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Hering over udkast til lovforslag om @ndring af om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvasenet (Erstatning i forbindelse med Sundhedsstyrelsens behandling
af sager om patienter med livstruende kraeftsygdomme m.yv.)

Vedlagt fremsendes udkast til lovforsltag om eendring af lov om klage- og erstatnhingsadgang
Inden for sundhedsveesenet, idet Indenrigs- og Sundhedsministeriet skal anmode om even-
tuelte bemaerkninger til udkastet. Eventualle bemeerkninger bedes veere Indenrigs- 0g Sund-
hedsministeriet i hesnde snarest muligt og senest fredag den 5. januar 2007,

Sigtet med lovforsiaget er i erstatningsmeessig henseende at ligestille kresft- og hjertepatien-
ter omfattet af bekendtgereisen om behandling af patienter med livstruende kreaftsygdomme
m.v., der matte veere péafert skade som falge af Sundhedsstyrelsens sagsbehandling, med
patienter, der matte vasre pafert skade som felge af deres undersggelse, behandling el lign.,
herunder sagsbehandling, i sygehusregi, uden at deres sag har vaeret forelagt for styreisen.

Det foresias for det ferste at udvide patientforsikringsordningens deskningsomrade, saledes
at skader, der métte vesre péfait patienter som fulge af mangler ved Sundhedsstyrelsens
sagsbehandling af indberetninger | henhold tif reglerne om maksimale ventetider for behand-
ling af patienter med livstruende kresftsygdomme m.v., vit kunne anmeldes og erstalies efter
patientforsikringsordningen, idet udgiften hertil vil blive afholdt af staten. Det foreslas for det
andet, at bestemmelserne herom far tilbagevirkende kraft, saledes at ogsé skader opstael
far loveendringens ikrafttraaden kan anmeldes. Endelig foreslas det for dat tredje, at de om-
handlede patienter far en mulighed for indti! et ar efter loveendringens ikraftireaden at anmel-
de erstatningskrav tif Patientforsikringsforeningen, uanset om de matie veere afskaret herfra
efter kiage- og erstainingslovens almindelige 5-ars frist for anmeldelse af krav, samt de al-
mindelige regler om foreszldelse af fordringer.

Bortset fra den nesvnte udvidelse af deskningsomradet tilsigter lovforslagel ikke nogen form
for sendring af elier fravigelse fra de geeldende regler om erstatningsadgang inden for sund-
hedsvassenet.
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Forslag
til

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

(Erstatning i forbindelse med Sundhedsstyrelsens behandling af sager om patienter
med fivstruende kraeftsygdomme m.v.)

§ 1

[Hov nr. 547 af 24. juni 2005 om klage- og erstatningsadgang inden for sundheds-
veesenet, som eendret ved § 951 lov nr. 451 af 22, maj 2006 0g § 77 ilov nr. 538 af
8. juni 2006, foretages falgende aendringer:

1.18§ 19, stk. 1, nr. 6, udgar "eller”.

2.1 § 19, stk. 1, nr. 7, sendres "vagtlesger.” til; “vagtieeger, eller”.

3.1§ 19 stk 1, indsaettes som nr. 8:

"8) af Sundhedsstyrelsen i henhold til sundhedsiovens kapitel 21, regler udstedt i
medfar heraf eller regler udstedt i medfar af lov om sygehusvaesenst § 5 d som op-
retholdt ved sundhedslovens § 277, stk. 12.”

4.1§ 29, stk. 1, indsasttes som nr. 6

"B) Staten for sa vidt angar skader omfattet af § 19, stk. 1, nr. 8.7

5.1§ 31, stk 1, zendres "Regionsrad” til: "Staten, regionsrad”.

§2

Stk. 1. Loven treeder i kraft dagen efter bekendtgerelsen i Lovtidende.

Stk. 2. Lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvassenet finder an-
vendelse pa skader forarsaget far lovens ikrafitrseden af Sundhedsstyrelsen i hen-
hold til iov om sygehusvassenet § 5 d elier regier udstedt i medfar heraf.

Stk. 3. § 59, stk. 1, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaese-
net og de almindelige regler om foraeldelse af fordringer finder ikke anvendelse pa



skader omfattet af stk. 2, hvis skaden er anmeldt til Patientforsikringsforeningen
inden 1 ar efter lovens ikrafttreeden.

§3

Loven geelder ikke for Feerperne og Gronland.



Bemaerkninger til lovforsiaget
Almindelige bemaerkninger
1. Lovforslagets formal og hovedindhold

Lovforslaget har til formal at sikre, at skader, der matte vaere pafert patienter som
felge af mangler ved Sundhedsstyrelsens sagsbehandling af indberetninger i hen-
hold til reglerne om maksimale ventetider for behandling af patienter med livstruen-
de kreeftsygdomme m.v. — der efter de geeldende regler falder uden for patientforsik-
ringsordningens daekningsomrade — vil kunne anmeldes og erstattes af staten efter
patientforsikringsordningen.

Herved ligestilles patienter, der matte vaere pafert skade som falge af Sundhedssty-
relsens sagshehandling, og som ikke kan anses for at henhare under patientforsik-
ringslovens daekningsomrade, med patienter, der matte veere pafert skade som fal-
ge af deres behandling i sygehusregi uden foreleeggelse for styrelsen. Efter de geal-
dende regler, ville selve den omsteendighed, at sager i overensstemmelse med be-
kendtgarelsen er indberettet til Sundhedsstyrelsen, utilsigtet indebeere et tab af er-
statningsmulighed som faige af styrelsens sagsbehandling for de omhandlede pati-
enter.

Bortset fra den neevnte udvidelse af daskningsomradet tilsigter lovforslaget saledes
ikke nogen form for sendring af eller fravigelse fra de gesldende regler om erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvzesenet. De patienter, der med lovforslaget brin-
ges ind under patientforsikringsordningens omrade, vil efter en konkrat vurdering i
henhoid til patientforsikringsordningens gasldende regler kunne fa erstatning for
skade péfert som felge af Sundhedsstyrelsens sagshehandiing.

2. Lovforslagets baggrund
2.1. Patientforsikringsordningen

Den seerlige patientforsikringsordning er reguleret ved lov om patientforsikring, if.
lovbekendtgorelse nr. 228 af 27. marts 1597. Lovbestemmelserne herom vidersfa-
res fra og med den 1. januar 2007 ueendret i kapite! 3 i lov nr. 547 af 24. juni 2005
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveesenet.

Reguleringen af patientforsikringsordningen kan i hovedtrask sammenfaties sdledes:

Patientforsikringsordningens daekningsomirade omfatter patienter eller afterladte il
patienter, som her i landet paferes skade i forbindelse med undersegelse, behand-
fing ellign., som bl.a. er foretaget pa et sygehus eller pa vegne af dette, jf. § 19, stk.
T, nr. 1, ilov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvassenet. Endvide-
re omfatter deekningsomradet patienter eller efterladte til patienter, som her i landet
pafares skade i den preshospitale indsats, i regionstandplejen m.v., ved levering af
kommunale sundhedsydeiser, p& universiteternes tandleegeskoler, | privat praksis,
af vaccinerende leeger og vagtleeger og ved biomedicinske forsag, jf. neermere lo-
vens § 19, stk. 1, nr. 1 -7, og stk. 2.



