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RETTELSESBLAD
Erstatter bemaerkninger af 19. august 2021
(Sproglige rettelser i afsnit 1.2, 2.1, 2.2, 2.3, 2.3.1, 2.3.2, 2.3.2.2, 2.3.2.3, 3.3 samt i bemark-
ningerne til 8 1, stk. 2,82, nr. 3, § 3, stk. 1, § 3, stk. 2, 8§ 4, stk. 2, 8§ 5, 8§ 6, stk. 4, § 7, stk. 1, §
7,stk. 2,89, 8 10, stk. 1, § 10, stk. 2, § 10, stk. 3, 8 11, 8 11, nr. 1, § 11, nr. 3, § 18 samt § 22,
stk. 2.

/ndring af afsnit 5 vedr. konsekvenserne for folkesundheden, bemarkninger til 8 7, stk. 1,
vedr. dialog om sager vedr. patientrettigheder, bemarkninger til 8 10, stk. 1 vedr. den relevan-
te personkreds, bemarkninger til § 10, stk. 2 vedr. skader af bagatelagtig karakter, bemaerk-
ninger til § 12, stk. 2 vedr. erstatning for ulykker, bemarkninger til 8 13 vedr. egetbidrag
ifom. skader af bagatelagtig karakter samt i bemaerkninger til § 22, stk. 5 vedr. rekursadgang i
erstatningssager.

Herudover slettes dele i bemaerkninger til § 2, nr. 2, § 11, stk. 2 samt § 12, stk. 2.
Tilfgjelser til bemerkninger til § 3, stk. 3, § 4, stk. 3, 8 22, stk. 6 samt 8§ 22, stk. 7)

Bemeerkninger til forslaget
Almindelige bemarkninger

1. Indledning

1.1 Den overordnede baggrund

Baggrunden for forslaget er et gnske om at sikre patienter i sundhedsvasenet en bedre og me-
re effektiv klage- og erstatningsadgang ved at fastleegge et nyt samlet klage- og erstatningssy-
stem for patienter.

1.2 Hovedlinjer i forberedelsen

11999 afgav Styregruppen til revision af den grenlandske sundhedslovgivning” en rapport
om ’Revision af den grenlandske sundhedslovgivning’. Baggrunden for styregruppen og den-
nes arbejde var et patreengende behov for at revidere den grgnlandske sundhedslovgivning.
Siden hjemtagelsen af sundhedsvasenet pr. 1. januar 1992 er der pa store dele af sundheds-
omradet ikke foretaget den ngdvendige ajourfgring af regelgrundlaget.

Efter korrespondance med de relevante danske ministerier og myndigheder var der enighed
om at nedszaette en styregruppe til at gennemfgre projektet med revision af lovgivningen.

Styregruppen fik til opdrag at udarbejde forslag til revision af den grgnlandske sundhedslov-
givning. Hensigten var, at sundhedslovgivningen efter revisionen skulle fremsta overskuelig
og forstaelig samt veere tilpasset sundhedsvasenets struktur og kompetenceforhold. Revisi-
onsarbejdet skal ske under hensyntagen til de serlige grenlandske forhold.

EM 2021/138
PN sagsnr. 2018-14456



1. oktober 2021 EM 2021/138

Styregruppen udarbejdede forslag til landstingsforordning om patienters retsstilling og forslag
til landstingsforordning om patientforsikring. Med afseet heri blev Landstingsforordning nr. 6
af 31. maj 2001 om patienters retsstilling vedtaget. Der blev ikke vedtaget lovgivning om pa-
tientforsikring. Der har saledes veeret et lovgivningsmassigt tomrum i forhold til patienters
muligheder for at fa erstatning for skader opstaet i forbindelse med behandling i sundhedsvee-
senet. Departementet for Sundhed har indtil nu behandlet visse erstatningssager pa et ulov-
hjemlet grundlag, men har kun kunnet behandle de sager, hvor Sundhedsvasenets Discipli-
nernavn har fundet grundlag for kritik af en konkret sundhedsperson. @vrige sager er henvist
til domstolsbehandling.

Nar tilretteleeggelsen er trinvis, betyder det derfor, at en pravelse af erstatningsspargsmalet
ma afvente en pravelse hos Sundhedsvasenets Disciplinarnaevn, hvilket er med til at forleen-
ge sagsbehandlingstiden.

Som det ovenfor er beskrevet, er der et stort behov for opdatering og lovfastsattelse af mulig-
heden for at klage over sundhedsfaglig behandling samt sege om erstatning. Dette har veeret
et serligt udtalt behov de seneste ar, hvor omradet med patientbehandlinger har udviklet sig
til at blive mere kompliceret.

| Granland er der i flere personalegrupper sterre udskiftning, hvilket ogsa ger sig geldende
inden for sundhedsveaesenet. Den manglende kontinuitet i bemandingen og dermed i behand-
lingen har gjort det vanskeligt for patienten at udpege den konkrete sundhedsperson, som der
klages over. Dette kan i nogle tilfeelde medfare, at der ikke kan udtales kritik, selvom patien-
ten har faet en behandling, der ikke var i overensstemmelse med normen for almindelig aner-
kendt faglig standard. Derfor er det vigtigt med en lovgivning, som giver adgang til i hgjere
grad at fokusere pa forlgbet og ikke kun pa den enkelte sundhedspersons eventuelle ansvar i
behandlingen for herved at understgtte muligheden for at udtale kritik af den samlede sund-
hedsfaglige behandling. Dette vil ligeledes fremme sundhedsvesenets mulighed for at tage
ved leere af et forlgb, hvis det for eksempel er arbejdstilretteleeggelse, organisatoriske eller
gkonomiske forhold, som er en del af arsagen til et utilfredsstillende behandlingsforlgh.

1.3 Inatsisartutlovens forslag i generelle traeek

Forslaget indeholder regler om klager over sundhedsveesenets sundhedsfaglige virksomhed,
sundhedspersoners sundhedsfaglige virksomhed, klager over faktisk virksomhed i sundheds-
vaesenet (serviceklager) samt om adgangen til erstatning for patientskader.

2. Hovedpunkter i forslaget
2.1 Nuvarende overordnet retstilstand
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Klager fra patienter over sundhedsfaglig virksomhed, der udgves af sundhedspersoner i Grgn-
land, skal indbringes for Sundhedsvasenets Disciplingrnavn i Danmark, som tager stilling
til, om den eller de sundhedspersoner, som indgar i klagen, har handlet under normen for al-
mindelig anerkendt faglig standard

Der kan derudover efter de geeldende regler klages over sundhedsvasenets service, men det er
ikke naermere defineret i lovgivningen, hvad begrebet omfatter ud over, at det er “den faktiske
virksomhed, der udfores af det offentlige sundhedsvasen”. Saledes er der en sondring mellem
faktisk (service) og faglig virksomhed.

Mulighederne for at sgge erstatning for fejlbehandling i sundhedsveesenet er i dag ikke fastsat
ved Inatsisartutlov.

2.2 Forslagets overordnede struktur

Forslaget er opdelt i fire kapitler.

Forslagets kapitel 1 indeholder et afsnit om forslagets anvendelsesomrade samt et definitions-
afsnit.

Forslagets kapitel 2 indeholder regler om klageadgang over sundhedsveaesenets og sundheds-
personers sundhedsfaglige virksomhed og om behandlingen af klagerne, der tillige omfatter
tilbud om dialog med det behandlingssted, der klages over. Derudover indeholder kapitlet
regler om adgang til at klage over den faktiske virksomhed, der udgves i sundhedsvasenet
(serviceklager), og som ikke vedrgrer den egentlige sundhedsfaglig behandling, men eksem-
pelvis de fysiske forhold pa behandlingsstedet, personalets tone, forplejningen og lignende.
Endvidere angives fristerne for indgivelse af klager.

