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UDKAST

Forslag
til

Lov om aendring af lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvaesenet

(Udvidelse af patienterstatningsordningens daekningsomrade til at omfatte Direktoratet for
Kriminalforsorgens sundhedsordning og autoriserede sundhedspersoners behandling af
vaernepligtige i Forsvaret og Beredskabsstyrelsen)

§1

I lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet, jf. lovbekendtggrelse nr. 1113 af 7.

november 2011, som senest eendret ved § 8 i lov nr. 742 af 1. juni 2015, foretages fglgende sendringer:

1.

2,

I § 19, stk. 1, nr. 7, udgar “eller”.
I § 19, stk. 1, nr. 8, aendres "stk. 12.” til: "stk. 12, eller”.
I § 19, stk. 1, indseettes som nummer 9:

”9) af autoriserede sundhedspersoner, der udfgrer sundhedsfaglig virksomhed i
Kriminalforsorgens faengsler, arresthuse og Vestre Hospital.”

Efter § 19, indseettes:

"§ 19 a. Der ydes erstatning efter reglerne i dette kapitel til personer eller efterladte til personer,
der som veernepligtige er pafert en skade i forbindelse med undersggelse, behandling el.lign.,
som er foretaget af autoriserede sundhedspersoner, der udferer sundhedsfaglig virksomhed i
Forsvaret eller Beredskabsstyrelsen.

Stk. 2. Stk. 1 omfatter ikke skader forvoldt af autoriserede tandlaeger.”

I § 29, stk. 1, nr. 8), indseettes efter "nr. 8”: "og nr. 9 0g § 19 a”.

§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
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 fra den 1.
juli 2006.

§3

Loven geelder ikke for Feergerne og Grgnland, men kan helt eller delvist saettes i kraft for
Feergerne med de aendringer, som de seerlige feergske forhold tilsiger.
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Lovforslaget formal og baggrund

Indsatte, der modtager sundhedsfaglig behandling af autoriserede sundhedspersoner i
Kriminalforsorgens institutioner, og veernepligtige, der modtager behandling af autoriserede
sundhedspersoner i Forsvaret og Beredskabsstyrelsen, er ikke berettiget til erstatning for
behandlingsskader efter reglerne i lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsveaesenet (klage- og erstatningsloven), der er en mere favorabel erstatningsordning
end den, der folger af dansk rets almindelige erstatningsbetingelser.

Justitsministeren har i sin besvarelse af 19. marts 2015 af SUU (alm. del) spargsmal nr. 324
tilkendegivet, at det efter Justitsministeriets vurdering 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 Europaeiske Menneskerettighedskonvention (EMRK), at patienterstatningsordningens
daekningsomrade ikke omfatter behandling udfert af sundhedspersonale ansat i
Kriminalforsorgens institutioner. Forsvarsministeriet og Sundheds- og ZAldreministeriet har
vurderet, at lignede betragtninger ger sig geeldende for vaernepligtige, der modtager
sundhedsfaglig behandling i Forsvaret og Beredskabsstyrelsen.

Pa den baggrund, har lovforslaget til formal at udvide patienterstatningsordningens
daekningsomrade til ogsa at omfatte skader forarsaget af autoriserede sundhedspersoner i
Kriminalforsorgens institutioner, og skader forarsaget af autoriserede sundhedspersoner ved
behandling af vaernepligtige i Forsvaret og Beredskabsstyrelsen. Hermed far personer, som
bliver pafgrt en skade som fglge af behandling disse steder, mulighed for at fa deres



erstatningssag provet efter reglerne herom i lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet pa lige fod med andre personer, der paferes skader i forbindelse med
behandling i sundhedsvaesenet.

Det bemeerkes, at der tidligere har vaeret overvejelser om at omfatte Kriminalforsorgens
institutioner og Forsvaret i daekningsomradet i klage- og erstatningsloven. Det blev dog ikke
fundet hensigtsmaessigt pa davaerende tidspunkt. | beteenkning nr. 1346 fra 1997 var
anbefalingen, at feengselsvaesenets sygeklinikker og Forsvarets infirmerier (i dette lovforslag
forstaet som Kriminalforsorgens sundhedsordning samt Forsvaret og Beredskabsstyrelsens
behandling af vaernepligtige) ikke blev omfattet af patienterstatningens daekningsomrade, idet
udvalget fandt, at de administrative procedurer og omkostninger ved at laegge omradet ind
under loven, ville veere ude af proportion med det fa antal skader, som matte formodes at blive
anmeldt.

Direktoratet for Kriminalforsorgens sundhedsordning samt Forsvarets og
Beredskabsstyrelsens sundhedsfaglige behandling af vaernepligtige

2.1 Direktoratet for Kriminalforsorgens sundhedsordning
Behandling af syge indsatte varetages som udgangspunkt af det offentlige behandlingssystem,
jf. sundhedsloven.

Seerlige gkonomiske og sikkerhedsmeessige hensyn medfarer dog, at der er etableret en
sundhedsordning i Kriminalforsorgens faengsler og arresthuse.

Sundhedsordningen indebeerer, at der til alle faengsler og arresthuse er tilknyttet en
feengselslaege/arresthuslaege, typisk en praktiserende leege fra lokalomradet, der er til stede i
institutionen 1-2 gange om ugen i et bestemt antal timer. Alle faengsler og sterre arresthuse
har tilknyttet en sygeplejerske pa fuldtid eller pa deltid. Alle faengsler og en del arresthuse har
endvidere tilknyttet en psykiater, typisk pa konsulentbasis, der er i institutionen et bestemt
antal timer om ugen.