Erstatning ydes i de fleste tilfzelde efter den sakaldte specialistregel, der giver ad-
gang til erstatning, hvis blot skaden med overvejende sandsynlighed er forvoldt p3
en made, som en erfaren specialist pa4 omradet ma antages at ville have undgaet
ved at handle anderledes ved undersagelse, behandling eller fighende, jf. § 20, stk.
1, nr. 1, ilov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet. Endvide-
re ydes erstatning, hvis skaden skyldes fejl eller svigt i teknisk apparatur eller lig-
nende, kunne veere undgaet ved anvendelse af en anden, ligeveerdig behandlings-
metode eller lignende, eller hvis skaden indtraader i form af infektion eller anden
komplikation, som er mere omfattende, end hvad patienten med rimelighed ma tale,
jf. neermere lovens § 20, stk. 1, wr. 2 - 4. Patientforsikringsordningen indremmer
patienten erstatning i videre omfang end efter de almindelige erstatningsretlige reg-
ler, jf. afsnit 2.3.. Desuden behandles en sag inden for patientforsikringsordningen
uden udgift for patienten.

For at have ret til erstatning skal patienten have lidt et tab som felge af skaden. Er-
statning og godtgorelse udmales som hovedregel efter reglerne i lov om erstat-
ningsansvar, jf. § 24, stk. 1, i lov om kiage- og erstatningsadgang inden for sund-
hedsveesenet, idet erstatning dog alene ydes, safremt den overstiger kr. 10.000, if. §
24, stk. 2, 1. pkt. | henhold til lov om erstatningsansvar (lovbekendtggrelse nr. 885
af 20. september 2005) skal den, der er erstatningsansvarlig for personskade, beta-
le erstatning for tabt arbejdsfortjeneste, heibredelsesudgifter og andet tab som faige
af skaden samt en godtgerelse for svie og smerte. Har skaden faet varige folger,
skal der tillige betales godigerelse for varigt mén samt erstatning for tab eller forrin-
gelse af erhvervsevne. Safremt skadelidte afgar ved deden som felge af skaden,
kan der tilkendes erstatning for tab af forserger samt begravelsesudgifter eller st
overgangsbelab.

Sagerne forelaegges for og afgeres af Patientforsikringsforeningen, hvis afgerelser
kan indbringes for Patientskadeankenaevnet til endelig administrativ afgerelse, jf. §
35 i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet. Den endelige
afgerelse vil i givet fald kunne indbringes for og treeffes af domstolene, |f. lovens §
36.

Er en heendelse ikke omfattet af patientforsikringsordningen, kan der ved domstole-
ne rejses erstatningskrav efter de almindelige erstatningsregler, hvilket imidlertid
indebeerer, at patienten skal fore seedvanligt bevis for, at skaden er forvoldt forsast-
ligt eller uagtsomt.

Sundhedsstyrelsen er ikke efter de gesldende regler omfattet af patientforsikringslo-
vens deekningsomrade og kan som sadan ikke ifalde ansvar efter denne lov.

For erstatningskrav omfattet af patientforsikringsordningen geelder der en foraeldel-
sesfrist svarende til dansk rets almindelige regel. Erstatningskrav skal vaere anmeldt
til Patientforsikringsforeningen senest 5 ar efter, at den erstatningsberettigede har
faet eller burde have faet kendskab til skaden, jf. klage- og erstatningsiovens § 59,
stk. 1. lfolge bestemmelsens stk. 2 indtreeder foreeldelse dog senest 10 ar efter den
dag, hvor skaden er forarsaget.

2.2. Maksimale ventetider for behandling af patienter med livstruende kreeftsyg-
domme m.v.



Reglerne om maksimale ventetider for behandling af patienter med livstruende
kreeftsygdomme m.v. kan i hovedtraek sammenfattes saledes:

§ 5 d ilov om sygehusvaesenet {lovbekendtgarelse nr. 766 af 28. august 2003}, in-
deholder en reskke bestemmelser om maksimale ventetider for behandling af visse
livstruende sygdomme. De naevnte lovregler er neermere udmentet i bekendtgorelse
nr. 743 af 22. august 2001 med bilag om behandling af patienter med livstruende
kreeftsygdomme m.v. Bekendtggrelsen er udfeerdiget med hjemmel i §§ 4 og 5 d i
lov om sygehusvassenet og indeholder maksimale ventetider for behandling af pati-
enter med livstruende kraeftsygdomme og visse tilstande ved iskeemisk hjertesyg-
dom. Fra den 1. januar 2007 ophzeves lovreglerne om maksimale ventetider i lov om
sygehusvaesenet og erstattes af tilsvarende regler | kapitel 21 i sundhedsloven (lov
nr. 546 af 24. juni 2005). Bekendtggrelsen opretholdes ved sundhedslovens § 277,
stk. 12, indtil bekendtgarelsen ophaeves eller afigses af regler fastsat i medfer af
sundhedslovens kapitel 21.

Bekendtgerelsen med tilherende bilag fastlssgger for sa vidt angar kraeftsygdomme-
he som hovedregel maksimale ventetider pa 2 uger fra sygehusets modtagelse af
leegehenvisning til pabegyndt forundersegelse, 2 uger fra patientens informerede
samtykke til operation, 2 uger fra patientens informerede samtykke til medicinsk
behandling, som er primaer behandling, dog senest 4 uger fra afdelingens modta-
gelse af henvisning til behandling, 4 uger tif stralebehandling, som er primesr be-
handling, fra afdelingens modtagelse af henvisning hertil, samt 4 uger til efterbe-
handiing fra afdelingens modtagelse af henvisning hertil, jf. bekendtggrelsens § 3,
stk. 1. Maksimale ventetider for behandling af visse tilfeelde af iskeemiske hjertesyg-
domme fremgar af bekendigerelsens § 4.

De maksimale ventetider er for begge sygdomsgrupper betinget af, at patientens
helbredstilstand i det konkrete tilfeelde ikke tilsiger andet.

Ansvaret for at tilbyde behandling inden for de fastsatte maksimale ventetider pahvi-
ler som hovedregel bopezlsamtskommunen, jf. bekendtgerelsens § 7, stk. 1, og
denne skal senest 8 hverdage efter, at bopaelsamiskommunens sygehus har mod-
taget en henvisning af en patient til undersggelse for en livstruende sygdom, med-
dele patienten, om vedkommende kan tilbydes behandling inden for den fastsatte
maksimale ventetid pa et sygehus i amtskommunen eller et andet sygehus, amts-
kommunen har indgéet aftale med, jf. bekendigerelsens § 7, stk. 2, | modsat fald
skal amtskommunen — eller efter aftale et landsdelssygehus — tiloyde patienten hen-
visning til et sygehus i en anden amtskommune, et privat sygehus her i landet eller
et sygehus i udlandet, som kan tiloyde behandlingen inden for den fastsatte maksi-
male ventetid, jf. bekendtgerelsens § 8.