Forslagets kapitel 3 indeholder regler om adgang til erstatning for patientskader, herunder om
betingelserne for at yde erstatning og om udmalingen af erstatningsbelgb samt hvordan erstat-
ningssagerne behandles. Kapitlet indeholder ligeledes regler om foraeldelse af krav pa erstat-
ning for patientskader.

Forslaget laegger endvidere op til, at sagerne bedgmmes af myndigheder i Danmark efter for-
beredelse af sagerne nationalt. Arsagen er farst og fremmest hensynet til borgeren, idet de
pageldende danske myndigheder besidder en ekspertise pa omradet, som vanskeligt vil kunne
opnas i Grgnland. Med denne ekspertise har de danske myndigheder bedre forudsatninger for
at treeffe ensartede og korrekte afgarelser og at optimere sagsbehandlingstiden. Hertil kommer
det gkonomiske aspekt, hvor ogsa procesrisikoen overgar til de danske myndigheder.
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Forslagets kapitel 4 indeholder ikrafttreedelsesbestemmelser samt praktiske @ndringer til tid-
ligere lovgivning.

2.3 Lovens anvendelsesomrade

Forslaget omfatter klager over sundhedsveesenets og sundhedspersoners sundhedsfaglige virk-
somhed og indfarer regler, der giver patienter adgang til enten at klage over et behandlings-
forlgb i sundhedsvesenet eller over en specifik sundhedsperson. Forslaget laegger op til, at
klagesagerne afgares af henholdsvis Styrelsen for Patientklager eller Sundhedsvasenets Di-
sciplinzrnavn i Danmark, som kan treeffe afgarelse om, hvorvidt den sundhedsfaglige virk-
somhed har veeret kritisabel, eller om behandlingsstedet eller sundhedspersonen har handlet i
strid med kapitel 2-5 i Landstingsforordning nr. 6 af 31. maj 2001 om patienters retsstilling.

Derudover viderefarer forslaget adgangen for patienter til at klage over faktisk virksomhed i
sundhedsvasenet (serviceklager), der omfatter klager over serviceniveauet, herunder spgrgs-
mal om de fysiske forhold pa behandlingsstedet, personalets tone, forplejningen og lignende.
Efter forslaget behandles klagerne af den gverste ledelse i sundhedsvasenet i samarbejde med
det behandlingssted, som der er klaget over.

Som noget nyt fastsatter forslaget regler om adgangen til erstatning for patientskader til pati-

enter eller efterladte til patienter, som i Gregnland pafares skade i forbindelse med behandling

eller lignende i sundhedsvasenet, hos andre offentlige myndigheder og i privat regi. Forslaget
lzegger op til, at erstatningssagerne afgares af Patienterstatningen i Danmark.

2.3.1 Geeldende ret

Sundhedsfaglige klager:

Efter de gaeldende regler i Selvstyrets bekendtgarelse nr. 14 af 24. september 2012 om klage
til Sundhedsvasenets Disciplinernaevn i Danmark kan klager fra patienter over sundhedsfag-
lig virksomhed, der udgves af sundhedspersoner i Grgnland, indbringes for Sundhedsvasenets
Disciplinzrnavn i Danmark. Sundhedsvasenets Disciplingrnavn tager stilling til, om den
eller de sundhedspersoner, som indgar i klagen, har handlet kritisabelt.

Klageadgangen over specifikke sundhedspersoner viderefgres i denne Inatsisartutlov, og selv-
styrebekendtgarelsen ophaves.

Serviceklager:

Efter cirkulere nr. 13 af 19. december 2002 om klager over sundhedsvasenets service mv.
kan der klages over sundhedsvasenets faktiske virksomhed. Det er ikke naermere afgraenset i
lovgivningen, hvad serviceklager omfatter ud over, at det er ”den faktiske virksomhed, der
udferes af det offentlige sundhedsvasen”, men ikke den faglige virksomhed.
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Det fremgar af cirkulaerets § 3, at klager over Dronning Ingrids Hospital og klager over Det
Grgnlandske Patienthjem behandles af Hospitalsledelsen ved Dronning Ingrids Hospital, og at
klager over sundhedsdistrikterne og tandlaegedistrikterne behandles af Sundhedsveesenets
Kystledelse. Det skal hertil bemarkes, at Kystledelsen er erstattet af Regionsledelserne.

Klageadgangen over sundhedsvasnets faktiske virksomhed viderefares og beskrives nermere
I denne Inatsisartutlov, og cirkulaeret ophaves.

Erstatning for patientskader:

Der er ikke fastsat nermere regler om muligheden for at sgge erstatning for patientskader
pafert patienter i sundhedsvasenet i Grgnland. Departementet for Sundhed udgav i 2017 en
pjece om erstatningsmuligheder, som angiver, at der kan anmodes om erstatning ved at sende
en anmodning til Landsleegeembedet. Det fremgar heraf, at betingelserne for at anmode om
erstatning er, at en sundhedsperson har begaet en fejl i forbindelse med den sundhedsfaglige
behandling, at patienten har faet medhold i en klage om, at der er blevet begaet en sundheds-
faglig fejl, og at patienten har lidt en personskade, som er en direkte fglge af den begaede
sundhedsfaglige fejl. Der har fra 2015 veeret selvsteendige bevillinger pa finansloven til deek-
ning af patienterstatninger.

2.3.2 Neervaerende forslag
Med forslaget er det meningen, at patienter kan fa en effektiv klage- og erstatningsadgang ved
at fastleegge et nyt samlet klage- og erstatningssystem for Grgnland.

Seerligt ved naervaerende forslag skal fremhaves:

e Borgernes klage- og erstatningsmuligheder samles ét sted.

e Der lzegges op til oprettelsen af et klagesagssekretariat under Landsleegeembedet, sa
borgeren skal henvende sig et sted, og helbredsoplysninger kun opbevares et sted i
klagesagsbehandlingen.

e Der er fokus pa det gode forlgb og dialog i behandlingen.

e Der er fokus pa leering, kvalitetsudvikling, forbedring af sundhedsvaesnet og forebyg-
gelse af fejl

e Sager kan behandles uafheengigt af hinanden, saledes at et erstatningsspgrgsmal kan
behandles uanset, om der er truffet afgarelse af Styrelsen for Patientklager eller af
Sundhedsvesenets Disciplingrnavn, og uanset den eventuelle afgarelses udfald.

e Der indfares en forsikringspligt for virksomheder, der udgver sundhedsfaglig virk-
somhed.
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Sagshehandlingen af klage- og erstatningssagerne laegges op til at skulle forega i Danmark.
Derfor anvendes ogsa andre foreldelsesfrister, end hvad der falger af lov om foraldelse af
visse fordringer af 22. december 1908, som er geldende i Grgnland. Styrelsen for Patientkla-
ger skal behandle sundhedsfaglige klager over sundhedsvasenet, Sundhedsvasenets Discipli-
nernavn skal behandle sundhedsfaglige klager over sundhedspersoner, og Patienterstatningen
skal behandle erstatningssager. Der er ikke tale om en &ndring i retstilstanden, men om en
formalisering af sagernes behandling. For at undga vilkarlighed og ungdig lang sagsbehand-
lingstid er det ud fra hensynet til patienten vurderet, at der bgr ske kontinuerlig og ensartet
behandling af sagerne. Dette hensyn vil i hgj grad kunne imgdekommes af de relevante myn-
digheder i Danmark, som besidder sagkundskaben til at behandle disse ofte vanskelige sager.
Disse myndigheder har gennem arene oparbejdet savel specialviden som rutine pa omradet,
hvilket er vanskeligt at opna her i Grgnland, hvor der er udfordringer med at fastholde perso-
nalet. Endvidere er det vurderingen, at Naalakkersuisut vil sta sterkere i eventuelle retssager,
der matte opsta. Det er derfor ud fra en samlet betragtning vurderet hensigtsmaessigt at over-
sende sagerne til behandling og afgerelse i Danmark.

