BILAG

Teknisk bilag til hgringssvar over udkast til lovforslag om andring af
lov om klage og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet. (Ud-
videlse af patienterstatningsordning, fredning af udbetalte erstatnin-
ger m.v.)

Der er i lovforslaget lagt op til en udvidelse af lovens anvendelsesomrade til at
geelde for skader forarsaget pa institutioner pa det sociale omrade (fx pleje-
hjem og dggninstitutioner), i private virksomheder og organisationer, optiker-
og bandagistkaeder, private laboratorier og ikke mindst skader forarsaget ved
enhver autoriseret sundhedspersons gerning — handling eller undladelse - i fri-
tiden.

Yderligere er der lagt op til, at en raekke af disse udvidelser af behandleransva-
ret (erstatningspligten) fremadrettet gkonomisk skal beeres af regionerne.

Regionerne finder det uhensigtsmaessigt og ikke rimeligt, at der i lovforslaget
er lagt op til, at det er regionerne, der bliver gjort erstatningsansvarlige og
dermed hzefter for alle behandlingsskader efter § 19 stk. 1 nr. 11, 12 og 13,
som fremadrettet ogsa omfatter erstatningspligt for en bred kreds af private
behandlere/private behandlingsklinikker/private sundhedspersoner, hvor be-
handlingen ligger uden for det offentliges regi og opgavevaretagelse.

Dette ud fra betragtninger om, at regionernes erstatningspligt hermed udvi-
des til en kreds af behandlere/behandlingsskader i privat regi, som regionen
pa ingen made har indflydelse pa i forhold til kvalitetsstyring, leering og risiko-
styring.

Det findes rimeligt, at regionerne fremadrettet haefter for behandlingsskader
under de regionale sociale tilbud, som er underlagt indberetningspligten jf.
sundhedsloven § 213 C, samt at laeger, der handler efter autorisationslovens §
42, stk. 1, om akut lzegehjalp er omfattet af bopaelsregionens erstatnings-

pligt.

Regionerne finder, at det bgr fremga tydeligt af loven, at det er skadestedets
beliggenhed, som afggr hvilken region der er erstatningsansvarlig.
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Udvidelsen af kredsen af sundhedspersoner omfattet af loven og haftelsen
for disses behandlingsskader bgr i stedet omfattes af en ordning, hvor disse
forpligtes til at tegne seerskilt forsikring deekkende behandlingsskader omfat-
tet af loven, idet private virksomheder/private behandlere vil veere de naer-
meste til at baere risikoen for egen kvalitet i behandlinger/sundhedsydelser
herunder kvalitetsstyring/risikostyring. Det i stil med privathospitalers og kli-
nikkers eksisterende forpligtelse til at tegne forsikring for patienter under det
udvidede frie sygehusvalg og privat betalende patienter. Dette vil sikre, at der
ikke opstar konkurrenceforvridning mellem autoriserede behandlere pa privat
hospitaler og den foreslaede udvidede gruppe autoriserede sundhedsperso-
ner. Forslaget om udvidelsen af kredsen af sundhedspersoner er ikke en hen-
sigtsmaessig anvendelse af sundhedsvasnets ressourcer.

Sammenfattende foreslar regionerne, at regionerne hafter for de skader der
sker, nar laegerne handler efter autorisationslovens § 42, stk. 1, og de skader,
der sker pa de sociale institutioner — men kun for disse to (nye) typer skader -
og altsa saledes, at regionerne ikke hafter for de skader der forvoldes, nar lze-
ger handler erhvervsmaessigt, det vil sige handler som led i et egentligt ansaet-
telsesforhold vaere sig til f.eks. en sportsklub. Videre saledes sa regionerne
heller ikke haefter, nar en leege uden for sit generelle ansattelses- eller over-
enskomstforhold behandler familie, naboer, venner eller bekendte.

Fredning af udbetalte erstatninger

| lovforslaget foreslas det at frede udbetalte erstatninger/godtggrelser, sale-
des at der kun kan kraeves tilbagebetaling, nar patienter selv eller dennes pa-
rerende har anket en afggrelse, som omggres af Ankenaevnet for Patienter-
statningen - og da kun for den ankede afggrelse og dermed ikke for tidligere
udbetalte erstatninger.

Erfaringen viser, at det i langt overvejende grad er patienterne, der anker Pati-
enterstatningens afggrelser til Ankenavnet for Patienterstatningen, mens re-
gionerne anker fa ngje udvalgte afggrelser. Af de flere end 3.200 sager, der
blev anket til Ankenaevnet for Patienterstatningen i 2016, blev kun 129 anket
af regionerne eller private sygehuse. Regionernes anker bidrager til at nor-
mere retstilstanden pa patienterstatningsomradet — idet retstilstanden bgr af-
spejle begge parters synspunkter.