Kan bopeelsamtskommunen eller et landsdelssygehus hverken tilvejebringe et be-
handlingstilbud pa egne sygehuse, et sygehus i en anden amtskommune, et privat
sygehus her i landet eller et sygehus i udlandet inden for den fastsatte maksimale
ventetid, skal amtskommunen eller landsdelssygehuset hurtigst muligt meddele det
tit Sundhedsstyrelsen, hvis patienten gnsker det, jt. bekendtgerelsens § 10.



Modtager Sundhedsstyrelsen en meddelelse fra en amtskommune eller et lands-
delssygehus om, at disse ikke kan tilvejebringe et behandlingstilbud andetsteds,
skal Sundhedsstyrelsen om muligt henvise patienten til behandling pa et sygehus |
en anden amtskommune, et privat sygehus her i landet eller et sygehus i udlandet
inden for den maksimale ventetid samt hurtigst muligt meddele patienten, om styrel-
sen kan henvise vedkommende til behandling inden for den maksimale ventetid, ogi
bekreeftende fald oplyse en dato for behandlingen, jf. bekendtgerelsens § 11. Hvis
det tkke er muligt for Sundhedsstyrelsen at tilvejebringe et behandlingstilbud inden
for den fastsatte maksimale ventetid, skal patienten hurtigst muligt oplyses om dette
samt sa vidt muligt om, hvornar behandlingen s& kan tilvejebringes. Samtidig skal
patienten oplyses om sin ret til selv at finde et forsvarfigt behandlingstilbud med til-
skud fra bopeelsamtskommunen svarende til den gennemsnitlige udgift til en tilsva-
rende behandling pa et dansk offentligt sygehus, dog hajst svarende til den faktiske
betaling for behandlingen, jf. bekendtgerelsens §§ 12 og 15.

Pligten til at henvise patienter til behandling gaelder ikke til sygehuse, hver Sund-
hedsstyrelsen skenner, at behandlingstaksen er urimelig haj, eller at udgiften til be-
fordring og ophold er uforholdsmeessigt heje, Jf. bekendtgerelsens § 15. Endvidere
borifalder Sundhedsstyrelsens pligt til at henvise patienter til et offentligt sygehus i
udlandet samt bopaelsamtskommunens pligt til at yde tilskud til behandling pa et
privat sygehus her i landet eller i udlandet, hvis denne af patienten tilvejebragte be-
handling farst kan finde sted efter det af bopaslsamtskommunen eller Sundhedssty-
relsen tilvejebragte behandlingstilbud, jf. bekendtgarelsens § 12 0og § 15.

I seerlige tilfeelde, hvor der ikke pa anden made kan tilvejebringes et behandlingstil-
bud, kan Sundhedsstyrelsen paleegge et offentligt sygehus at varetage behandlin-
gen af en patient, hvis Sundhedsstyrelsen skenner, at sygehuset er i stand til det
uden veesentlige ulemper, jf. bekendtgerelsens § 13,

Det er i bekendtgereisens § 14 angivet, at der ikke er pligt til at henvise patienter til
behandling pa sygehuse, hvor Sundhedsstyreisen skgnner, at behandlingstaksten
er urimeligt hgj, eller at udgifterne til befordring og ophold er uforholdsmasssigt haje.

Fra og med den 1. januar 2007 vil de bestemmelser, som vedrgrer amtskommuner-
ne, som falge af strukturreformen veere rettet til regionerne.

Det skal afslutningsvis oplyses, at ventetidsbestemmelser blev indfart i 1999 ved lov
nr. 395 af 2. juni 1999 om aendring af sygehusioven, der i en ny § 5 d fastlagde reg-
ler om maksimale ventetider for visse livstruende sygdomme. Lovesndringen blev
farste gang udmentet ved Sundhedsministeriets bekendtgereise nr. 760 af 4. okto-
ber 1989, der tradte i kraft den 15. oktober 1999, og som fastsatte frister for behand-
fing af brystkreeft og visse saerlige tilfeelde af iskeamisk hjertesygdom. Bekendtgarel-
sen blev aflgst af bekendtgerelse nr. 161 af 8. marts 2000 om behandling af visse
livstruende sygdomme, som i forhold til den tidligerse bekendtggreise blev udstrakt til
ogsa at omfatte lungekrasft, tarmkreeft og livmoderhalskrasft. Denne bekendigerelse
tradte i kraft den 20. marts 2000 og var geeldende indtil den 1. september 2001, hvor
den nu geldende bekendtgerelse om behandiing af patienter med livstruende
krasftsygdomme m.v. tradte i kraft.



2.3, Eksisterende erstatningsmulighed ved overskridelse af maksimale ventetider for
patienter med livstruende kreeftsygdomme m.v.

Dette afsnit gengiver i hovedtrak den eksisterende erstatningsmulighed ved over-
skridelse af maksimale ventetider for patienter med livstruende kreeftsygdomme m.v.

2.3.1. Ansvarsgrundlag

Deekningsomradet for patientforsikringsordningen er som nzavnt afgreenset saledes,
at der ydes erstatning til patienter eller efterladte til patienter, som her i landet p&fa-
res skade i forbindelse med undersagelse, behandling eller lignende, som er foreta-
get bl.a. pa et sygehus eller pa vegne af et sygehus. Derimod er Sundhedsstyrelsen
som nzaevnt ikke omfattet af patientforsikringsordningen.

Erstatning ydes som nasvnt bl.a., hvis blot skaden med overvejende sandsynlighed
er forvoldt pa en made, som en erfaren specialist ma antages at ville have undgaet
ved at handle anderledes ved undersggelse, behandling eller lignende.

Patientforsikringsordningen omfatter ogsa undersagelse og behandling, som patien-
ter med livstruende kraeftsygdomme og livstruende iskeemiske hjertesygdomme,
modtager i det danske sundhedsveesen.

Ogsa ventetid i undersegelses- og behandlingsforlgbet, som sadanne patienter mat-
te blive udsat for, vil efter omsteendighederne kunne give anledning til erstatning.

Erstatning forudsestter, at der efter en konkret, sundhedsfaglig vurdering af sagens
samlede omstaendigheder kan antages at veere indtradt en skade, herunder ogsa
psykisk belastning, ved at patientens overlevelsesprognose eller behandlingsmulig-
hed er forringet som folge af ventetiden. | den sundhedsfaglige vurdering af, hvor
hurtigt en kreefipatient ber tilbydes behandling, vil der kunne indga forhold s& som
f.eks. patientens tilstand, kresftsygdommens art og spredning, viden om behandlin-
gens effekt pa den pagaeidende kraeftsygdom mv.