Vestre Hospital er en sygeafdeling for Kebenhavns Faengsler samt en landsdeekkende
somatisk sygeafdeling for alle Kriminalforsorgens faengsler og arresthuse.

2.2. Autoriserede sundhedspersoners behandling af vaernepligtige i Forsvaret og
Beredskabsstyrelsen

De veernepligtige i Forsvaret og Beredskabsstyrelsen afleverer deres sundhedskort under
deres vaernepligtstjeneste og skal derfor som udgangspunktet anvende de laeger, der er
tilknyttet henholdsvis Forsvaret og Beredskabsstyrelsen i stedet for egen praktiserende laege.

Veernepligtige i Forsvaret

Sundhedsbehandlinger i Forsvaret hgrer som hovedregel under Forsvarets Sundhedstjeneste.
Forsvarets Sundhedstjeneste er opdelt i fire sgjler, hvoraf den ene, Sundhedsdivisionen, er
overordnet ansvarlig for de nationale infirmerier og bestar bl.a. af 5 infirmerier og 9
veernepligtskonsultationer.

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



Konsultationerne til de veernepligtige ligger i Frederikshavn, Skive, Holstebro, Varde,
Haderslev, Vordingborg, Havelte, Renne og pa Gothersgade Kaserne i Kgbenhavn.

Pa Sundhedsdivisionens infirmerier og konsultationer findes bl.a. felgende autoriserede
sundhedspersoner ved en fuldt besat struktur:

18 fuldtidsansatte leeger

13 deltidsansatte laeger, primaert pa veernepligtskonsultationerne. De er ansat pa et ugentligt
timetal mellem 4 og 25 timer

10 fuldtidsansatte sygeplejersker

Pa infirmerierne og i vaernepligtigkonsultationerne varetages de sundhedsfaglige ydelser til de
veernepligtige, som ikke har det gule sundhedskort under deres veernepligtstjeneste. Der
foretages saledes undersggelser og behandling svarende til, hvad der i den civile
sundhedssektor foretages hos de alment praktiserende laeger.

Veernepligtige i Beredskabsstyrelsen
Nar de veernepligtige mader til veernepligtstjeneste ved Beredskabsstyrelsen, afleverer de
ligesom de veernepligtige ved Forsvaret deres sundhedskort.

Under vaernepligtstjenesten ved Beredskabsstyrelsen behandles de veernepligtige i stedet af
kasernelaeger, som Beredskabsstyrelsen har tegnet ansaettelseskontrakt med. Der er ved
hvert enkelt beredskabscenter tegnet kontrakt med en kaserneleege. Ved Beredskabsstyrelsen
er der i alt tegnet kontrakt med fem kasernelaeger. De kontraktansatte kasernelzeger behandler
kun veernepligtige. Kasernelaegerne behandler helt almindeligt forekommende somatiske
sygdomme. Hvis kasernelaegen vurderer, at det er mere alvorligt, henviser kasernelesegen den
veernepligtige enten til speciallaege eller til et hospital. Kasernelzegerne har en kontrakt pa i
gennemsnit 8 timer om ugen.

| tilfeelde hvor behandling ved speciallaege er pakraevet, henviser kaserneleegen den
veernepligtige hertil, og Beredskabsstyrelsen vil efterfglgende betale den regning, der matte
komme i disse tilfaelde.

Galdende ret
3.1. Patienterstatningsordningens dakningsomrade
Med patienterstatningsordningen, som tradte i kraft den 1. juli 1992, blev der med blandt andet

en mere lempelig bevisbyrde, sikret patienterne bedre erstatningsmuligheder, end hvad der
ellers fglger af dansk rets almindelige erstatningsbetingelser.

Det er Patienterstatningen, som behandler og afger sager om patienterstatning efter lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet (klage- og erstatningsloven).

Efter klage- og erstatningslovens § 19, stk. 1, ydes erstatning efter reglerne i lovens kapitel 3 til
patienter eller efterladte til patienter, som her i landet pafgres skade i forbindelse 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 regionstandplejen, ved en odontologisk
landsdels- og videnscenterfunktion 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 veere privatpraktiserende foretager vaccination i henhold til
sundhedslovens § 158,

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

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

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

Efter § 20, stk. 1, i klage- og erstatningsloven ydes erstatning, hvis skaden med overvejende
sandsynlighed er forvoldt pa en af falgende mader:

1) Hvis det ma antages, at en erfaren specialist pa det pagaeldende omrade under de i gvrigt
givne forhold ville have handlet anderledes ved undersggelse, behandling el.lign. hvorved
skaden ville vaere undgaet,

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

3) hvis skaden ud fra en efterfelgende vurdering kunne vaere undgaet ved hjeelp af en anden til
radighed staende behandlingsteknik eller behandlingsmetode, som ud fra et medicinsk
synspunkt ville have veeret lige sa effektiv til behandling af patientens sygdom, eller

4) hvis der som fglge af undersagelse, herunder diagnostiske indgreb, eller behandling
indtraeder skade i form af infektioner eller andre komplikationer, der er mere omfattende, end
hvad patienten med rimelighed ma tale. Der skal herved tages hensyn til dels skadens alvor,
dels patientens sygdom og helbredstilstand i gvrigt samt til skadens sjeeldenhed og
mulighederne i gvrigt for at tage risikoen for dens indtreeden i betragtning.