Regionerne er positive over for forslaget om, at regionen ikke laengere kan
gore tilbagebetalingskrav geeldende i forhold til ikke-ankede afggrelser,
selvom Ankenaevnet for Patienterstatningen foretager en materiel prgvelse af
hele sagen, som andres til skade for patienten. Denne retsstilling opleves



utryg og uhensigtsmaessig for patienterne, som flere ar efter udbetalingen kan
risikere at blive mgdt med et tilbagebetalingskrav.

Imidlertid giver det ingen mening at frede udbetaling af erstatninger/ godtgg-
relser fra afggrelser, som ankes rettidig — uanset, hvilken part der anker.
Denne retstilstand vil betyde, at der pa trods af ugyldig afggrelse ift. patienten
og regionens rettidige anke af en konkret afggrelse, ikke kan ske tilbages@g-
ning af et saledes uberettiget modtaget pengebelgb.

Et par illustrerende eksempler:

1. Patienterstatningen treeffer afggrelse i sag, hvor Patienterstatningens
legekonsulent finder, at et barn er pafgrt en fgdselsskade som fglge af
overtraedelse af erfaren specialiststandard. | samme afggrelse, hvor
der sker anerkendelse af skaden, udmales erstatning pa 4 mio. kr.
Regionen udbetaler erstatningen indenfor 4 ugers fristen for udbeta-
ling. Yderligere anker regionen afggrelsen inden for den foreslaede 1
mdr. frist, idet regionen finder, at afggrelsen hviler pa et laegefagligt
forkert grundlag. Skaden er med overvejende sandsynlighed opstaet
under graviditeten.

Ankenaevnet &ndrer afggrelsen og er enig i, at der ikke er tale om en
behandlingsskade, men der er tale om en skade opstaet under gravidi-
teten. Erstatningsbetingelserne er dermed ikke opfyldt.

Med det ny lovforslag kan regionen herefter ikke — uanset rettidig
anke og medhold i sagen — sgge erstatningsbelgbet tilbage.

2. Patienterstatningen traffer afggrelse om anerkendelse af skade efter
rimelighedsreglen (haendelig komplikation, der er sjelden (under 2%)
og alvorlig henset til patientens grundsygdom).

Der treeffes et par delafggrelser i sagen vedr. mén og svie-smerte, som
findes rimelig, hvorfor regionen ikke anker disse. Der traeffes efterfgl-
gende delafggrelse af Patienterstatningen, som berettiger patienten til
et erhvervsevnetab pa 1,5 mio. kr. Regionen udbetaler erstatningen
som forpligtet til inden for 4 uger efter afggrelsen.

Regionen finder, at der ikke er sket korrekt fratraek for konkurrerende
skadesarsager, som vil betyde, at patienten efter reglerne kun er be-
rettiget til 1 mio. kr. Regionen anker afggrelsen inden for den foresla-
ede 1 maneders frist, og Ankenaevnet andrer den konkret ankede af-
gorelse til nedsaettelse af erstatningen til 1 mio. kr. som fglge af pati-
entens eksisterende erhvervsbegraensende grundsygdomme.



Med det ny lovforslag kan regionen herefter ikke — uanset rettidig
anke og medhold i sagen — s@ge erstatningsbelgbet tilbage.

Neaervaerende lovforslag i dets nuvaerende udformning er derfor for vidtga-
ende i forhold til at nd intentionerne om, at patienter ikke skal kunne blive
medt af et tilbagesggningskrav flere ar tilbage, som fglge af “reformatio in
pejus-sagerne”. Lovforslagets ulighed i retsvirkning af en anke fra to lige ankebe-
rettigede parter strider med det almindelige forvaltningsretlige princip om to-instans-
prov-else. Derudover virker det stgdende i samfundsmaessigt perspektiv, sa-
fremt regionen skal udbetale en skattefinansieret erstatning fra en forkert er-
statningsafggrelse, og patienten kan beholde den uberettigede erstatning,
selvom Ankenzvnet giver regionen medhold i en anke.

Regionerne vil derfor opfordre til, at der indsattes bestemmelse i loven om,
at nar regionerne anker, sa tilleegges anken opsaettende virkning i forhold til
udbetalingen af erstatningen. Det svarer til den made man handterer arbejds-
skadeomradet pa i dag, - og det vil sikre, at patienten ikke bliver stillet i den
ubehagelige situation at skulle tilbagebetale allerede modtagne belgb i de si-
tuationer, hvor det er regionen, som anker.

Det betyder selvfglgelig, at patienten skal undveere belgbet i en periode, men
det er til gengzeld ikke anderledes end i arbejdsskadesager og ikke mere byr-
defuldt for patienter end for skadelidte i arbejdsskadesager.