2.3.2.1. Klage over sundhedsfaglig virksomhed (klage over et eller flere behandlingssteder)
Der fastsettes med forslaget en ny adgang for patienter til at klage over sundhedsvasenets
sundhedsfaglige virksomhed.

Den foreslaede bestemmelse indebarer en mulighed for at klage over sundhedsvasenets
sundhedsfaglige virksomhed uden at klage over en bestemt eller bestemte sundhedspersoner.
Patienterne far dermed mulighed for en vurdering af, om den konkrete samlede faglige virk-
somhed har veeret kritisabel. Den eksisterende adgang til at klage over specifikke sundheds-
personer efter Selvstyrets bekendtgarelse nr. 14 af 24. september 2012 om klage til Sund-
hedsvasenets Disciplinarnavn i Danmark indfares i Inatsisartutloven, og selvstyrebekendt-
gerelsen ophaves.

Forslaget indeberer tillige, at patienter, der klager over den sundfaglige virksomhed, vil have
krav pa et tilbud om en dialog med behandlingsstedet.

Efter forslaget afger Styrelsen for Patientklager i Danmark klager over sundhedsvasenets
sundhedsfaglige virksomhed, og Sundhedsvasenets Disciplinaernsevn i Danmark afger klager
over autoriserede sundhedspersoners sundhedsfaglige virksomhed. Henholdsvis Styrelsen for
Patientklager og Sundhedsvesenets Disciplingrnavn skal ved afggrelsen af, om der er grund-
lag for at udtale kritik, tage stilling til, om sundhedsvesenets eller sundhedspersonens sund-
faglige virksomhed ved patientbehandlingen samlet set ma anses for at veere under normen for
almindelig anerkendt faglig standard.
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2.3.2.2. Klage over faktisk virksomhed i sundhedsvesenet (serviceklager)

Forslaget viderefgrer patienters adgang til at klage over den faktiske virksomhed, der udgves
af sundhedsvasenet, og som ikke er omfattet af forslagets regler om klage over sundhedsfag-
lig virksomhed. Omfattet af bestemmelsen vil f.eks. veere klager over serviceniveauet, herun-
der spergsmal om de fysiske forhold pa behandlingsstedet, personalets tone, forplejningen og
lignende.

Hensigten er at tage ved leere af fejl, forbedre forholdene for patienterne i tilknytning til be-
handlingen og oplyse patienterne om og hvordan henvendelsen anvendes til leering pa behand-
lingsstedet, og derved genskabe tilliden til sundhedsvesnet.

Det foreslas, at serviceklager belyses og behandles af en anden enhed end behandlingsstedet.
Efter forslaget skal serviceklagen derfor behandles af den gverste ledelse i sundhedsveesenet.
Derudover skal det oplyses, at det er den gverste ledelse i sundhedsveaesenet, som modtager
alle serviceklager fra Landsleegeembedet, og efterfalgende behandler dem. Som led i behand-
lingen sender den gverste ledelse i sundhedsveasenet klagen i hagring hos det paklagede be-
handlingssted. Klages der fx over et sundhedsdistrikt, sender den gverste ledelse i sundheds-
veaesenet klagen i hgring hos Regionsledelsen, hvorunder sundhedsdistriktet tilhgrer.

2.3.2.3. Erstatning for patientskader

Med forslaget far patienter eller efterladte til patienter adgang til erstatning for skader, der
paferes i Grgnland i forbindelse med behandling eller lignende i sundhedsvaesenet, hos andre
offentlige myndigheder og i privat regi.

Alle behandlingssteder omfattes saledes af bestemmelsen, hvad enten de er en del af sund-
hedsvasenet, andre myndigheder eller det private i overensstemmelse med Inatsisartutlov nr.
27 af 18. november 2010 om sundhedsveesenets styrelse, organisation samt sundhedsfaglige
personer og psykologer.

Med forslaget fastseettes, hvilke skader, der efter loven er erstatningsberettigende. Det fast-
lzegges endvidere, i hvilke tilfeelde en patient eller — ved dedsfald — dennes efterladte har krav
pa erstatning for en patientskade. Erstatningsbetingelserne er enslydende med reglerne i den
danske lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet.

Forslagets § 11, nr. 1, giver adgang til erstatning for skader, der er opstaet i forbindelse med
undersggelse, behandling m.v. af patienten. Omfattet er bl.a. enhver form for fejlbehandling,
uanset om fejlen skyldes en forkert diagnose, eller at der af andre grunde enten blev givet en
behandling, der ikke var medicinsk indikeret, eller omvendt, at der ikke blev givet den be-
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handling, som var medicinsk indikeret. Ligeledes omfattes skader, der er forarsaget pa grund
af en forkert anvendt behandlingsmetode- eller behandlingsteknik samt fejl ved tilsynet med
patienten under eller efter behandlingen.

Det er ikke nogen betingelse, at behandlingen m.v. kan bebrejdes en konkret sundhedsperson
som en fejl eller forssmmelse, som denne burde have undgaet ved at udvise en hgjere grad af
agtpagivenhed.

Laegemiddelskader er alene omfattet af erstatningsordningens deaekning, hvis der er begaet fejl
ved ordineringen af det pageeldende leegemiddel, eller hvis anvisningerne vedrgrende dets
brug i gvrigt ikke er blevet fulgt af vedkommende sundhedsperson, jf. § 11, nr. 1.

Derudover kan der efter reglerne i forslagets 8 11, nr. 2-4, anerkendes en erstatningsberetti-
gende skade, hvis skaden skyldes fejl eller svigt i teknisk apparatur, redskaber eller andet ud-
styr, der anvendes ved eller i forbindelse med undersggelse, behandling eller lignende, hvis
skaden ud fra en efterfglgende vurdering kunne veere undgaet ved hjalp af en anden til radig-
hed staende behandlingsteknik eller behandlingsmetode, som ud fra et medicinsk synspunkt
ville have veret lige sa effektiv til behandling af patientens sygdom, eller hvis der som falge
af undersggelse, herunder diagnostiske indgreb, eller behandling indtraeder skade i form af
infektioner eller andre komplikationer, der er mere omfattende, end hvad patienten med rime-
lighed ma tale.

Efter forslaget til § 15 udmales erstatning for patientskader efter reglerne i lov om erstat-
ningsansvar, som sat i kraft for Grgnland ved anordning nr. 796 af 1. oktober 1993 med sene-
re andringer. Erstatning og godtgerelse til patienten ydes efter, at et eget bidrag pa 7.971 kr.
er fratrukket erstatningen eller godtgarelsens hovedstol. Dette svarer til reglerne i den danske
lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet.

Det foreslas, at Patienterstatningen i Danmark afger erstatningssager efter en indledende sags-
forberedelse ved Landsleegeembedet, som klagen skal indgives til.

3. @konomiske og administrative konsekvenser for det offentlige

3.1. Klagesagssekretariat

Med forslaget lzegges der op til etableringen af et klagesagssekretariat under Landsleegeembe-
det. Det er for sa vidt hensigten, at de ressourcer, som frigares ved en samlet og ensartet be-
handling af klagesager, indgar i dette arbejde. Der forventes etableringsomkostninger svaren-
de til en akademisk fuldmaegtig i forbindelse hermed, som arligt udger en lgnudgift pa ca. kr.
600.000.
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3.2. De sundhedsfaglige klager

Det fremgar af bemarkningerne til Inatsisartutlov nr. 2 af 29. maj 2012 om e&ndring af
Inatsisartutlov om sundhedsvasenets styrelse, organisation samt sundhedsfaglige personer og
psykologer (Klage til Sundhedsvaesenets Disciplingrnavn), at de danske myndigheder har
varetaget behandlingen af grenlandske sundhedsfaglige patientklager fra for overtagelsen af
sundhedsvaesenet i 1992. Der er saledes tale om en viderefarelse af eldre praksis.