Betingelserne for at opna erstatning efter klage- og erstatningsloven adskiller sig fra dansk rets
almindelige erstatningsregler. Med klage - og erstatningsloven er der séledes indfart en
sakaldt "specialist-regel”’, hvormed erstatning ydes, hvis det ma antages, at en erfaren
specialist pa det pagaeldende omrade under de i gvrigt givne forhold ville have handlet
anderledes. Desuden er det i sager efter klage- og erstatningsloven, Patienterstatningen, og
ikke skadelidte selv, der skal oplyse sagerne og godtggre, at erstatningsbetingelserne er
opfyldte. Herudover er det gratis at anmelde en skade til Patienterstatningen, der er indbygget
en gratis ankemulighed, og sagsbehandlingstiden er typisk kortere end ved domstolene.

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

Ifglge klage- og erstatningslovens § 58 b, stk. 1, kan Patienterstatningens afgerelser
indbringes for Ankenaevnet for Patienterstatningen, der har den endelige administrative



afggrelse. Ankenaevnet kan stadfaeste, ophaeve eller aendre afgarelsen og tillaegge en klage
opseettende virkning.

Ifalge klage- og erstatningslovens § 59, stk. 1, skal erstatningskrav efter lovens kapitel 3 veere
anmeldt til Patienterstatningen senest 3 ar efter, at den erstatningsberettigede har faet eller
burde have faet kendskab til skaden. Ifglge § 59, stk. 2, indtraeder foreeldelse af
erstatningskrav dog senest 10 ar efter den dag, hvor skaden er forarsaget.

3.2. Tidligere overvejelser om udvidelser af patienterstatningsordningens
dakningsomrade

Patienterstatningsordningens oprindelige deekningsomrade, tilbage ved ordningens indfgrelse

den 1. juli 1992, var skader opstaet pa offentlige sygehuse eller sygehuse, som det offentlige

havde driftsoverenskomst med.

Det fremgar af bemaerkningerne til det oprindelige lovforslag, at der senest 5 ar efter
patienterstatningsordningens indfgrelse, skulle foretages en samlet vurdering af ordningens
tilretteleeggelse. Med henblik pa denne generelle revision af loven, nedsatte
Sundhedsministeriet i august 1996 et bredt sammensat udvalg. | november 1997 afsluttede
udvalget sit arbejde med afgivelse af betaenkning nr. 1346 om revision af lov om
patientforsikring.

Af betaenkningen fremgar det blandt andet, at det blev anbefalet, at sundhedsfaglig behandling
i Kriminalforsorgen og Forsvaret ikke blev omfattet af patienterstatningens daekningsomrade,
idet udvalget fandt, at de administrative procedurer og omkostninger ved at laegge omradet 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 patienterstatningsordningens deekningsomrade udvidet
til ogsa at omfatte patienter, der modtog behandling pa alle private sygehuse, klinikker m.v. her
i landet og i udlandet, hvis behandlingen skete efter henvisning fra, og blev betalt af, det
offentlige sygehusveesen.

Pr. 1. januar 2004 skete der en betydelig udvidelse af patienterstatningsordningens
daekningsomrade, idet behandling hos privatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner
ogsa blev medtaget. £ndringen byggede i hgj grad pa anbefalingerne i betaenkning
1346/1997, og sundhedsfaglig behandling i Kriminalforsorgen og Forsvaret blev saledes ikke
ved den lejlighed omfattet af daekningsomradet.

Lovforslagets indhold
Med lovforslaget sikres det, at skader forarsaget af autoriserede sundhedspersoner, der

udfgrer sundhedsfaglig behandling inden for Kriminalforsorgens institutioner samt
sundhedsfaglig behandling af vaernepligtige inden for Forsvaret og Beredskabsstyrelsen
omfattes af patienterstatningsordningens deekningsomrade. Hermed bliver indsatte, der
kommer til skade som fglge af behandling inden for Kriminalforsorgens institutioner, samt
veernepligtige, der kommer til skade som felge af behandling i Forsvaret og
Beredskabsstyrelsen, med forslaget sidestillet med andre personer, der kommer til skade i
sundhedsveesenet, og som kan anmelde deres erstatningssag til Patienterstatningen.

Det foreslas i den forbindelse, at udvidelsen af daekningsomradet til at omfatte skader hos
veernepligtige som fglge af behandling af autoriserede sundhedspersoner i Forsvaret og
Beredskabsstyrelsen reguleres i en selvsteendig bestemmelse (§ 19 a). Det skyldes, at retten



til at sege erstatning for skader pafert under behandling i Forsvaret og Beredskabsstyrelsen er
afgraenset til de vaernepligtige, der ved deres tjeneste afleverer deres sundhedskort, og som
skal benytte de sundhedsfaglige tilbud, der er i Forsvaret og Beredskabsstyrelsen.

Med ovenstaende afgraensning defineres retten til erstatning af patientens forhold
(veernepligtig) og ikke af behandlerens/behandlingsstedets forhold, som det er tilfeeldet i klage-
og erstatningslovens § 19.

Det vurderes derfor at vaere mest hensigtsmaessigt, at udskille de veernepligtiges ret til
erstatning til en selvsteendig bestemmelse.

Det er med den seerskilte bestemmelse dermed ikke hensigten, at adgangen til at ansege om
erstatning eller erstatningsvurderingen skal afvige fra geeldende praksis i § 19.

Det er alene skader forarsaget af autoriserede sundhedspersoner, der med forslaget omfattes
af patienterstatningsordningens daekningsomrade. Med autoriserede sundhedspersoner
forstas sundhedspersoner autoriserede efter reglerne i lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, jf. lovbekendtgarelse nr. 877 af 4.
august 2011, om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed
(autorisationsloven).