Alternativt skal de to ankeberettigedes parters anke ligestilles. Sddan at i de
situationer, hvor ankeinstansen giver regionen medhold, sa vil regionens
anke, i lighed med patientens anke medfgre, at regionen kan kraeve tilbagebe-
taling af den erstatning, der er udbetalt til patienten pa baggrund af den paan-
kede afggrelse.

Med den foreslaede § 33 a, stk. 3, kan den erstatningspligtige kraeve tilbage-
betaling af udbetalt erstatning, nar patienter eller efterladte til patienter mod
bedre vidende har undladt at give oplysninger efter loven.

Det er efter regionernes opfattelse hensigtsmaessigt, at kompetencen til at
traeffe afg@relse herom placeres hos Patienterstatningen. Regionerne foreslar,
at der indfgres lovhjemmel, svarende til arbejdsskadeomradet, at 1. instansen
treeffer afggrelse om tilbagebetalingskravet i disse situationer.

Det er ogsa vigtigt for regionerne at fremhaeve, at de facto ophaevelse af re-
formatio in pejus alt andet lige vil medfgre, at patienterne vil have et stgrre
incitament til at indbringe Patienterstatningens afggrelser for Ankenaevnet for
Patienterstatningen — nar nu den erstatningspligtige/regionerne kun kan



kraeve tilbagebetaling af allerede udbetalt erstatning og godtggrelse i henhold
til den paklagede afggrelse — og kun den i den afggrelse — og kun, nar det er
patienten der anker. Dermed ma det forventes, at langt flere patienter end
det er tilfeeldet i dag, vaelger at indbringe en afggrelse for Ankenaevnet for Pa-
tienterstatningen. Dette vil medfgre en vaesentlig gget udgift for regionerne til
betaling af det arlige takstbidrag til Ankenaevnet, se naermere herom under af-
snittet @konomiske konsekvenser.

Opheevelse af undergraensen for udbetaling af tilkendt erstatninger og indfg-
relse af egetbidrag (7.300 kr.)

Det foreslas at ophaeve de nuveerende undergraenser for udbetaling af erstat-
ning og godtggrelse pa hhv. 10.000 kr. for behandlingsskader og 3.000 kr. for
legemiddelskader. Undergraenserne foreslas i stedet erstattet af et egetbi-
drag pa 7.300 kr., der fratraekkes i alle sager, hvor der udbetales erstatning og
godtggrelse. Bidraget fratraekkes erstatningens eller godtggrelsens hovedstol.

Forslaget vil medfgre sagsbehandling af forholdsvis sma erstatningsbelgb,
som herefter skal udbetales af regionen. | forhold til sagsbehandlingsudgif-
terne til behandling af en patienterstatningssag er det regionernes opfattelse,
at en &ndringen vil forgge administrationsomkostningerne, og i ringe grad
veere til gavn for patienterne.

Yderligere ma det forventes, at patienterne vil sgge at fa egetbidraget deekket
via ansvarskrav mod regionerne baseret pa almindeligt ansvarsgrundlag efter
dansk rets almindelige erstatningsregler, hvilket kan betyde yderligere erstat-
ningsudbetalinger og administration.

Desuden ma forventes en stigning i patienters anmeldelse af skader, eftersom
bagatelgransen pa 10.000 kr. formentlig har afholdt en del patienter fra at
anmelde skader. Det vil medfgre lzengere sagsbehandlingstid og flere udgifter
for regionerne, som betaler ca. 13.000 kr. i takstbidrag pr. sag til Patienter-
statningen, uanset om det er patienten eller regionen, der har anmeldt sagen.

Egetbidraget vil betyde, at Patienterstatningen i alle sager fremadrettet skal
traeffe materielle afggrelser, og ikke kan afvise sagen blot pa formaliteten -
som det sker i en reekke sager i dag — ved at henvise til, at kravet ikke kommer
over bagatelgraensen pa 10.000 kr. Dette ma forventes at kunne influere pa
sagsbehandlingstiden hos Patienterstatningen generelt set og pa regionernes
udgifter til Patienterstatningsordningens administration.

Der vil saledes vaere en reekke sager, som Patienterstatningen har brugt sags-
behandlingstid pa at treeffe materiel afggrelse i, herunder brugt tid pa at ind-



hente leegefaglig udtalelse i. Efterfglgende munder sagen sa aldrig ud i en er-
statningsudbetaling, idet erstatningen ikke er st@grre end egetbidraget eller en-
der med minimal erstatningsudbetaling.

Det ma forventes, at ordningen vil betyde, at en raekke yderligere sager af ba-
gatelmaessig karakter vil tilga Ankenavnet og belaste denne instans. Det be-
maerkes, at udgiften for regionerne (takstbidragsbetalingen) ligger pa ca.
17.800 pr. ankesag pt. ved hver oprettet anke.