Af den danske bekendtgarelse af lov nr. 995 af 14. juni 2018 om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvaesenet fremgar det af § 18, stk. 1, at ”Staten afholder efter aftale med
Feergernes Hjemmestyre eller Grgnlands Selvstyre udgifterne ved sager vedrgrende behand-
ling ved sundhedsvasenet pa Fereerne eller i Gronland.” Dette er videreforelse af tidligere
lovgivning.

| 2017 blev den danske stats udgifter til klagesagsbehandling opgjort til 17.362 kr. pr. sag.

3.3. Erstatningssager

Erstatningssager har hidtil vaeret behandlet pa et ulovhjemlet grundlag.

Der er lagt op til, at Patienterstatningen overtager sagsbehandlingen af klagesagerne. Patient-
erstatningen har tilkendegivet at ville patage sig denne opgave, herunder at etablere en afde-
ling, der primeert fokuserer pa de granlandske sager. Ordningen vil medfare starre retssikker-
hed for den skadelidte. Patienterstatningen har oplyst at behandlingen af sagerne for en pris
svarende til 14.000 (2022-takst) og at prisen er momsfritaget.

Departementet for Sundhed er herudover i feerd med at opna en aftale med Ankenavnet for
Patienterstatningen. Dette forudsatter dog hjemmel i lov om klage- og erstatningsadgang in-
den for sundhedsveesenet, og kraever derfor en lovaendring. Herudover skal det hjemles i Pati-
enterstatningsforeningens vedtaegter, som behandles halvarligt.

Nar de ngdvendige lovaendringer er foretaget, vil der blive udarbejdet en aftale, hvoraf det
blandt andet vil fremga hvad udgiften bliver for hver enkelt sag, der skal behandles. Denne
udgift er endnu ikke afklaret, og der er derfor ikke afsat midler pa finansloven. Der tilstreebes
at der bliver bevilliget midler til afholdelsen af denne udgift pa finansloven. Er dette mod for-
ventning ikke muligt, vil det blive afklaret om og hvorledes udgiften kan bares inden for de
eksisterende midler afsat til sundhedsomradet.

Idet der abnes op for klager over sundhedsvasenets sundhedsfaglige virksomhed, som ogsa er
normalt i resten af Norden, forventes en tilsvarende stigning i udbetalte erstatninger.

Udgifter til patienterstatningssager har hidtil veeret udbetalt af Departementet for Sundhed, og
der har ikke veeret tegnet en forsikring, ligesom at der ikke har varet etableret en intern for-
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sikringsordning i Selvstyret. Udgifterne har tidligere ligget pa ca. 1,5 mio. kr., som svarer til
den lovbundne bevilling pa udbetaling af patienterstatningssager, som fremgar af finansloven.
Med nzarvarende forslag udvides omradet for patientklager, og det forventes, at udgifterne til
erstatningssager stiger til 7 mio. kr. arligt. Dette er indregnet i finansloven 2022 og overslags-
ar. Belgbet inkluderer kun udbetalinger af erstatninger og dermed ikke udgifter til administra-
tion og sagsbehandling.

4. @konomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet

Private virksomheder, der driver sundhedsfaglig virksomhed, palaegges at skulle tegne en for-
sikring séaledes, at borgeren er sikret i tilfeelde af, at en behandlingsskade skulle indtreeffe.
Dette er en ngdvendig forudsztning for at kunne drive forsvarlig sundhedsfaglig virksomhed,
der samtidig er med til at fremtidssikre udviklingen i landet med et stigende antal private ak-
tarer.

Med henvisning til det indledende afsnit om revision af den grgnlandske sundhedslovgivning
pegede styregruppen netop pa sadan en ordning. Dermed laegger forslaget sig op ad styre-
gruppens udarbejdede forslag til landstingsforordning om patientforsikring.

5. Konsekvenser for miljg, natur og folkesundhed

Det vurderes, at forslaget ikke indebarer konsekvenser for miljg eller natur, men med den
udvidet klageadgang, er der et veesentligt leeringspotentiale og dermed grundlag for at forbed-
re sundhedstilbuddet og dermed potentielt folkesundheden.

6. Konsekvenser for borgerne

Forslaget giver borgerne en vasentlig forbedret retssikkerhed i forhold til behandling af sager
om klage- og erstatning inden for sundhedsvaesenet. Dette pa baggrund af, at forslaget sikrer
en adgang til at klage over sundhedsvasenets sundhedsfaglige virksomhed, autoriserede
sundhedspersoners sundhedsfaglige virksomhed samt en adgang til at sgge erstatning for pati-
entskader.

7. Andre vaesentlige konsekvenser
Det vurderes, at forslaget ikke indebarer andre veesentlige konsekvenser.

8. Hering af myndigheder og organisationer m.v.

Forslaget blev den 15. maj 2021 offentliggjort pa hgringsportalen www.naalakkersuisut.gl
med hgringsfrist den 11. juni 2021. Hgringssvar med bemarkninger til forslaget er offentlig-
gjort pa hgringsportalen og gengivet i deres fulde ordlyd og kommenteret i relevant omfang i
lovbemarkningernes Bilag 1. Kommentarerne til hgringssvarene er skrevet med kursiv.
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Bemarkninger til forslagets enkelte bestemmelser
Til§1
Forslaget til § 1 fastslar Inatsisartutlovens anvendelsesomrade.

Til stk. 1

Med Inatsisartutloven indfares en effektiv klage-og erstatningsadgang inden for sundhedsvee-
senet med etableringen af et feelles klagesystem for hhv. klager over sundhedsvaesenets sund-
hedsfaglige virksomhed, klager over autoriserede sundhedspersoners sundhedsfaglige virk-
somhed, klager over faktisk virksomhed (serviceklager) samt sager om erstatning for patient-
skader.

Med ordene ”inden for sundhedsvasenet” menes en bred forstaelse af, hvor sundhedsfaglig
behandling kan forega. Klage- og erstatningsadgang er saledes ikke indsnzavret til sundheds-
faglig behandling foretaget pa et offentligt sygehus eller pa en offentlig tandklinik. Adgangen
eksisterer ogsa ved sundhedsfaglig behandling foretaget andre steder, sa lenge den sundheds-
person, der udferer behandlingen, er autoriseret.

Til stk. 2

Det folger af forslaget til bestemmelsen, at tatovarer og kosmetiske behandlere ikke er omfat-
tet af Inatsisartutloven. Dette er uanset om dét at udfare tatovering eller kosmetisk behandling
er personens primare hverv, en bibeskaftigelse eller en hobby.

Tatovering falder som udgangspunkt ikke ind under begrebet ”behandling”. Imidlertid er ta-
tovering, der udfgres som led i behandling af patienter, omfattet af begrebet behandling. Ta-
tovering som led i behandling af patienter kaldes medicinsk tatovering, fordi tatoveringen
sker pa medicinsk indikation. Medicinsk tatovering anvendes oftest i hospitalsregi. Tatove-
ring, som udfgres som led i behandling, er f.eks. markering af stralefelter ved stralebehand-
ling og markering af slimhinder i forbindelse med kikkertundersggelse. Tatovering anvendes
ogsa rekonstruktivt, f.eks. ved tatovering af en "ny” og efterlignet brystvorte efter operation
for brystkreeft eller ved bruntoning af huden hos patienter med sygdommen vitiligo, hvor der i
ellers normal hud pludselig sker pletvis pigmenttab, eller til patienter med sygdom, der med-
farer tab af gjenbryn. Medicinsk tatovering anvendes desuden korrektivt f.eks. ved bruntoning
af et hvidt ar i1 ansigtet efter en operation for at genskabe normal hudfarve. Tatovarer, der ud-
fgrer medicinsk tatovering, er dermed omfattet af denne Inatsisartutlov.