For sa vidt angar skader forvoldt af autoriserede tandlaeger, bemaerkes, at disse er henlagt til
behandling i et saerskilt system, og dermed ikke omfattet af neerveerende lovforslag.

| henhold til klage- og erstatningslovens § 19, stk. 5, kan sundhedsministeren helt eller delvist
henlzegge sager efter kapitel 3 til en privat institution. Med bekendtggrelse nr. 1099 af 12.
december 2003 om henleeggelse af behandlingen af sager efter lov om patientforsikring til
Dansk Tandlzegeforenings Patientskadeforsikring og Tandskadeankengevnet, har
sundhedsministeren efter aftale og forhandling henlagt skader forvoldt af autoriserede
tandleeger til Dansk Tandlaegeforenings Patientskadeforsikring og Tandskadeankenaevnet.

Sundheds- og Aldreministeriet vil i forbindelse med en igangveerende analyse af
daekningsomradet i klage- og erstatningslovens § 19 vurdere, om skader forvoldt af
autoriserede tandlaeger indenfor Kriminalforsorgen, Forsvaret og Beredskabsstyrelsen skal
omfattes af patienterstatningsordningen. Skennes disse skader at skulle omfattes, vil
ministeriet vurdere, om sagerne efter aftale og forhandling med Dansk Tandlzegeforenings
Patientskadeforsikring og Tandskadeankenaevnet kan henlzegges til behandling i disse private
institutioner, jf. klage- og erstatningslovens § 19, stk. 5.

Lovforslaget betyder, at de pagaeldende skadelidte far mulighed for at fa prgvet deres
erstatningssag hos Patienterstatningen efter regelseettet herom i klage- og erstatningsloven.
Forslaget betyder saledes ikke, at de pageeldende skadelidte er sikret erstatning for den
paferte skade, men at de kommer ind under patienterstatningsordningen og dermed far
mulighed for at fa Patienterstatningen og eventuelt Ankenaevnet for Patienterstatningen til at
treeffe afggrelse i deres sag.



Med den foreslaede aendring bliver reglerne i overensstemmelse med artikel 26 i FN’s
konvention om borgerlige og politiske rettigheder samt artikel 14 i Den Europeeiske
Menneskerettighedskonvention, jf. artikel 1 i 1. Tillaegsprotokol.

Det foreslas, at udvidelsen af deekningsomradet til ogsa at omfatte skader sket ved behandling
af indsatte inden for Kriminalforsorgens institutioner samt skader sket ved behandling af
vaernepligtige indenfor Forsvaret og Beredskabsstyrelsen, far virkning med tilbagevirkende
kraft. Dette skyldes et gnske om, ogsa tilbage i tid, at sidestille de personer, som omfattes af
dette lovforslag, med andre personer der kommer til skade som fglge af behandling i
sundhedsvaesenet, og som kan anmelde deres erstatningssag til Patienterstatningen.

Det er fundet hensigtsmaessigt, at tidspunktet for den tilbagevirkende kraft falger klage- og
erstatningslovens geeldende foraeldelsesregler i § 59, stk. 1 og 2.

Det medfgrer, at aendringerne i daekningsomradet i dette lovforslag finder anvendelse for
erstatningskrav, der er anmeldt til Patienterstatningen senest 3 ar efter, at den
erstatningsberettigede har faet eller burde have faet kendskab til skaden, dog med den
begraensning, at aendringerne i dette lovforslag alene kan anvendes for skader, der er
forarsaget efter den 1. juli 2006.

Foraeldelsesreglerne i klage- og erstatningsloven, herunder den absolutte foreeldelsesfrist pa
10 ar, er bl.a. fastsat af hensyn til muligheden for at unders@ge grundlaget for
erstatningssagerne. Af bemaerkningerne til § 19 i forslaget til patientforsikringslov (L 144 af 8.
februar 1991), der er viderefgrt med § 59 i lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsveesenet, fremgar det saledes, at det findes nadvendigt — bl.a. af hensyn til
muligheden for at undersagge grundlaget for erstatningssagerne — at der fastseettes en
foreeldelsesfrist pa omradet. For sa vidt angar den 10-arige absolutte foraeldelsesfrist anfgres
det, at fristen er fastsat i overensstemmelse med den pligtige journalopbevaringsperiode.
Forzeldelsesreglerne i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet er
saledes udformet pa en made, som sikrer et hensigtsmaessigt samspil med den pligtige
journalopbevaringsperiode for patientjournaler, der geelder efter reglerne i lov om autorisation
af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, jf. lovbekendtgarelse 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 seneste optegnelse i journalen, og at journaler af betydning for klage-
tilsyns- eller erstatningssag skal opbevares, sa leenge vedkommende sag verserer. Herved
sikres alle relevante myndigheder m.v. et dokumentationsmateriale for de pageeldende sager.

Med lovforslaget tilgodeses hensynene til sagernes oplysning, som blev lagt til grund ved
udformningen af foreeldelsesreglerne i klage- og erstatningsloven. Herudover fglger loven
geeldende praksis i dansk ret, hvorefter der ved lovgivning, der retter op pa konventionsbrud,
fastseettes en tilbagevirkende kraft ud fra de almindelige foreeldelsesregler.



5. Bkonomiske og administrative konsekvenser for det offentlige

5.1. @konomisk omfang
Den foreslaede udvidelse af Patienterstatningsordningens daekningsomrade sker med
tilbagevirkende kraft i henhold til de almindelige foreeldelsesregler i klage- og erstatningsloven.