Erstatning pa grund af ventetid vil kunne ydes, hvis en erfaren specialist pa det om-
handlede omrade viile have undgaet eller begreenset skaden ved i tide at have over-
flyttet eller henvist patienten til et tilsvarende eiler mere specialiseret, offentligt be-
handlingstilbud, der var tilgeengeligt andetsteds — det vasre sig i en anden amts-
kommune (region), pa privat sygehus eller i udiandet.

I den naevnte sundhedsfaglige vurdering af, hvor hurtigt en kreeftpatient ber tilbydes
behandling, indgar der tillige et krav om, at den ngdvendige behandling m.v. over-
hovedet er il radighed, jf. ordiyden af klage- og erstatningsiovens § 20, stk. 1, nr. 1
“under de i gvrigt givne forhold”. Hvis behandiingen m.v. ikke kan tilbydes eller ikke
kan tilbydes i forngdent omfang pa grund af genereile ressourcemaessige begrasns-
ninger i sundhedsveaesenst, er patienten ikke berettiget til erstatning efter patientfor-
sikringsordningen.

Vurderingen af, om der i en sag er et erstatningsgrundlag efter patientforsikrings-
ordningen som falge af manglende overholdelse af ministeriets regler om maksima-
le ventetider, vil kunne fere save! til anerkendelse af erstatningskrav efter ventetid,



som er kortere end de frister, som er fastsat | bekendtgerelsen, ligesom erstatnings-
ansvar vil kunne afvises, selv om en patient har ventet leengere end foreskrevet |
bekendigerelsen, eksempelvis hvis hensynet til patientens helbredstilstand har til-
sagt noget andet, jf. afsnit 2.2. samt bekendtgerelsens udtrykkelige forudseetning
om, at hensynet til patientens helbredstilstand kan tilsige andre maksimale venteti-
der end de i bekendtgarelsen fastsatte. En overtreedelse af bekendtggrelsens regler
om maksimale ventetider medforer saledes ikke uden videre erstatning efter de
geeldende erstatningsregler.

Det er endvidere en forudsaetning for at fa erstatning i forbindelse med en forsinket
diagnosticering og behandling, at det er overvejende sandsynligt, at forleengelsen af
ventetiden er skyld i patientens fysiske eller psykiske skade eller en forvasrring af en
skade. Som folge af, at der i de omhandlede sager er fale om sammensatte ska-
desarsager, som skaden ikke kan opdeles imellem, foretages der i praksis en stati-
stisk vurdering af, hvad der er den mest sandsynlige (dvs. mere end 50 % sandsyn-
lige) arsag til skaden.

2.3.2. Erstatningsudmaéling

Erstatningen udmales som neasvnt som hovedregel efter reglerne i erstatningsan-
svarsloven, idet erstatning dog alene ydes, safremt den overstiger kr. 10.000, jf. §
24, stk. 2, 1. pkt. Det er ikke muligt generelt at sige, hvad erstatningerne vil andrage,
idet hver enkelt patients skade ma vurderes individuelt. | vasrste fald kan forsinkel-
sen indebaere, at det er overvejende sandsynligt, at forsinkelsen er skyld | patien-
tens ded, eller at patientens sygdom bliver uhelbredelig. | s& fald vil der kunne blive
tale om, at der skal ydes forsergertabserstatning, godtgerelse for varigt mén, erstat-
ning for tabt arbejdsfortjeneste og erhvervsevnetab mv. Ved kortere tids forsinkelse
vil skaden ofte besta i, at patientens statistiske overtlevelsesprognose er forringet,
uden at der i avrigt sker skade. | denne situation kan der, ifglge Patientforsikrings-
foreningens og Patientskadeankensevnets praksis, ydes en godtgarelse for varigt
men ved det psykiske ubehag ved bevidstheden om den forringede prognose.

Sundhedsstyrelsen er som nasvnt ikke omfattet af patientforsikringslovens dask-
ningsomrade, og kan som sadan ikke ifalde ansvar efter denne lov. Safremt Sund-
hedsstyrelsen, efter henvendelse fra et sygehus eller en amtskommune {region),
ikke felger op pd henvendelsen og sager at finde st andet behandlingstilbud, som
kan behandle patienten inden for de maksimale ventetider, vil der muligvis blive tale
om, at Sundhedsstyrelsen kan ifalde ansvar efter almindelige erstatningsregler, jf.
afsnit 1 og 2.1.

2.4. Sundhedsstyrelsens behandling af sager om patienter med livstruende kreoft-
sygdomme m.v.

For sa vidt angér behandlingen af patienter med livstruende kreeftsygdomme har
Sundhedsstyrelsen i redegarelsen af 27. november 2006 om maksimale ventetider
sammenfattende tilkendegivet, at styreisen medvirker i overvagning af behandlings-
kapaciteten og i undersggelsen af muligheder for inddragelse af kapacitet i udlan-
det.



Den i ovennesevnte redegorelse foretagne gennemgang af styrelsens behandling af
indberetningssager i perioden fra 2001 til den 18. november 2006 — i alt 77 sager —
har vist, at der har veeret tale om en ikke ubetydelig variation i sagernes handtering.
I en reekke tilfeelde har styrelsen medvirket til tilvejebringelse af konkrete behand-
lingstilbud eller har foretaget en fagiig vurdering og undersegelse af muligheder,
som ikke har fart til tilvejebringelse af et nyt tilbud, Styrelsen har i en reskke af de
pagesidende sager vurderet, at det ikke var muligt for styrelsen at skaffe konkrete
tilbud inden for den maksimale ventetid eller fer den behandlingsdato, der allerede
var aftalt pa afdelingen selv.

Sundhedsstyrelsen har imidlertid i ovennasevnte redegarelse med beklagelse konsta-
teret, at styrelsen i et storre antal patientsager ikke har foretaget en tilfredsstillende
eller fuldt tilfredsstillende sagsbehandling. Mange af disse sager vedrerer henven-
delser, der af styrelsen fejlagtigt har veeret opfattet som udtryk for orientering eller
generelle indikatorer for manglende kapacitet, og som derfor er handteret "gruppe-
vis" ved droftelser med det henvisende sygehus, uden at konkret enkeltsagsbe-
handling har fundet sted. Det ma i den forbindelse bemaerkes, at kommunikationen
med det henvisende sygehus ikke i alle henseender har veeret tilstreekkelig klar og
derfor har kunnet medvirke til misforstaelser i samarbejdet vedrerende konkrete
patientsager.

| 50 af de ovennaevnte 77 indberettede sager har der veeret tale om sagsbehandling,
som styrelsen i forhold til det i bekendtgarelsen forudsatte har karakteriseret som
mangelfuld.