Kosmetisk behandling defineres som korrektiv virksomhed, hvor det kosmetiske hensyn ud-
ger den afggrende indikation, eller behandling, der som hovedformal har at forandre eller for-
bedre udseendet. Det vil sige, at der ved kosmetisk behandling er tale om operative indgreb
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eller andre behandlinger, hvor det kosmetiske hensyn udger den afgerende indikation, og ho-
vedformalet er at forandre eller forbedre udseendet. Dette er ikke overensstemmende med
definitionen af ”behandling” omfattet af denne Inatsisartutlov (se bemarkningerne til § 3, stk.
1). Det betyder f.eks., at man ikke kan klage eller sgge erstatning efter denne Inatsisartutlov
over en botoxbehandling, som har medfart skader.

Operative indgreb og andre kosmetiske behandlinger, der har til formal at forandre eller for-
bedre udseendet, men som foretages af autoriserede sundhedspersoner pa terapeutisk (medi-
cinsk) indikation, er omfattet af denne Inatsisartutlov, herunder bl.a. rekonstruktioner efter
kreeftlidelse, operationer af bgrn for misdannelser eller botoxbehandlinger mod kronisk mi-
greene.

Til stk. 3

Klager efter Inatsisartutlov om frihedsbergvelse og anvendelse af anden tvang i psykiatrien
behandles fortsat efter de geeldende regler herom og er ikke omfattet af de nye regler i denne
Inatsisartutlov.

Til stk. 4
Erstatning for skader, som alene skyldes egenskaber ved bestemte lsegemidler, er ikke omfat-
tet af reglerne i denne Inatsisartutlov.

Til stk. 5

Bestemmelsen bemyndiger Naalakkersuisut til ved bekendtgarelse at fastseette, at gvrige
grupper af sundhedspersoner kan veere omfattet af ansvar efter denne Inatsisartutlov. Bemyn-
digelsen tenkes serligt udnyttet, hvis det viser sig ngdvendigt i forhold til at imgdekomme
lovens formal og af hensyn til patienters klage- og erstatningsmuligheder.

Til §2

Tilnr. 1

Ved ”sundhedsveesenet” forstas hele sundhedsvesenet, herunder sygehuse, sundhedscentre,
sygeplejestationer, bygdekonsultationer m.v. Begrebet omfatter derved bade Grenlandstand-
plejen, private tandklinikker, Landsapoteket, de 5 sundhedsregioner og Dronning Ingrids
Hospital. Endvidere vil Pituffik vaere omfattet som falge af Selvstyrets serviceaftale om sund-
hedsbetjening. Den preehospitale indsats, som drives af sundhedsvaesenet, er ogsa omfattet.
Der eksisterer fa privatpraktiserende behandlingssteder, der er omfattet af ordningen. Nar
yderligere private behandlingssteder kommer til, vil de vaere omfattet af klageordningen, sa-
fremt der udfgres sundhedsfaglig virksomhed af sundhedspersoner.
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Tilnr. 2

Ved “sundhedsfaglig virksomhed” forstas behandling som defineret i landstingsforordning nr.
6 af 31. maj 2001 om patienters retsstilling. Behandling defineres som undersggelse, diagno-
sticering, sygdomsbehandling, genoptraning, sundhedsfaglig pleje og sundhedsfaglige fore-
byggelsestiltag over for den enkelte patient. Alternativ behandling er ikke omfattet. Med al-
ternativ behandling forstas behandlingsformer, der hovedsageligt bruges uden for sundheds-
vaesenet, og som er begrundet i bestemte behandlingsfilosofier, som f.eks. traditionel kinesisk
medicin, akupunktur, kraniosakral terapi og zoneterapi m.v. Behandlingsformer, hvor der pa
nuveerende tidspunkt ikke foreligger laegelig dokumentation for virkningen, f.eks. behandling
ved alkolog, er ikke omfattet.

Tilnr. 3

Ved “sundhedspersoner” forstas:

1) Sundhedspersoner, der udgver sundhedsfaglig virksomhed pa grundlag af dansk autorisati-
on, herunder leeger, tandlager, kiropraktorer, jordemgdre, ergoterapeuter, fysioterapeuter,
bioanalytikere. kliniske digtister, radiografer, bandagister, kliniske tandteknikere, tandplejere,
optikere, kontaktlinseoptikere og optometrister, fodterapeuter samt

social- og sundhedsassistenter.

2) Psykologer for sa vidt angar virksomhed inden for sundhedsveesenet, plejere,

sygehjelpere, plejehjemsassistenter, apotekere, apoteksansatte farmaceuter, farmakonomer og
farmaceutstuderende, der har gennemgaet studieophold pa apotek.

3) Privatpraktiserende tandlaeger for sa vidt angar sundhedsfaglige virksomhed.

4) Sygeplejersker, tandplejere, klinikassistenter, sundhedsmedhjelpere, sundhedsassistenter,
social-og sundhedshjeelpere, sundhedsarbejdere, sundhedshjalpere, og portagrredere, der udg-
ver sundhedsfaglig virksomhed pa grundlag af grenlandsk uddannelse eller autorisation.

Til 83

Til stk. 1

Det falger af forslaget, at Styrelsen for Patientklager i Danmark afger klager over sundheds-
vaesenets sundhedsfaglige virksomhed. Styrelsen for Patientklager skal ved afgarelsen af, om
der er grundlag for at udtale kritik, tage stilling til, om sundhedsvasenets sundhedsfaglige
virksomhed ved patientbehandlingen samlet set ma anses for at veere under normen for almin-
delig anerkendt, grenlandsk, faglig standard, hvis nermere indhold vil blive udviklet i Styrel-
sen for Patientklagers praksis i samarbejde med Landslegeembedet. Styrelsen for Patientkla-
ger skal sdledes foretage en bedgmmelse, der beror pa en sundhedsfaglig standard. Denne
sundhedsfaglige standard skal tage hgjde for de grgnlandske forhold og vilkar i behandlingen.
Det forudseettes herved, at Styrelsen for Patientklager kun kan tage stilling til klager over den
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konkrete sundhedsfaglige behandling, som er udgvet ved behandlingen af patienten, og ikke
til den sundhedsfaglige standard generelt.

Styrelsen for Patientklagers afgarelser vil rette sig til vedkommende behandlingssted f.eks. til
det sygehus eller sundhedscenter, hvor den behandling, som klagen vedrarer, er foretaget.
Afgarelserne vil ligeledes blive sendt til Landsleegeembedet.

Det folger af forslaget til § 3, stk. 1, at en klage over sundhedsvaesenets sundhedsfaglige virk-
somhed ikke kan behandles, hvis der allerede er indbragt en klage over samme faglige virk-
somhed til Sundhedsveesenets Disciplingernavn. Hvis Sundhedsvasenets Disciplingrnavn
behandler eller har behandlet en klage over en eller flere specifikke sundhedspersoners faglige
virksomhed, indebzrer bestemmelsen, at klager over sundhedsvasenets faglige virksomhed
ved samme behandling eller behandlingsforlgb ikke kan behandles i Styrelsen for Patientkla-
ger.

Bestemmelsen forudsetter, at Landsleegeembedet, nar denne modtager en klage, sikrer sig, at
Sundhedsvasenets Disciplingernavn ikke har behandlet eller er i gang med at behandle en
klage over samme behandling, idet Landsleegeembedet i givet fald ma afvise klagen.