Det bemaerkes, at tandomradet er undtaget forslaget om lovaendring vedrg-
rende egetbidraget. Regionerne ggr opmaerksom p3, at det betyder yderligere
vanskeligheder med eventuelt at harmonisere omradet med reglerne geel-
dende for det gvrige sundhedsvaesen.

Udnezevnelse af Ankenaevnet for Patienterstatningens formand og naestfor-
maend

Det foreslas at indfgre krav om, at formanden og et betydeligt antal af naest-
formandene i Ankenaevnet for Patienterstatningen skal veere landsdommere.
Baggrunden herfor er ifglge forslaget, at Ankenaevnet ogsa stilles overfor juri-
disk komplicerede og principielle spgrgsmal, hvorfor det er vaesentligt, at for-
mandsskabet kan besta af bade byrets — og landsdommere.

Det er regionernes vurdering, at kvaliteten i Ankenaevnets sagsbehandling er
seerdeles god - hvilket underszettes af det faktum, at kun et fatal af Ankenaev-
nets afggrelser bliver omgjort af domstolene.

Ankenavnet treeffer i omegnen af 3.000 afggrelser arligt. 1 2016 blev 264 sa-
ger blev faerdigbehandlet ved domstolene, hvoraf 194 blev haevet af patin-
terne. (Ofte pa baggrund af Retsleegeradets udtalelser, som gar patienten
imod). Af de resterende 70 sager tabte Ankenaevnet 13 sager svarende til ca.
18 %, (hvoraf lidt mindre end halvdelen vedrgrte spgrgsmalet om der var pa-
fort en behandlingsskade/lzegemiddelskade eller ej).

Den nuvearende ordning, hvor de enkelte formaend primaert er byretsdom-
mere, og altsa ikke landsretsdommere, fungerer saledes efter regionernes
vurdering upaklageligt.

Regionerne gnsker at udtrykke bekymring over, at vanskeligheder med at fa
stillingerne besat med tilstraekkelig antal landsretsdommere, vil fa sagsbe-
handlingstiden til at stige.

Bedre vilkdr for Patienterstatningens sagsbehandling



Anmodninger fra Patienterstatningen om indsendelse af journalmateriale
fremsendes allerede i dag med en fast frist pa 30 dage. Regionernes sygehuse
er meget fokuserede pa at imgdekomme denne frist og arbejder malrettet
herefter.

Zndringsforslaget om, at Patienterstatningen skal underrettes om grunden til
en eventuel fristoverskridelse, og om hvornar anmodningen kan forventes
faerdigbehandlet, indebaerer en uhensigtsmaessig administrativ arbejdsbyrde
og vil generelt medfgre en samlet forlaenget sagsbehandlingstid pa fremsen-
delse af materiale til Patienterstatningen.

En generel underretningspligt er efter regionernes opfattelse ikke i trad med
regeringens tiltag om regelforenkling og afbureaukratisering.

Ikrafttraedelse

Det fremgar af lovforslaget, at dato for ikrafttreedelse er pr. 1. juli 2018, dog
fremgar det af hgringsbrevet, at man fra aftalepartierne har fremsat gnske
om, at daekningsomrade og fredning af udbetalte erstatninger bgr geelde for
skader, der er forarsaget pa datoen for fremsaettelse af lovforslaget.

Seerligt vedrgrende udvidelsen af patienterstatningsordningens deekningsom-
rade og fredning af visse udbetalte erstatningsbelgb, er der tale om andrin-
ger, der kan have stor gkonomisk betydning for savel regionerne som den en-
kelte patient.

Regionerne bemaerker, at det ikke er muligt stats — og forvaltningsretligt at
lovgive i et hgringsbrev. Det fglger af legalitetsprincippet. Hvis Folketinget gn-
sker, at loven skal have virkning for kendsgerninger, som ligger forud for lo-
ven, skal dette fremga af loven — at den har tilbagevirkende kraft.

Regionerne anbefaler, at der arbejdes for utvetydige ikrafttraadelsesbestem-
melser, der i videst muligt omfang detaljeret regulerer retstillingen fremadret-
tet, sadan at tvivlsspgrgsmal i overgangsfasen om den enkeltes retsstilling
undgas.

dkonomiske konsekvenser

Regionerne forudser, at lovforslaget vil fa vidtgdende gkonomiske konsekven-
ser, som ikke tilnaeermelsesvis kan rummes inden for det foreslaede egetbi-
drag. Forelgbige vurderinger viser, at udgiften bliver mellem 60 — 90 millioner
kroner.

Regionerne imgdeser fuld gkonomisk kompensation for lovforslaget konse-
kvenser, og gnsker lovforslaget medtaget i lov- og cirkuleereprogrammet.