Seerligt for s& vidt angar de i bekendtgerelse om behandling af patienter med livs-
truende kreeftsygdomme mv. i § 4 neevnte visse seerlige tilstande af iskeemisk hjer-
tesygdom bemaerkes, at Sundhedsstyrelsen ikke frem til den 27, november 2006
har modtaget nogen henvendelse om konkrete patienttilfeelde omfattet af afgreens-
ningen i bekendtgerelsen. For sa vidt angar Sundhedsstyrelsens behandling af sa-
ger i perioden forud for den 1. september 2001, hvor den nu geeldende bekendtgs-
reise om behandling af patienter med livstruende kreeftsygdomme m.v. {radte i kraft,
har Sundhedsstyrelsen supplerende oplyst, at styrelsen har modtaget i alt 14 hen-
vendelser, heraf 7 egentlige henvisningssager, som ifalge styrelsen alle er behand-
let i overensstemmelse med reglermne i bekendtgerelse nr. 161 af 8. marts 2000 om
behandling af visse livstruende sygdomme.

Med det forméi at sikre varetagelse af styreisens administrative funktioner i forhold
til visitation af enkelt patienter, har styrelsen den 27. november 2006 opretiet en
seerlig enhed: Enhed for Patient Visitation. Endvidere cprettes der en central kreeft-
monitoreringsenhed pa tvaers af Indenrigs- og Sundhedsministeriets departement og
Sundhedsstyrelsen. Denne saerlige enhed skai folge udvikiingen pa kreeftomradet
teet med henblik pa at styrke det statslige overblik og styringen af kresftomradet,
Enheden skal generelt sikre hurtig fremdrift pa omradet og faige op, hvor der identi-
ficeres et potentiale for forbedring, herunder om geeldende regier overholdes.

3. Lovforslagets indhold

Lovforslaget har tre hovedelementer.
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For det forste foreslas det at udvide patientforsikringsordningens deskningsomrade,
saledes at skader, der matte vesre pafert patienter som falge af mangler ved Sund-
hedsstyrelsens sagsbehandling af indberetninger i henhold til reglerne om maksima-
le ventetider for behandling af patienter med livstruende kresftsygdomme m.v., vil
kunne anmeldes og erstattes af staten efter patientforsikringsordningen. Sadanne
skader falder efter de geeldende regler uden for patientforsikringsordningens deek-
ningsomrade. Herved ligestilles patienter, der matte veere pafart skade som falge af
Sundhedsstyrelsens sagsbehandling, og som ikke kan anses for at henhgre under
patientforsikringslovens daekningsomrade, med patienter, der matte veere pafort
skade som falge af deres behandling i sygehusregi uden foreleeggelse for styrelsen.
Efter de geeldende regler, ville selve den omsteendighed, at sager i overensstem-
melse med bekendtgerelsen er indberettet til Sundhedsstyrelsen, utilsigtet indebaere
et tab af erstatningsmulighed som fglge af styrelsens sagsbehandling for de om-
handlede patienter. Der henvises til lovforslagets § 1, nr. 3.

For det andet foreslas det, at bestemmelserne herom far titbagevirkende kraft. sale-
des at ogsa skader opstéet som falge af mangler ved Sundhedsstyrelsens sagsbe-
handling far lovens ikrafitreeden kan anmeldes. Lovforslaget indebasrer, at lovasnd-
ringen finder anvendelse pa alle saddanne skader, uanset om disse er forarsaget for
eller efter loveendringens ikrafttraeden. Herved sikres, at ogsa patienter, der siden
indfarelse af reglerne om maksimale ventetider ligeledes har haft krav pa efter de
nesrmere regler om maksimale ventetider om muligt at blive henvist til et tilgasengeligt
behandlingstilbud andet steds, far mulighed for at blive tilkendt erstatning efter pati-
entforsikringsordningen. Regeringen finder det ud fra en lighedsbetragtning rimeligt
at sikre, at de patienter, hvis sager siden indfgrelsen af reglerne om maksimale ven-
tetider af en sygehusmyndighed er blevet indberettet til Sundhedsstyrelsen og dér
har veeret genstand for mangelfuld sagsbehandling, med hensyn til erstathingsmu-
lighed stilles p& samme made som patienter, hvis sager har veeret genstand for
mangelfuld behandling hos sygehusmyndigheden, dvs. inden for lovens daeknings-
omrade. For at sikre den gnskede lige erstatningsmulighed for de patienter, hvis
sager siden indfgrelsen af reglerne om maksimale ventetider er blevet indberettet til
Sundhedsstyrelsen, foreslas det — ud over at udvide lovens daekningsomrade — at
give loveendringen tilbagevirkende kraft. Der henvises til iovforslagets § 2, stk. 1.

For det tredje foreslas det, at patienter, hvis sager har vasret behandiet i Sundheds-
styrelsen far en mulighed for indtil et ar efter lovaendringens ikrafttrasden at anmelde
erstatningskrav til Patientforsikringsforeningen uanset om de matte veere afskaret
herfra efter klage- og erstatningslovens almindelige regel om forealdelse af krav, der
ikke er anmeldt senest 5 ar efter, at den erstatningsberettigede har faet eller burde
have faet kendskab til skaden samt efter de almindelige regier om forssidelse af
fordringer. | modsat fald ville nogle af patienter, der siden indferelsen af reglerne om
maksimale ventetider ogsé har vesret omfattet af bekendtgerelsen om behandling af
patienter med livstruende kraeftsygdomme mv., kunne blive bragt i en situation, hvor
de via loveendringen isoleret set fik mulighed for at fremfare et erstatningskrav, der
imidlertid ville veere foraeldet, idet fristen for fremseettelse af kravet ville vaere udla-
bet, inden tilvejebringelsen af det retlige grundlag for at fremfare kravet. Der henvi-
ses il lovforslagets § 2, stk. 2.

4. @konomiske konsekvenser for staten
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4.1. Erstatningers stgrrelse

Det anslas, at 91 patienter aktuelt vil kunne sgge erstatning som felge af skader
pafert i forbindelse med sagsbehandling foretaget i Sundhedsstyretsen i henhold til
reglerne om maksimale ventetider for behandling af visse livstruende kreeftsygdom-
me m.v. Heraf foreligger der efter Sundhedsstyrelsens vurdering imidlertid kun
mangelfuld sagsbehandling i 50 tilfeelde, jf. afsnit 2.4. ovenfor.

Ifelge Patientforsikringsforeningen vil en godigerelse for ovennasvnte typisk udgeare i
storrelsesordenen 30.000 — 60.000 kr. Dette beleb deekker over en kortere forsin-
kelse i ventetiden, hvor skaden bestar i, at patientens statistiske overlevelsesprog-
nose er forringet, uden at der i pvrigt er sket skade. Belgbet dackker saledes en
godigerelse for varigt mén som falge af det psykiske ubehag ved bevidstheden om
den forringede diagnose. | tilfzlde, hvor det er overvejende sandsynligt, at forleen-
gelsen i ventetiden er skyld i patientens dad eller I, at sygdommen bliver uhelbrede-
lig, kan der blive tale om forsggertabserstatning, godtgerelse for varigt mén, erstat-
ning for tabt arbejdsfortjeneste og erhvervsevnetab mv. En sadan erstatning skgn-
nes ifglge Patientforsikringsforeningen at kunne udggre i sterrelsesordenen 1-1,5
mio. kr.