Til stk. 2

Forslaget fastleegger Styrelsen for Patientklagers reaktionsmuligheder ved afgarelsen af kla-
ger over sundhedsveaesenets sundhedsfaglige virksomhed. Styrelsen for Patientklager skal ved
afgarelsen af, om der er grundlag for at udtale kritik, tage stilling til, om sundhedsvasenets
sundhedsfaglige virksomhed ved patientbehandlingen (samlet set eller dele af den) ma anses
for at veere under normen for almindelig anerkendt faglig standard.

Styrelsen for Patientklager kan efter bestemmelsen ogsa tage stilling til klager over forhold
omfattet af reglerne i kapitel 2-5 i Landstingsforordning om patienters retsstilling, herunder
regler om informeret samtykke, aktindsigt i patientjournaler og tavshedspligt m.v. Styrelsen
for Patientklager tager i den forbindelse stilling til, om lovgivningen er overholdt.

Til stk. 3

Bestemmelsen fastslar, at Styrelsen for Patientklagers afgarelser ikke kan indbringes for an-
den administrativ myndighed. Det galder ogsa spargsmal om, hvorvidt Styrelsen for Patient-
klager har overholdt forvaltningsretlige regler ved sagernes afgarelse.

Safremt der er faktiske fejl eller faglig uenighed kan sagen sgges genoptaget, saledes at der
foretages en ny vurdering af sagen. Pa baggrund af anmodningen, vil styrelsen vurdere om der
er fremkommet nye og vasentlige oplysninger, som kan danne grundlag for en genoptagelse.
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Anmodning om genoptagelse kan fremszattes af bade patienten, behandlingsstedet eller
Landsleegeembedet.

Til§4
Til stk. 1
Det falger af forslaget, at Sundhedsvaesenets Disciplinaernavn i Danmark afgar klager over
sundhedspersoners sundhedsfaglige virksomhed.

De sundhedspersoner, som fremgar af bemarkningerne til § 2, nr. 3, er omfattet af Sundheds-
vaesenets Disciplinernavns virksomhed.

Denne Inatsisartutlov finder ikke anvendelse pa sundhedsfaglig virksomhed, der udgves af
sundhedspersoner indenfor forsvarsomradet ved Pituffik, medmindre den paklagede sund-
hedsfaglige virksomhed er udgvet efter visitation og henvisning fra sundhedsveesenet i Grgn-
land.

Klages der over sundhedsvasenets sundhedsfaglige virksomhed, jf. forslagets § 3, stk. 1, eller
er eller har klagen veret behandlet i Styrelsen for Patientklager, kan Sundhedsvasenets Di-
sciplinzrnavn ikke behandle klagen.

Til stk. 2

Forslaget fastleegger Sundhedsvaesenets Disciplingrnavns reaktionsmuligheder ved afgarel-
sen af klager over sundhedspersoners sundhedsfaglige virksomhed. Navnet skal ved afgarel-
sen af, om der er grundlag for at udtale kritik, tage stilling til, om sundhedspersonens sund-
hedsfaglige virksomhed ved patientbehandlingen (samlet set eller dele af den) ma anses for at
veere under normen for almindelig anerkendt faglig standard.

Sundhedsvasenets Disciplinernavn kan efter bestemmelsen ogsa tage stilling til klager over
reglerne i kapitel 2-5 i Landstingsforordning om patienters retsstilling, herunder regler om
informeret samtykke, aktindsigt i patientjournaler og tavshedspligt m.v. Sundhedsvasenets
Disciplingernavn tager i den forbindelse stilling til, om lovgivningen er overholdt.

Til stk. 3

Bestemmelsen fastslar, at Sundhedsvaesenets Disciplinernavns afggrelser ikke kan indbrin-
ges for anden administrativ myndighed. Det gelder ogsa spargsmal om, hvorvidt Sundheds-
veesenets Disciplinernavn har overholdt forvaltningsretlige regler ved sagernes afgarelse.
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Safremt der er faktiske fejl eller faglig uenighed kan sagen sgges genoptaget, saledes at der
foretages en ny vurdering af sagen. Pa baggrund af anmodningen, vil Disciplingrnavnet vur-
dere om der er fremkommet nye og veesentlige oplysninger, som kan danne grundlag for en
genoptagelse. Anmodning om genoptagelse kan fremszttes af bade patienten, behandlings-
stedet eller Landsleegeembedet.

Til §5

Med forslaget til 8 5 etableres en adgang for patienter til at klage over sundhedsvaesenets
sundhedsfaglige virksomhed. Efter bestemmelsen skal en sadan klage fra eller pa vegne af en
patient indgives til Landsleegeembedet. Denne foretager en indledende vurdering af, om kla-
gen kan behandles, laver sagsforberedelsen i gvrigt, herunder indhentelse af samtykke samt
eventuelt fuldmagt, indhentelse af journaler, oversettelse m.m., samt sender klagen videre til
behandling og afgerelse hos Styrelsen for Patientklager i Danmark. Der henvises i gvrigt til
bemarkningerne til 8 6 for yderligere uddybning af Landsleegeembedets forberedelse af sa-
gen.

Bestemmelsen giver adgang til at klage over et eller flere behandlingssteder i Grgnland. Ved
behandling, som er udfert fra Danmark i Grgnland, f.eks. telemedicinsk vurdering af gjensyg-
domme, er det geeldende praksis, at Landsleegeembedet belyser disse sager, for sa vidt angar
den del af sagsbehandlingen, der er relateret til Grgnland. Klagen indgives derfor ogsa i disse
sager til Landsleegeembedet i Grgnland. Den endelige afgerelse treeffes af Styrelsen for Pati-
entklager i Danmark.

Til§6

Til stk. 1

Forslagets § 6 fastleegger, at Landsleegeembedet skal modtage og foretage en indledende vur-
dering af, om klagen kan behandles. | denne vurdering skal Landsleegeembedet ikke tage stil-
ling til det materielle indhold i klagen, men alene forholde sig til, om klagen er omfattet af
klageordningen og dermed kan behandles efter reglerne i denne Inatsisartutlov.

Det vil saledes vaere Landsleegeembedet, der vurderer, om klagen skal videresendes til Styrel-
sen for Patientklager eller til Sundhedsvasenets Disciplinernaevn. Landsleegeembedet kan
saledes afvise at videresende henvendelser til Styrelsen for Patientklager, der vedrgrer en
konkret sundhedsfaglig behandling, men hvor der mere generelt gives udtryk for utilfredshed
med et sygehus, et sundhedscenter eller lignende. Dette pa baggrund af, at Styrelsen for Pati-
entklager ikke kan tage stilling til spargsmal, der alene vedrgrer serviceniveauet, f.eks.
spgrgsmal om lokaleforhold, forplejning og rengaring eller sundhedspersonalets opfarsel.
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Sidstnavnte vil veere omfattet af en serskilt klageadgang over faktisk forvaltningsvirksomhed
(serviceklager) i forslagets § 9.

| forhold til hvem, der kan indgive en klage, er klageberettigede enhver, der har modtaget
sundhedsfaglig behandling i Grgnland. Personer med midlertidigt ophold i Grgnland — ek-
sempelvis turister — som modtager sundhedsfaglig behandling er ogsa klageberettigede. End-
videre faglger det, at patienter, der har modtaget behandling i Grgnland, ikke kan indgive kla-
ger over sundhedsveaesenets sundhedsfaglige virksomhed direkte til Styrelsen for Patientklager
i Danmark. Det betyder ogsa, at patienter, der af sundhedsvasenet i Granland er blevet visite-
ret til behandling i Danmark, ikke kan klage direkte til Styrelsen for Patientklager over den
behandling, de har modtaget i Danmark. Denne klage skal fremsendes til Landsleegeembedet.