Patienterstatningen har oplyst, at der fra 2006 til 2015 er modtaget anmeldelse af 33 skader
vedrgrende 28 patienter som falge af sundhedsfaglig behandling inden for Kriminalforsorgens
institutioner.

Patienterstatningen har desuden oplyst, at den gennemsnitlige anerkendelsesprocent ligger pa
30 til 33 %. Det svarer til, at 11 ud af de 33 sager statistisk kan blive anerkendt.
Patienterstatningen har desuden oplyst, at den typiske erstatning i 2014 la pa 71.500 kr.
Erstatningen kan imidlertid variere betydeligt afhaengig af den pafarte skades karakter.

Det sk@nnes pa den baggrund, at forslaget vil medfgre udgifter til erstatningsudbetaling i 11
sager modtaget fra 2006 til 2015 pa i alt ca. 1-1,5 mio. kr., idet det bemaerkes, at flere af
anmeldelserne vedrgrer alvorlige skader. Hertil kommer renter og administrationsudgifter.

Det skannes endvidere, at der fremover vil veere arlige merudgifter pa i alt ca. 0,5-1,0 mio. kr.
til erstatningsudbetaling som falge af skader pafert ved behandling af autoriserede
sundhedspersoner inden for kriminalforsorgens institutioner. Hertil kommer renter og
administrationsudgifter.

Det er imidlertid vanskeligt preecist at skenne over, hvor mange anmeldelser der fremover vil
blive modtaget inden for kriminalforsorgens omrade, nar patienterstatningens
daekningsomrade udvides.

Patienterstatningen har herudover oplyst, at der pr. 14. september 2015 er modtaget
anmeldelse af 8 sager om skader sket som fglge af behandling indenfor Forsvaret og
Beredskabsstyrelsen. Det formodes, ud fra de anmeldte sagers ordlyd, at de 8 sager vedrarer
vaernepligtige. Anmeldelserne stammer fra 2008 og frem.

Pa baggrund af Patienterstatningens generelle anerkendelsesfrekvens, forventer
Patienterstatningen, at tre sager statistisk vil kunne blive anerkendt. Patienterstatningen
skgnner, at der vil veere erstatningsudgifter pa ca. 0,5 mio. kr. Hertil kommer renter og
administrationsudgifter.

Forsvarets og Beredskabsstyrelsens sundhedspersonale yder behandling til veernepligtige i to
situationer:
A. Behandling af vaernepligtige efter ulykker og sygdomme, der star i forbindelse med
tienesten.
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 vaernepligt er omfattet af lov om erstatning til tilskadekomne
veernepligtige (lovbekendtggrelse nr. 284 af 14. marts 2013). Loven administreres af
Arbejdsskadestyrelsen, og erstatning udbetales af staten efter reglerne i
arbejdsskadesikringsloven.
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I henhold til arbejdsskadesikringslovens § 77 daekker Arbejdsskadestyrelsen forud for
patienterstatningsordningen, og da veernepligtige i de fleste tilfaelde ikke har tabt
arbejdsfortjeneste, vil der efter Patienterstatningens vurdering formentligt alene blive tale om
godtggrelse 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 erhvervsevnetabserstatning. Hertil kommer renter og administrationsudgifter.

| situation B vil skader opstaet i forbindelse med behandling af veernepligtige for sygdomme,
der ikke har forbindelse med tjenesten, alene veere omfattet af patienterstatningsordningen.

Patienterstatningen har herudover oplyst, at man skenner, at man arligt fremover vil modtage
4 til 5 anmeldelser om skader sket som fglge af behandling af vaernepligtige i Forsvaret og
Beredskabsstyrelsen, svarende til en arlig erstatningsudgift pa ca. 0,5 mio. kr. Hertil kommer
renter og administrationsudgifter.

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

Der vil saledes kunne anmeldes skader, som kan gge udgifterne til erstatning,
administrationsudgifter og renter.

5.2. Finansiering
Som anfert i forslagets § 1, nr. 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 vedtaegter for patientforsikringsforeningen, afholde udgifterne
til Patienterstatningens administration og behandling af sagerne.

Staten afholder endvidere udgifter til Ankenaevnet for Patienterstatningens administration og
behandling af sagerne, jf. klage- og erstatningslovens § 18, stk. 5 og § 58a, stk. 11. Som
konsekvens heraf vil § 3 i bekendtgarelse nr. 562 af 29. april 2015 om finansiering af
Patientombuddet, Sundhedsveesenets Disciplineernaevn, Ankenaevnet for Patienterstatningen
og Det Psykiatriske Ankeneevn, blive eendret, saledes at det klart fremgar, at det ogsa er
staten, der afholder udgifterne til den del af driften af Ankenaevnet for Patienterstatningen, der
vedrgrer behandlingen af sager som fglge skader sket indenfor Kriminalforsorgens institutioner
og indenfor Forsvaret og Beredskabsstyrelsen for sa vidt angar vaernepligtige.

Bkonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.
Lovforslaget har ikke gkonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.

Administrative konsekvenser for borgerne

Lovforslaget betyder, at personer der kommer til skade som fglge af behandling hos en
autoriseret sundhedsperson indenfor Kriminalforsorgens institutioner eller behandling af
vaernepligtige indenfor Forsvaret og Beredskabsstyrelsen far adgang til at fa en erstatningssag
behandlet hos Patienterstatningen og Ankenaevnet for Patienterstatningen. Det foreslas, at
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10.

udvidelsen af daekningsomradet tidligst far virkning fra datoen for den absolutte
foraeldelsesfrist pa 10 ar (den 1. juli 2006).