Ifelge Patientforsikringsforeningen vil det veere meget fa& sager, hvis overhovedet
nogen, som vil udigse en erstatning i den sterrelsesorden, idet det vil vasre meget
vanskeligt at godtgere, at det er overvejende sandsynligt, at forleengelsen af vente-
tiden har veeret skyld i patientens ded eller i, at sygdommen er blevet uhelbredelig.

Pa denne baggrund anslas, at de samlede udgifter tit erstatning og godtgarelse vil
kunne andrage ca. 4,1 mio. kr. (91 patienter af gennemsnitlig 45.000 kr. med palg-
bende renter). Safremt der tildeles erstatninger, hvor forieengelsen af ventetiden er
skyld i patientens dud eller i, at sygdommen er blevet uhelbredelig, vil de samlede
udgifter tif erstatning og godigerelse blive veesentligt sterre.

4.2. Udgifter til administration af erstatningsordningen.
Der vil veere en reekke administrationsudgifter forbundet med ovenstaende ordning.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet skal indga en aftale med Patientforsikringsfor-
eningen om administration af erstatningsordningen. Aftalen forventes baseret pa en
fast pris pr. erstatningssag. (ca. 20.000 kr. pr. sag). Disse udgifter skennes at udge-
re ca. 1,8 mio. kr.

Herudover vil der vaere udgifter i relation ti! Patientskadeankenssvnet. Udgifterne
hertil er relateret til afgarelser fra Patientforsikringsforeningen vedr. ovenstaende,
som matte blive anket til Patientskadeankenasvnet. Disse udgifter skennes at udge-
re ca. 0,6 mio. kr., baseret pa en gennemsnitlig pris pr. sag pa knapt 13.000 kr. og
en forventning om, at der ankes 45 sager, svarende til omkring halvdelen af samtli-
ge sager, hvilket stort set svarer til, hvad der normalt ankes af Patientforsikringens
samlede sagsmaengde. Hertil kommer udgifter &l bistand fra Kammeradvokaten i
forbindelse med behandling af afgerelser truffet af Patientskadeankezevnet, der ind-
bringes for domstolene, anslaet 0,3 mio. kr.
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Herudover afsasttes ca. 0,5 mio. kr. til daskning af statens annonceringsudgifter.

Administrationsudgifterne forbundet med den foresldede udvidelse af Patientforsik-
ringsordningens deskningsomrade anslas at udgere samlet ca. 3,2 mio. kr.

4.3. Erstatningsordningens finansiering

De omhandlede merudgifter til erstatning og godtgerelse samt andre udgifter ved
udvidelsen af erstatningsordningens dzskningsomrade afholdes af staten. Udgifter i
2007 afholdes af finanslovens generelle reserver.

4.4. Erstatningsordningens bevillingsmaessige forhold

De samlede udgifter til finansiering, inkl. administrationsudgifter m.v. skgnnes at
andrage 7,3 mio. kr. Heraf vedrarer 4,1 mio. kr. de egentlige erstatningsudbetalin-
ger, medens de resterende ca. 3,2 mio. kr. udger driftsudgifter til administration af
erstatningsordningen, herunder udgifter til Patientskadeankenasvnet, if. nedenfor,

Som neevnt ovenfor anslas udgifterne til erstatningsudbetalingerne til 4,1 mio. kr..
men udsving kan meget vel komme p4 tale, da erstatningsudbetalingerne er afheen-
gige af hvor mange af de anmeldte erstatningssager, der kan imadekommes og
med hvilke belgb.

Staten vil veere forpligtet til at udbetale de erstatninger, som Patientforsikringsfor-
eningen eller Patientskadeankenaevnet matte fastsia, uanset om det samlede belgb
matte overstige de 4,1 mio. kr. Udgiften vil blive optaget som en lovbunden udgift
under Indenrigs- og Sundhedsministeriet p& en nyoprettet hovedkonto §16.11.32.
Erstatninger til patienter med livstruende krasftsygdemme mv. De forventede udgif-
ter 12007 pa 4,1 mio. kr., der finansieres af finanslovens generelle reserver, optages
pa forslag tit tillzegsbevillingslov for 2007 pa den til formalet oprettede hovedkonto
§ 16.11.32. Erstatninger til patienter med livstruende krasftsygdomme mv. Ved bud-
getteringen i 2007 tages udgangspunkt i, at alle sager hidrarende fra perioden inden
lovens ikraftireeden afgeres i 2007.

Til deekning af administrationsudgifter tif Patientforsikringsforeningen, herunder ud-
gifter til Patientskadeankenaavnet samt til deekning af statens (eventuelt Patientfor-
sikringsforeningens) annonceringsudgifter vedr. erstatningsordningen afsaettes i alt
3,2 mio. kr. i 2007 p& en nyoprettet hovedkonto § 16.11.33. Drift af ordningen vedr.
erstatninger til patienter med livstruende krasftsygdomme mv.

Udgifterne, der i 2007 skennes at udgere 3,2 mio. kr., og som finansieres af finans-
lovens generelle reserver, optages pé forslag til tillaegsbevillingslov for 2007 pa den
til formalet opretiede hovedkonto § 16.11.33. Drift af ordningen vedr. patienter med
livstruende kraeftsygdomme mv. Uforbrugie midler vil biive overfart til efterfglgende
finansar.

5. Dkonomiske konsekvenser for kommuner og regioner

Lovforslaget medfarer ikke gkonomiske konsekvenser for kommuner 0g regionear.
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6. Administrative konsekvenser for stat, kommuner og regioner

Lovforsiaget forventes at medfere en mindre foragelse af antallet af afgerelser fra
Patientforsikringen, som indbringes for Patientskadeankenasvnet til endelig admini-
strativ afgerelse ved naevnet (ca. 45 afgorelser). Foragelsen er dog sa begreenset,
at der ikke findes behov for administrative tilpasninger i Patientskadeankensevnet
som felge af forslaget.

Lovforslaget medferer ikke administrative konsekvenser for kommuner og regioner.

7. @konomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet

Lovforslaget har ingen skonomiske og administrative konsekvenser for erhvervsli-
vet.

8. Miljemaessige konsekvenser
Lovforslaget har ingen miligmeessige konsekvenser.
9. Administrative konsekvenser for borgerne

Patienter omfattet af bekendtgerelsen om behandling af livstruende kreeftsygdomme
m.v. vil fa en lettere adgang tit erstatning.