Til stk. 2

Det foreslas, at Landsleegeembedet varetager en selvstendig og forberedende sagsbehandling,
inden patientens klage videresendes til Styrelsen for Patientklager. Formalet hermed er at sik-
re, at Styrelsen for Patientklager far de relevante oplysninger om forholdene inden for sund-
hedsomradet i Grgnland, som pa flere omrader kan afvige fra forholdene pa det danske sund-
hedsomrade. Landsleegeembedet vil saledes varetage sagsforberedelsen med modtagelse og
antagelse af klagen, belysning af klagen samt en sagsfremstilling/sammenfatning af sagen.
Landslegeembedets sagsbehandling skal herved sikre, at grenlandske klager bliver vurderet
ud fra forholdene i Grgnland.

Til stk. 3

I den forberedende sagsbehandling indgar ogsa stillingtagen til sagens foraldelse. Mulighe-
den for stillingtagen til foraeldelse pa dette tidlige tidspunkt er indfert for at begraense de ad-
ministrative omkostninger, hver enkelt klagesag genererer. Safremt en klage er abenbart for-
eldet, er det ikke hensigtsmassigt at oversende sagen til Danmark for — igen — at fa konstate-
ret, at klagen er foraeldet. | disse tilfeelde treeffer Landsleegeembedet derfor afgarelse om sa-
gens foraldelse. Er det tvivisomt, om der foreligger foraldelse, bar spgrgsmalet herom over-
sendes til behandling i Styrelsen for Patientklager. Safremt Landsleegeembedets afggrelse om
foraeldelse paklages, oversendes spargsmalet om foraldelse til Styrelsen for Patientklager til
serskilt behandling.

Til stk. 4

Landslegeembedet kan ligeledes afsla at behandle en klage, hvis klagen er abenlyst grundlgs.

Med grundlgs menes f.eks. klager over forhold, der ikke angar behandlingen eller beskrivelser
af behandlingen abenlyst ikke er i overensstemmelse med virkeligheden. Safremt Landslaege-

embedets afgarelse paklages, oversendes klagen til Styrelsen for Patientklager til szrskilt be-

handling.
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Til stk. 5
Landsleegeembedet sikrer oversattelse til dansk og grgnlandsk.

Til§7

Til stk. 1

Forslaget til 8 7, stk. 1, indebarer, at patienter, der klager til Landsleegeembedet over sund-
hedsvasenets sundhedsfaglige virksomhed inden for de i loven fastsatte klagefrister, skal til-
bydes et dialogmgde med behandlingsstedet. Landsleegeembedet orienterer patienten om mu-
ligheden for dialog.

Tilbuddet om dialog geelder efter bestemmelserne for klager, der vedrgrer sundhedsydelser,
som sundhedsvasenet helt eller delvist afholder udgifterne til. Det drejer sig om klager vedrg-
rende sygehusvasenet, herunder behandlingen pa eventuelle private sygehuse og den
praehospitale indsats, der drives af sundhedsveasenet. Det galder ogsa for behandling pa tand-
klinikker. Undtaget fra tilouddet om dialog er klager vedrgrende patientrettigheder sasom
brud pa tavshedspligt, aktindsigt i sundhedsjournal og lignende. Tilbuddet om dialog er imid-
lertid afgraenset til Grgnland. Det betyder, at man som patient ikke har krav pa at blive tilbudt
dialog med behandlingsstedet i Danmark, hvis man har veret i Danmark for at modtage be-
handling. Dialog kan dog tilbydes med patientens ansvarlige leege i Grgnland. | Landslaege-
embedets sagsfremstilling ved oversendelse af sagen til Styrelsen for Patientklager i Dan-
mark, kan det beskrives, at patienten har deltaget i dialogmgde og resultatet heraf.

Bestemmelsen forpligter behandlingsstedet til - hvis patienten gnsker dette - at ivaerksette en
dialog. Dialogen varetages af en patientvejleder eller anden kompetent og relevant person ved
det pagaldende behandlingssted. Patienten har ret til at have en bisidder med til dialogmadet.

Behandlingsstedet har frihed til lokalt at tilretteleegge administrationen af dialogmodellen,
ligesom behandlingsstedet under hensyn til de konkrete forhold vurderer, hvorledes dialogen
mest hensigtsmaessigt kan forega, herunder om der skal tilbydes et eller flere dialogmader, og
om dialogen skal afholdes via skype eller ved hjelp af anden lignende teknologisk Igsning.
Behandlingsstedet vil bl.a. kunne invitere patienten til et mgde med patientvejlederen, lige-
som behandlingsstedet vil kunne invitere de involverede sundhedspersoner til at deltage i et
m@de med patienten. Ved behandlingsstedets tilretteleeggelse af, hvordan dialogen skal fore-
g4, ber behandlingsstedet i videst muligt omfang tage hensyn til patientens gnsker til formen
for dialogen. Bestemmelsen giver ikke behandlingsstedet adgang til — ud over hvad der falger
af behandlingsstedets ansattelsesretlige befajelser — at paleegge sundhedspersoner, der har
veaeret involveret i behandlingen, at deltage i dialogen med patienten.
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Til stk. 2

Hvis patienten efter dialogmgdet vaelger at frafalde sin klage, meddeler behandlingsstedet
dette til Landsleegeembedet, hvorefter klagen anses for afsluttet. Hvis patienten efter dialog-
mgadet fortsat gnsker sin klage behandlet, sender behandlingsstedet alle relevante oplysninger
I sagen til Landsleegeembedet til brug for den videre behandling. Relevante oplysninger for
sagens videre behandling er blandt andet journaler, helbredsoplysninger, konklusioner fra
dialogmgdet samt eventuelle udtalelser fra de relevante sundhedspersoner eller behandlings-
stedets ledelse.

Til §8

Med forslaget til § 8 fastsettes en frist pa 2 ar for indgivelse af klage over sundhedsvasenets
sundhedsfaglige virksomhed efter § 5. Fristen pa 2 ar regnes fra det tidspunkt, hvor klageren
var eller burde vaere bekendt med det forhold, der klages over. Der fastsattes endvidere en
absolut frist for indgivelse af klage pa 5 ar, som regnes fra den dag, hvor det forhold, der kla-
ges over, fandt sted. 5-ars-fristen geelder saledes uafhangigt af, hvornar patienten far kend-
skab til det forhold, der klages over. De navnte klagefrister kan ikke fraviges.

Det bemeerkes, at det er fundet hensigtsmaessigt med samme foraldelsesfrister som i det dan-
ske system henset til, at de sundhedsfaglige klager skal behandles i Danmark.

Til§9

Med forslaget til § 9 viderefares den eksisterende adgang til at indgive sakaldte "servicekla-
ger" efter cirkulaere nr. 13 af 19. december 2002 om klager over sundhedsvasenets service
mv.

Forslaget giver patienter en adgang til at klage over den faktiske virksomhed (service), der
udferes af det offentlige sundhedsvaesen, og som ikke er omfattet af forslagets § 5. Det drejer
sig om klager, der ikke vedrarer en konkret sundhedsfaglig behandling, men gvrige forhold i
forbindelse med behandlingen. Omfattet af bestemmelsen vil bl.a. veere klager over serviceni-
veauet, herunder f.eks. lokaleforhold, forplejning og rengering eller sundhedspersoners opfar-
sel.

Klager over de generelle ventetider hos behandlingsstedet vil som udgangspunkt ogsa veere
omfattet af begrebet "serviceklager”. Imidlertid kan Styrelsen for Patientklager ved vurderin-
gen efter forslagets § 5 tage stilling til, om ventetider i et behandlingsforlgb i sig selv har haft
eller kunne have haft en sadan sundhedsfaglig betydning, at sundhedsvasenets sundhedsfag-
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lige virksomhed ikke har levet op til normen for almindelig anerkendt faglig standard. Dette
vil altid veere en konkret vurdering i de enkelte sager.