Miljomaessige konsekvenser
Lovforslaget har ingen miljgmeessige konsekvenser.

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

Horte myndigheder og organisationer m.v.
Et udkast til lovforslag har i perioden 22. januar 2016-17. februar 2016 veeret sendt i hgring
hos fglgende myndigheder og organisationer:

Advokatradet, Ankestyrelsen, BPK — Brancheforeningen for privathospitaler og klinikker,
Dansk Handicapforbund, Praktiserende Tandlaegers organisation, Dansk Selskab for
Patientsikkerhed, Dansk Selskab for Almen Medicin, Dansk Sygeplejerad, Danske
Handicaporganisationer, Danske Patienter, Danske Regioner, Det Centrale Handicaprad,
Foreningen af Specialleeger, Forsikring og Pension, Feergernes Landsstyre, Grgnlands
Selvstyre, KL, Laegeforeningen, Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere, De Offentlige
Tandlaeger, Patientforeningen i Danmark, Patientforeningernes Samvirke, Patienterstatningen,
Praktiserende Leegers Organisation, Dansk Tandplejerforening, Tandlaegeforeningen,
Rigsombudsmanden pa Faergerne, Rigsombudsmanden pa Grgnland, Statens Serum Institut,
Sundhedsstyrelsen, Styrelsen for Patientsikkerhed, Yngre Laeger, Justitsministeriet,
Forsvarsministeriet, Ankenaevnet for Patienterstatningen, Institut for Menneskerettigheder,
Kraeftens Bekaempelse, Arbejdsskadestyrelsen, Rigspolitiet, Finansministeriet, Erhvervs- og
Veekstministeriet, Beskaeftigelsesministeriet, Vaernepligtsradet, Heerens Konstabel og
Korporalforening, Centralforeningen for Stampersonel, Hovedorganisationen af Officerer i
Danmark, Tandlaegeforeningens Tandskadeerstatning og Regionernes Lgnnings- og
Takstnaevn.
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11. Sammenfattende skema

Positive
konsekvenser/mindreudgifter

Negative
konsekvenser/merudgifter

Jkonomiske Ingen Staten far merudgifter, der

konsekvenser for stat, skgnsmaessigt er fastsat til

kommuner og regioner 1,5-2 mio. kr. for bagudrettede
udgifter, som fglge af den
tilbagevirkende kraft. Hertil
kommer renter og
administrationsudagifter.
Herudover skgnnes, at staten
far merudgifter pa 1-1,5 mio.kr.
arligt til de fremadrettede
udgifter. Hertil kommer renter
og administrationsudgifter.

Administrative Ingen Ingen

konsekvenser for stat,

kommuner og regioner

Gkonomiske Ingen Ingen

konsekvenser for

erhvervslivet

Administrative Ingen Ingen

konsekvenser for

erhvervslivet

Miljgmeaessige Ingen Ingen

konsekvenser

Administrative Lovforslaget betyder, at personer | Ingen

konsekvenser for
borgerne

der kommer til skade som folge af
behandling hos en autoriseret
sundhedsperson indenfor
Kriminalforsorgens institutioner
eller ved en autoriseret
sundhedspersons behandling af
veernepligtige indenfor Forsvaret
og Beredskabsstyrelsen far
adgang til at fa en erstatningssag
behandlet hos Patienterstatningen
og Ankenaevnet for
Patienterstatningen.

Forholdet til EU-retten

Lovforslaget indeholder ingen EU-retlige aspekter.
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Bemeerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser

Til § 1

Tilnr. 1

Der er tale om en aendring af ren teknisk karakter som folge af, at deri § 19, stk. 1, indsaettes
et nyt nr. 9, jf. forslagets 1, nr. 3. Ordlyden af opremsningen i bestemmelsen skal derfor
konsekvensrettes som falge deraf.

Til nr. 2

Der er tale om en andring af ren teknisk karakter som fglge af, at der i § 19, stk. 1, indsaettes
et nyt nr. 9, jf. forslagets 1, nr. 3. Ordlyden af opremsningen i bestemmelsen derfor skal
konsekvensrettes som falge deraf.

Tilnr. 3
Patienterstatningsordningens daekningsomrade er fastsat i § 19 i klage- og erstatningsloven.

| forbindelse med tidligere overvejelser om en udvidelse af patienterstatningsordningens
deekningsomrade, blev det i betaenkning nr. 1346 fra 1997 anbefalet, at faengselsvaesenets
sygeklinikker (i denne lov benaevnt behandling indenfor Kriminalforsorgens institutioner) ikke
blev omfattet af patienterstatningsordningen, idet udvalget fandt, at de administrative
procedurer og omkostninger ved at leegge omradet ind under loven, ville veere ude af
proportion med de fa antal skader, som matte formodes at blive anmeldt.

Justitsministeren har i sin besvarelse af 19. marts 2015 af SUU (alm. del) spargsmal nr. 324
bl.a. anfart, at rent administrative og skonomiske overvejelser ikke alene kan begrunde den
forskelsbehandling, der opstar ved, at patienterstatningsordningen daekningsomrade ikke
omfatter behandling udfert af sundhedspersoner indenfor Kriminalforsorgens institutioner.

Med lovforslagets § 1, nr. 3, udvides patienterstatningsordningens daekningsomrade til ogsa at
omfatte skade sket som folge af behandling udfert af autoriserede sundhedspersoner inden
for Kriminalforsorgens institutioner.

