autorisation af sundhedspersoner
og om sundhedsfaglig virksomhed (autorisationsloven). Der
henvises i gvrigt til pkt. 4 i lovforslagets almindelige be-
maerkninger.

Patienterstatningen, og i tilfelde af ankede sager Anke-
navnet for Patienterstatningen, vil af egen drift genoptage
tidligere anmeldte og afviste sager, der ved denne loven-
dring bliver omfattet af loven, og hvor afvisningen skyldes,
at sagerne ikke hidtil var omfattet af loven. Patienterstatnin-
gen vil desuden oversende tidligere anmeldte og afviste sag-
er vedrgrende tandskader til Tandlegeforeningens Tandska-
deerstatning i det omfang, der indgés aftale med Tandlage-
foreningen om henlaggelse af sager vedrgrende tandskader
til behandling i Tandlaegeforeningens Tandskadeerstatning.
Genoptagelsen omfatter alene sager, som er modtaget inden
for lovens foreldelsesfrist.

Til 83

Bestemmelsen vedrarer lovens territoriale gyldighed og
indeberer, at loven ikke gelder for Feergerne og Grgnland.
Loven kan dog settes i kraft ved kongelig anordning for Fae-
rgerne med de a&ndringer, som de fergske forhold tilsiger.



Bilag

Lovforslaget sammenholdt med geeldende ret

Geldende formulering

8 19. Der ydes erstatning efter reglerne i dette kapitel til
patienter eller efterladte til patienter, som her i landet pafe-
res skade i forbindelse med undersggelse, behandling
el.lign., som er foretaget

1)-6)...

7) af leeger, der uden at veere privatpraktiserende virker
som vagtlaeger, eller

8) af Sundhedsstyrelsen af sager i henhold til sundhedslo-
vens kapitel 21, regler udstedt i medfer heraf eller regler ud-
stedt i medfgr af § 5 d i lov om sygehusvasenet som opret-
holdt ved sundhedslovens 8§ 277, stk. 12.

8 29. Pligt til at yde erstatning efter dette kapitel har:

1)-7)...

8) Staten, for sa vidt angér skader omfattet af § 19, stk. 1,
nr. 8.

Lovforslaget
81

I lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundheds-
veesenet, jf. lovbekendtgerelse nr. 1113 af 7. november
2011, som endret senest ved § 8 i lov nr. 742 af 1. juni
2015, foretages falgende &ndringer:

1.1819, stk. 1, nr. 7, udgar »eller«.

2. 1819, stk. 1, nr. 8, @&ndres »stk. 12.« til: »stk. 12,«.

3. 1819, stk. 1, indseettes som nr. 9 og 10:

»9) p& veernepligtige af autoriserede sundhedspersoner,
der udfarer sundhedsfaglig virksomhed i det militere for-
svar eller redningsberedskabet.

10) af autoriserede sundhedspersoner, der udfgrer sund-
hedsmessig betjening af indsatte i Kriminalforsorgens
feengsler og arresthuse.«

4.18 29, stk. 1, nr. 8, eendres »nr. 8« til »nr. 8 og 9«.

5.1829, stk. 1, indsattes som nr. 9:

»9) Staten, for sa vidt angar skader omfattet af § 19, stk. 1,
nr. 10, hvis skaden er padraget som falge af sundhedsfaglig
betjening i kriminalforsorgens faengsler og arresthuse. For
tandskader dog kun hvis det er behandling, som den indsatte
har ret til.«

§2

Stk. 1. Loven treeder i kraft den 1. juli 2016.

Stk. 2. § 1, nr. 3-5, finder anvendelse for erstatningskrav,
der er anmeldt til Patienterstatningen eller den private insti-
tution, som ministeren for sundhed og forebyggelse henlaeg-
ger sager til, senest 3 ar efter, at den erstatningsberettigede
har faet eller burde have faet kendskab til skaden, jf. dog stk.
3.

Stk. 3. Uanset stk. 2 finder § 1, nr. 3-5, alene anvendelse
for skader, der er forarsaget den 1. juli 2006 eller senere.

§3
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Loven gelder ikke for Faergerne og Grgnland, men kan
ved kongelig anordning helt eller delvist settes i kraft for
Feergerne med de &ndringer, som de faergske forhold tilsi-
ger.