10. Forholdet til EU-reften

Lovforsiaget indeholder ikke EU-retlige aspekter

11. Hering

Lovforslaget har vaeret sendt i haring til felgende organer, organisationer og for-
eninger:

Danske Regioner, Den almindelige danske Laegeforening, Forbrugerradet, Hjerte-
foreningen, Hospice Forum Danmark, Kommunernes Landsforening, Krasftens Be-
keempelse, Patientforeningen Danmark, Patientforsikringen, Patientforum og

Patientskadeankensevnet,

12. Samiet vurdering af lovforslagets konsekvenser

Positive konsekven- Negative konsekven-
ser/mindreudgifter ser/merudgifter (hvis
(hvis ja, angiv omfang) | ja, angiv omfang)
@konomiske konse- Ingen Samiet skennes for-
kvenser for stat, kom- slaget at pafere staten
muner og regioner en merudgift pa i alt
7,3 mio. kr,
Administrative konse- Ingen Ingen
kvenser for stat, kom-




muner og regioner

Zkonomiske og admi- | Ingen Ingen

nistrative konsekven-

ser for erhvervslivet

Miljemeessige konse- Ingen ingen

kvenser

Administrative konse- | Lettere adgang til er- Ingen

kvenser for borgerne statning for de bergrte
patienter

Forholdet til EU-retten

Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter

14
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Bemaerkninger tl lovforslagets enkelte bestemmelser
Tit§ 1
Tilnr. 10g 2
Der er tale om konsekvensaendringer som fglge af lovforslagets § 1, nr. 3.
Tilnr. 3

Med forslaget fastsaettes det i bestemmelsen som noget nyt, at patienter eller efter-
ladte til patienter, som her i landet paferes skade i forbindelse med den undersggel-
se, behandling el. lign., som er foretaget af Sundhedsstyrelsen i henhold til sund-
hedslovens kapitel 21 og de regler, der er udstedt i medfar heraf eller | medfar af lov
om sygehusvaesenet § 5 d som opretholdt ved sundhedslovens § 277, stk. 12, om
behandling af visse livstruende sygdomme, inddrages under patientforsikringsord-
ningens deekningsomrade, dvs, Sundhedsstyrelsens sagsbehandling. Om baggrun-
den for bestemmelsen henvises til de almindelige bemeerkninger afsnit 2.

Efter bekendtgerelse nr. 743 af 22. august 2001 om behandling af patienter med
livstruende kreeftsygdomme m.v., der udmanter reglerne om maksimale ventetider [
§ 5dilov om sygehusvaesenet (lovbekendtgarelse nr. 766 af 28. august 2003), som
fra den 1. januar 2007 erstattes af kapitel 21 i sundhedsloven (lov nr. 546 af 24, juni
2005}, har Sundhedsstyrelsen en forpligtelse til om muligt at tilbyde en patient, bo-
peelsamtskommunen (bopzelsregion) har henvist dertil, behandling inden for den
fastsatte maksimale ventetid, jf. naermere de almindelige bemaerkninger afsnit 2.2.

Den foresldede udvidelse af patientforsikringsordningens deekningsomrade omfatter
alene patienter eller efterladte til patienter, som paferes skade som faige af Sund-
hedsstyrelsens sagshehandling i henhold til de nsevnte regler om behandling af vis-
se livstruende sygdomme. Patienter eller efterladte til patienter, som pafgres skade
som falge af amtskommunens (regionens) undersagelse, behandling el. tign. i hen-
hold til de nasvnte regier, er i forvejen omfattet af patientforsikringsordningen, jf. lo-
vens § 19, stk. 1, nr.1.

Udvidelsen indebearer, at patienter eller efterladte tii patienter, som paferes skade
som folge af Sundhedsstyrelsens sagsbehandling i henhold til de naevnte regler om
behandling af visse livstruende sygdomme, far ret til erstatning efter patientforsik-
ringsordningens almindelige regler, jf. naermere reglerne i kapitel 3 i lov om klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet og de almindelige bemeerkninger
2.1. 09 2.3.

Med lovforslaget forudseettes, at patientforsikringsordningens  specialistmalestok
geelder for alle faser af unders@gelse og behandling af patienten herunder bl.a. 0g-
sa sundhedsfaglig visitation, beslutning om iveerksasttelse af behandling samt om
henvisning af patienten til behandling pa andet sygehis m.v.

Tinr. 4
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Som en konsekvens af den i forslagets § 1, nr. 3 foresltaede udvidelse af patientfor-
sikringsordningens deskningsomrade til at omfatte patienter eller efterladte til patien-
ter, som her i landet pafares skade i forbindelse med den sagsbehandling, som er
foretaget af Sundhedsstyrelsen i henhold til sundhedsiovens kapitel 21 og de regler,
der er udstedt i medfer heraf, om behandling af visse livstruende sygdomme, fore-
slas det, at den kreds af myndigheder, der har pligt til yde erstatning i henhold ti
patientforsikringsordningen, udvides til at omfatte staten. Staten har alene erstat-
ningsansvar for s& vidt angar skader pafert patienten i forbindelse med sagsbehand-
ling foretaget af Sundhedsstyrelsen i henhold til sundhedslovens kapitel 21 og de
regler, der er udstedt i medfer heraf, jf. forslagets § 1, nr. 3.

Titnr. 5

Som en konsekvens af den i forslagets § 1, nr. 3 foreslaede udvidelse af patientfor-
sikringsordningens deekningsomrade til at omfatte patienter eller efterladte til patien-
ter, som her i landet paferes skade i forbindelse med den sagsbehandling, som er
foretaget af Sundhedsstyrelsen i henhold tit sundhedslovens kapitel 21 og de regler,
der er udstedt i medfer heraf, om behandling af visse livstruende sygdomme, fore-
slas det, at staten som selvforsikret undtages fra forsikringspligten efter § 30 i lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet.

Til§ 2
Tit stk. 1

For, at den foreslaede udvidelse af patientforsikringsordningens deekningsomrade
kan treede i kraft s hurtigt som muligt, fastsasttes det, at loven traeder i kraft dagen
efter bekendtgerelsen i Lovtidende.

Tit stk. 2

Det foreslas, at lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveesenet
finder anvendelse pa skader forarsaget for lovens ikraftiraeden af Sundhedsstyrel-
sen I henhold til lov om sygehusvaesenet § 5 d eller regler udstedt i medfar heraf.
Med bestemmelsen sikres, at ogsa skader forarsaget for lovforslagets ikrafttrazden i
forbindefse med sagshehandling foretaget af Sundhedsstyrelsen i henhold tit lov om
sygehusvaesenet § 5 d og de regler, der var udstedt | medfar heraf, om maksimale
ventetider for behandling af visse livstruende kreeftsygdomme m.v. er omfattet af
reglerne om patientforsikringsordningen i kapitel 3 i lov om klage- og erstatningsad-
gang inden for sundhedsvassenet. Dette geelder ogsé sager, der er behandlet af
Sundhedsstyrelsen efter de tidligere geeldende regler udstedt i medfer af lov om
sygehusveesenset § 5 d, jf. herom lovforslagets almindelige bemasrkninger afsnit 2.2.
Alle de personer, der er indberettet til Sundhedsstyrelsen siden reglerne om maksi-
male ventetider for behandling af visse livstruende kreeftsygdomme m.v. blev indfart,
vii saledes veere omfattet af patientforsikringsordningen, ogsa for de tilfaeldes ved-
kommende, hvor skaden er forarsaget inden lovforslagets ikrafttraaden.