At et omrade bliver omfattet af patienterstatningsordningens daekningsomrade betyder, at
sagerne bedgmmes efter andre bevisregler og et mere lempeligt ansvarsgrundlag end efter de
almindelige erstatningsregler. Desuden er Patienterstatningens sagsbehandling hurtigere end
ved domstolene, patienten sparer udgifter til advokat og har fri prevelsesadgang.

Som det ligeledes fremgar af de specielle bemaerkninger til lovforslagets § 1, nr. 4, er skader
forvoldt af autoriserede tandlaeger ikke omfattet af lovforslaget.

Sundheds- og Zldreministeriet vil i forbindelse med den igangvaerende analyse af
daekningsomradet i klage- og erstatningsloven vurdere, om skader forvoldt af autoriserede
tandlaeger i Kriminalforsorgens institutioner skal vaere omfattet af daekningsomradet, endsige
vurdere om disse sager skal henleegges til Dansk Tandlaegeforenings Patientskadeforsikring
og Tandskadeankenaevnet, jf. klage- og erstatningslovens § 19, stk. 5 og bekendtggrelse nr.
1099 af 12. december 2003, som det er tilfeeldet med de gvrige tandskader.
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Tilnr. 4

Sundheds- og ZLldreministeriet har veeret i dialog med Forsvarsministeriet. Pa baggrund af
drgftelserne er det vurderet, at Justitsministeriets begrundelse i svaret til Sundhedsudvalget
den 19. marts 2015 pa SUU (alm. del) spgrgsmal nr. 324 begr geelde tilsvarende for behandling
af vaernepligtige indenfor Forsvaret og Beredskabsstyrelsen.

Med lovforslagets § 1, nr. 4, udvides patienterstatningens daekningsomrade til at omfatte
skade sket som fglge af behandling af veernepligtige udfert af autoriserede sundhedspersoner
i Forsvaret og Beredskabsstyrelsen.

At et omrade bliver omfattet af patienterstatningsordningens daekningsomrade betyder, at
sagerne bedgmmes efter andre bevisregler og et mere lempeligt ansvarsgrundlag end efter de
almindelige erstatningsregler. Desuden er Patienterstatningens sagsbehandlingstid kortere
end ved domstolene, patienten sparer udgifter til advokat og har fri prevelsesadgang.

Erstatningsadgangen for de vaernepligtige i Forsvaret og Beredskabsstyrelsen er udskilt til en
selvstaendig paragraf, idet retten til erstatning er knyttet til patienten (den vaernepligtige) og
ikke til den autoriserede sundhedsperson, sygehuset eller klinikken, der udferer behandlingen,
som det er formuleret i den gvrige del af daekningsomradet i klage- og erstatningslovens § 19.

Det bemeaerkes i forlaengelse heraf, at det med § 19 a, stk. 1, er hensigten, at bestemmelsen
skal fortolkes i overensstemmelse med den praksis der fglger af § 19.

Af den foreslaede § 19 a, stk. 2, fremgar det, at § 19 a, stk. 1, ikke omfatter skader forvoldt af
autoriserede tandlaeger.

Tilsvarende ger sig geeldende for autoriserede tandlaegers behandling inden for
Kriminalforsorgens institutioner, der heller ikke omfatter skader forvoldt af autoriserede
tandleeger.

Sundheds- og Aldreministeriet vil i forbindelse med den igangveerende analyse af
daekningsomradet i klage- og erstatningsloven vurdere, om skader forvoldt af autoriserede
tandleeger i Kriminalforsorgens institutioner samt ved skader i forbindelse med autoriserede
tandlaegers behandling af veernepligtige i Forsvaret og Beredskabsstyrelsen skal veere
omfattet af deekningsomradet, endsige vurdere om disse sager skal henlaegges til Dansk
Tandleegeforenings Patientskadeforsikring og Tandskadeankenzevnet, jf. klage- og
erstatningslovens § 19, stk. 5 og bekendtggrelse nr. 1099 af 12. december 2003, som det er
tilfeeldet med de gvrige tandskader.

Tilnr. 5

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
forslaget tilfgjes det i § 29, stk. 1, nr. 8, at staten tillige er erstatningsansvarlig for skader sket
som fglge af behandling indenfor Kriminalforsorgens institutioner og behandling af
vaernepligtige i Forsvaret og Beredskabsstyrelsen.

Til § 2

Bestemmelsen vedrarer lovens ikrafttraeden. Det foreslas saledes, at loven treeder i kraft den
1. juli 2016.
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Desuden foreslas det, at loven far tilbagevirkende kraft. Loven omfatter hermed skader, der er
anmeldt til Patienterstatningen senest 3 dar efter, at den erstatningsberettigede har faet eller
burde have féet kendskab til skaden, dog med den begraensning, at aendringerne i dette
lovforslag alene kan anvendes for skader, der er fordrsaget fra den 1. juli 2006.

Fastsaettelsen af lovens tilbagevirkende kraft er et gnske om, ogsa tilbage i tid, at sidestille de
personer, som omfattes af dette lovforslag, med andre personer, der kommer til skade som
fglge af behandling i sundhedsvaesenet, og som kan anmelde deres erstatningssag til
Patienterstatningen.

Der fastseettes med disse regler en frist pa 3 ar, der kan suspenderes ved utilregnelig
uvidenhed om kravet, retsvildfarelse, kombineret med en laengere absolut frist pa 10 ar fra
lovens ikrafttraeden.

Retsvildfarelsen vil kun undtagelsesvis kunne anerkendes som suspensionsgrund eksempelvis
ved fejl begaet ved professionel radgivning eller bistand i juridiske spgrgsmal og muligvis ogsa
i tilfeelde, hvor en myndighed i et konkret tilfaelde har handlet i strid med en i gvrigt anerkendt
fortolkning eller administrativ praksis.

Med en absolut begraensning til skader, der er forarsaget fra 1. juli 2006 fglges den geeldende
praksis, hvorefter datoen for den tilbagevirkende kraft fastsaettes i henhold til de almindelige
foreeldelsesregler. | naerveerende klage- og erstatningslov er foraeldelsesfristerne henholdsvis
3 ar fra skadelidte fik kendskab til skaden samt en absolut foreeldelsesfrist pa 10 ar.

Der er med fastsaettelsen af datoen for den tilbagevirkende kraft ligeledes taget hensyn til, at
sagerne kan oplyses. For at Patienterstatningen kan vurdere de anmeldte skader, er det
ngdvendigt, at de har adgang til patientens helbredsmaessige oplysninger. Patientjournaler
opbevares i 10 ar, jf. lovbekendtggrelse nr. 877 af 4. august 2011, om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (autorisationsloven). Se i gvrigt under
afsnit 4, hvor hensynene bag foreeldelsesfristerne i klage- og erstatningsloven anfares.

Til § 3
Bestemmelsen vedrarer lovens territoriale gyldighed og indebeerer, at loven ikke geelder for

Feergerne og Gronland. Loven kan dog saettes i kraft ved kongelig anordning for Feergerne
eller Grgnland med de eendringer, som de faergske eller granlandske forhold tilsiger.
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Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov

Geeldende formulering

§ 19. Der ydes erstatning efter reglerne i
dette kapitel til patienter eller efterladte til
patienter, som her i landet pafgres skade i
forbindelse 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

regionstandplejen, ved en odontologisk

landsdels- og videnscenterfunktion 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 laeger, der uden at veere

privatpraktiserende foretager vaccination i

henhold til sundhedslovens § 158,

7) af laeger, der uden at vaere

privatpraktiserende virker som vagtleeger,

eller

8) af Sundhedsstyrelsen af sager i henhold til

sundhedslovens kapitel 21, regler udstedt i

medfar heraf eller regler udstedt i medfaer af §

5 dilov om sygehusveesenet som opretholdt

ved sundhedslovens § 277, stk. 12.

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

1) Driftsansvarlige for offentlige sygehuse og
den preehospitale indsats efter
sundhedsloven.

2) Patientens bopeelsregion og, hvis
patienten ikke har bopeel her i landet,
opholdsregionen for skader i forbindelse med
behandling, som et sygehus m.v. i udlandet
er ansvarligt for efter § 19, stk. 3.

3) Driftsansvarlige for regionstandplejen,
odontologisk landsdels- og

Lovforslaget

§ 1

I lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvaesenet, jf. lovbekendtgerelse nr.
1113 af 7. november 2011, som senest aendret
ved § 8 ilov nr. 742 af 1. juni 2015, foretages
felgende aendringer:

1. 1§19, stk. 1, nr. 7, udgar eller”.

2. 1§19 stk. 1, nr. 8, @ndres “stk. 12.” til: "stk.
12, eller”.

3. 1§19 stk. 1, indsaettes som nummer 9:

”9) af autoriserede sundhedspersoner, der
udfgrer sundhedsfaglig virksomhed i
Kriminalforsorgens faengsler, arresthuse og
Vestre Hospital.

4. Efter § 19 indsaettes:

"§ 19 a. Der ydes erstatning efter reglerne i
dette kapitel til personer eller efterladte til
personer, der som vaernepligtige er pafart
skade i forbindelse med undersggelse,
behandling el.lign., som er foretaget af
autoriserede sundhedspersoner, der udfarer
sundhedsfaglig virksomhed i Forsvaret eller
Beredskabsstyrelsen.

Stk. 2. Stk. 1 omfatter ikke skader forvoldt af
autoriserede tandlseger.”

5. 1§29, stk. 1, nr. 8), indseettes efter "nr. 8”:
ognr.90g §19a”.
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videnscenterfunktion og de kommunale
sundhedsydelser efter sundhedslovens
kapitel 36-41.

4) Driftsansvarlige for universiteternes
tandlzegeskoler.

5) Den region, hvor en privatpraktiserende
autoriseret sundhedsperson har sin praksis,
eller hvor et privat sygehus eller en privat
klinik m.v. er beliggende, eller hvor en laege,
der uden at vaere privatpraktiserende virker
som vagtlaege, eller hvor en laege, der uden
at veere privatpraktiserende foretager
vaccination i henhold til sundhedslovens §
158, jf. dog stk. 3. 1. pkt. finder dog ikke
anvendelse for praktiserende speciallaeger,
som ikke har speciale i almen medicin.

6) Den region, hvor et privat sygehus, en
klinik eller en speciallaegepraksis er
beliggende, hvis behandling sker som en del
af regionernes planlagte
behandlingskapacitet, jf. sundhedslovens §
64, stk. 1-3, § 75, stk. 2, § 79, stk. 2, og § 89,
stk. 2.

7) Private sygehuse, klinikker og
speciallaegepraksisser for skader efter
behandling, undersggelse el.lign., som er
foretaget efter sundhedslovens § 87, §§ 87 a-
d eller §§ 87 e-h eller betalt direkte uden om
det offentlige sundhedsvaesen.

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

§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 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
senest den 1. juli 2006.

§3

Loven geelder ikke for Feergerne og
Grgnland, men kan helt eller delvist saettes i
kraft for Feergerne med de aendringer, som
de seerlige feergske forhold tilsiger.
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