Den 1. januar 2007 ophaeves lov om patientforsikring og erstattes af lov om klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet, Lov om patientforsikring finder
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dog fortsat anvendelse pa skader, der er forarsaget inden den 1. januar 2007, jf. §
63 i lov nr. 547 af 24. juni 2005 om klage- og erstatningsadgang inden for sund-
hedsveesenet. Den foresidaede bestemmelse indebeerer, at skader, der er forarsaget
inden den 1. januar 2007 i forbindelse med sagsbehandling foretaget af Sundheds-
styrelsen i henhold til lov om sygehusvaesenet § 5 d og de regler, der var udstedt i
medfar heraf, om maksimale ventetider for behandling af visse livstruende krasft-
sygdomme m.v. skal behandles efter de fra den 1. januar 2007 geeldende regler i lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet, hvorimod andre ska-
der forarsaget inden den 1. januar 2007 skal behandles efter de hidtil geeldende
regler i lov om patientforsikring.

Til stk. 3

Efter § 59, stk. 1 lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvassenet
skal erstatningskrav veere anmeldt til Patientforsikringsforeningen senest 5 ar efter,
at den erstatningsberettigede har faet eller burde have faet kendskab til skaden.
Ifelge bestemmelsens stk. 2 indtreeder forasldelse dog senest 10 ar efter den dag,
hvor skaden er forarsaget. Denne regel suppleres af de almindelige forseldelsesreg-
ler 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 sundhedsvaese-
net og de almindelige foraeldelsesregler vil kunne medfare, at nogle patienter ikke
kan gennemfare et erstatningskrav ved Patientforsikringsforeningen, hvis fristen for
fremsaettelse af erstatningskrav efter patientforsikringsordningen var udlgbet, inden
udvidelsen af patientforsikringsordningens daekningsomrade tilvejebringes med det-
te eendringsforslag. Det forestas derfor, at de patienter, hvis sager har vesret be-
handlet | Sundhedsstyrelsen, far en muiighed for indtil et ar efter loveendringens
ikraftireeden at anmelde erstatningskrav til Patientforsikringsforeningen omfattet af
den foreslaede bestemmelse i stk. 2, uanset om de matte veere afskaret herfra efter
§ 59, stk. 1, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet om
anmeidelse af krav til Patientforsikringsforeningen senest 5 ar efter, at den erstat-
ningsberettigede har fast eller burde have faet kendskab til skaden. Da § 59 stk. 11
lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet suppleres af de
almindelige foraeldelsesregler, der finder anvendelse i de tilfeelde, der falder uden for
anvendelsesomradet for § 59, stk. 1, foresias det endvidere, at de aimindelige regler
om foreeldelse af fordringer ikke skal finde anvendelse pa erstatningskrav omfattet
af forslagets § 2, stk. 2, hvis skaden er anmeldt til Patientforsikringsforeningen inden
et ar efter lovforslagets ikrafttreeden.

Tit§ 3
Det fastseettes | bestemmelsen, at loven ikke geslder for Faergerne og Grgnland.

Dette gesider, uanset at lov nr. 547 af 24. juni 2005 om Klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvassenet ved kongelig anordning kan seettes i kraft for Feergerne
med de afvigelser, som de seerlige faergske forhold tilsiger, jf. lovens § 64. De i dette
lovforsiag foreslaede eendringer af loven far imidiertid ikke relevans for Feergerne,
idet sundhedslovens kapitel 21 ikke kan seettes | kraft for Feergerne, jf. sundhedsio-
vens § 278, jf. lov nr. 546 af 24. juni 2005.
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Bilag

Lovforslaget sammenholdt med galdende lov

Geeldende formulering

Lovforsiaget

§ 1

I'lov nr. 547 af 24. juni 2005 om klage-
og erstatningsadgang inden for sund-
hedsveaesenet, som eendret ved § 95 | lov
nr. 451 af 22. maj 2006 og § 77 i lov nr.
538 af 8. juni 20086, foretages falgende
aendringer:

§ 19. Der ydes erstatning efter reglerne i
dette kapitel til patienter eller efterladte til
patienter, som her i landet pafgres skade
i forbindelse med undersggeise, behand-
ling el. lign., som er foretaget

6) af leeger, der uden at veere privatprak-
tiserende foretager vaccination i henhold
til sundhedslovens § 158, eller

1.1§ 19, stk 1, nr. 6, udgar "eller’

7) af leeger, der uden at vaere privatprak-
tiserende virker som vagtleeger.

2.1 § 19 stk 1, nr. 7, eendres "vagtlee-
ger.” til: "vagtleeger, eller”.

3.1§ 19 stk 1, indszettes som nr. 8

8} af Sundhedsstyrelsen i henhold til
reglerne i sundhedslovens kapitel 21,
regler udstedt i medfer heraf eller regler
udstedt i medfer af lov om sygehusvae-
senet § 5 d som opretholdt ved sund-
hedslovens § 277, stk. 12

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

4.1§ 29, stk 1, indsesttes som nr. 6

") Staten for s& vidt angér skader pafert
patienten | forbindelse med behandling
foretaget af Sundhedsstyrelsen i henhold
tit reglerne | sundhedslovens kapitel 21
og de regler, der er udstedt i medfar her-
af jf. § 19, stk 1, nr. 8.

§ 31. Regionsrdd og kommunalbestyrel-
ser er undtaget fra forsikringspligten ef-
ter § 30.

Stk.2, ...

5. 1§ 31, stk. 1, eendres "Regionsrad” til:
"Staten, regionsrad”,

§ 2

Stk 1. Loven treeder i kraft dagen efter
bekendigerelsen i Lovtidende.
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Stk. 2. Lov om klage- og erstatningsad-
gang inden for sundhedsvaesenet finder
anvendelse pa skader forarsaget for lo-
vens ikrafttreeden af Sundhedsstyrelsen i
henhold til lov om sygehusvaesenet § 5 d
eller regler udstedt i medfar heraf.

Stk. 3. § 59, stk. 1, i lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundheds-
veesenet og de almindelige regler om
foreeldelse af fordringer finder ikke an-
vendelse pa skader omfattet af stk. 2,
hvis skaden er anmeldt til Patientforsik-
ringsforeningen inden 1 ar efter lovens
ikrafttreeden.

§3

Loven geelder ikke for Faermerne og
Grenland.