Klager over, at en bestemt behandlingsform ikke tilbydes, relaterer sig til det generelle og
politisk bestemte serviceniveau og falder ikke ind under begrebet "serviceklager". Hvis en
behandlingsform ikke tilbydes i Grgnland, men patienten burde have veeret visiteret til be-
handling i Danmark, vil Styrelsen for Patientklager ved vurderingen af en klage over et kon-
kret behandlingsforlab efter forslagets 8§ 5 kunne tage stilling til, om dette i sig selv har haft
eller kunne have haft en sadan sundhedsfaglig betydning, at sundhedsvasenets sundhedsfag-
lige virksomhed samlet set ikke har levet op til normen for almindelig anerkendt faglig stan-
dard. Dette vil altid veere en konkret vurdering i de enkelte sager.

Det vurderes mest hensigtsmaessigt, blandt andet som falge af overvejelser om habilitet, at
serviceklager indgives til en uafhengighed enhed. Det foreslas derfor, at serviceklager indgi-
ves til Landslegeembedet, som star for at oversende sagen til behandling hos den gverste le-
delse i sundhedsvaesenet.

Nar Landslegeembedet oversender klagen til den gverste ledelse i sundhedsvasenet, skal
klageren orienteres herom. Samtidig foreslas indfart en sagsbehandlingsfrist pa 3 maneder.

Til §10

Til stk. 1

Med forslaget til § 10, stk. 1, far patienter eller efterladte til patienter adgang til erstatning for
skader, der pafares i Grenland i forbindelse med behandling eller lignende af sundhedsperso-
ner eller andet personale i sundhedsvasenet, hos andre offentlige myndigheder eller i privat
regi. Med “efterladte” menes narmeste pargrende, herunder ogsa registrerede samlevende
eller andre pargrende, som kan have en retlig interesse i behandling af erstatningsanmodnin-
gen, f.eks. arvinger, som ikke er familiemedlemmer.

Den grundleggende betingelse for erstatning er, at en person har veret undergivet helbredel-
sesforanstaltninger, der er foretaget pa f.eks. et sygehus, inden for tandpleje, hos en privat-
praktiserende sundhedsfaglig person eller helbredelsesforanstaltninger foretaget pa vegne af et
sygehus eller en privatpraktiserende sundhedsfaglig person.

Alle behandlingssteder omfattes saledes af bestemmelsen, hvad enten de er en del af sund-
hedsvasenet, hgrer under andre myndigheder eller private behandlingssteder i overensstem-
melse med Inatsisartutlov om sundhedsvesenets styrelse, organisation samt sundhedsfaglige
personer og psykologer.
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Helbredelsesforanstaltninger omfatter enhver form for undersggelse, behandling eller lignen-
de, der retter sig mod den enkelte patient, herunder ogsa rent forebyggende foranstaltninger,
som f.eks. vaccinationer. Smertebehandling m.v. for uafvendeligt deende er ogsa omfattet af
lovgivningen, selvom denne behandling ikke ngdvendigvis er helbredende. Det er tilstreekke-
ligt for at vaere omfattet af bestemmelsen, at personen har henvendt sig pa et sygehus, til en
sundhedsfaglig person m.fl. med henblik pa at blive undersggt, modtage behandling eller lig-
nende.

Personer, der opholder sig pa plejehjem eller pa andre sociale institutioner uden for sundheds-
vaesenet, er ikke umiddelbart omfattet af Inatsisartutloven. Hvis der imidlertid under ophold
foretages undersggelse eller gives behandling m.v. af en sundhedsfaglig person, f.eks. en pri-
vatpraktiserende leege, er skader i forbindelse hermed omfattet.

Skader, der rammer besggende eller leeger og andet plejepersonale, daekkes ikke. Erstatning
ydes kun til patienten eller dennes efterladte, ikke til tredjemand, der matte lide tab i anled-
ning af en skade pa en patient. Begrebet patient omfatter ogsa fostre saledes, at skader under
svangerskabet eller under fgdslen vil berettige til erstatning, forudsat barnet fades levende, og
de at lovens gvrige betingelser for ret til erstatning er opfyldt.

Skadesbegrebet skal forstas i overensstemmelse med begrebet "personskade” efter § 1 i lov

om erstatningsansvar, som sat i kraft for Grgnland ved anordning nr. 796 af 1. oktober 1993
med senere andringer. Bade fysisk og psykisk skade, det vil sige skade, som ikke star i for-

bindelse med en skade af kropslig karakter, omfattes af bestemmelsen. Tingsskader og rene

formuetab (det vil sige gkonomisk tab, der ikke er en fglge af personskade) er ikke omfattet.
Kraenkelser af patientens personlige integritet, der ikke indebeaerer personskade, er ligeledes

ikke omfattet.

Erstatning kan kun ydes for fglger af behandling m.v. efter de neermere regler i forslaget til §
11, men ikke for fglgerne af den sygdom, som behandlingen blev givet imod (*grundsyg-
dommen™). Forslaget til 8 11, nr. 1-3, indebarer, at der som hovedregel kun ydes erstatning
for skader, der kunne veere undgaet ved, at undersagelse eller behandling var blevet udfart
anderledes. | det omfang falger af grundsygdommen kunne vere undgaet herved, kan der
ydes erstatning herfor. Erstatning kan saledes f.eks. ydes for falgerne af en forkert eller en
forsinket diagnosticering af patientens sygdom, hvis den rigtige diagnose kunne veere stillet —
eller veere stillet hurtigere — efter principperne i § 11, jf. § 12, stk. 1. Erstatning ydes i sa fald
for den "merskade", som den fejlagtige eller forsinkede diagnosticering har medfert, f.eks. en
forveerring af grundsygdommen eller en forlengelse af dens forlab, eller fglgerne af, at be-
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handlingen imod den bliver mere omfattende, end den ellers ville have veeret.

Det folger ligeledes af disse principper, at erstatning ikke kan ydes for selve det forhold, at
den givne behandling ikke lykkedes, det vil sige, at den ikke resulterede i den grad af helbre-
delse, som man normalt regner med ved behandlingen.

Til stk. 2

Safremt forsggspersoner — uanset om disse er raske eller lider en sygdom — far en skade i for-
bindelse med forsgget, er disse skader ogsa omfattet af denne bestemmelse. Det er f.eks. til-
feelde, hvor forsgget ikke har nogen diagnostisk eller terapeutisk vaerdi for personen.

Tilfeelde, hvor forsgget indgar som led i undersggelse eller behandling af personen (forsggs-
patienter), er omfattet af den almindelige daekning af patienter efter stk. 1.

Der foreligger kun forsgg i bestemmelsens forstand, hvis projektet har et forskningsmaessigt
sigte, det vil sige, at der foretages en systematisk dataindsamling med henblik pa erhvervelse
af ny viden. Dakningen af forsggspersoner er imidlertid uafhaengig af, om denne Inatsisartut-
lovs regler om anmeldelse af forseg m.v. er blevet overholdt. Det er ligeledes uden betydning,
om forsgget foregar pa et sygehus, hos privatpraktiserende leeger m.v. eller pa andre behand-
lingssteder omfattet af stk. 1. Hvis forsgget foregar i et privat firma, forening eller lignende,
omfattes det kun, hvis det sker under direkte ansvar af et sygehus, et universitet eller en pri-
vatpraktiserende autoriseret sundhedsperson.

Dakningen af forsggspersoner gar pa flere punkter videre end deekningen af patienter, jf. § 13
(enhver skade dakkes, og der stilles mindre krav til bevis for arsagssammenhang), og § 15,
stk. 3 (lovens almindelige egetbidrag geelder ikke for forsegspersoner og donorer). Skader ved
forsgg, der skyldes egenskaber ved leegemidler, deekkes ikke, jf. § 1, stk. 4.

Skader, der rammer forsggspersoner, daekkes tillige af arbejdsskadesikringsloven. Patienter-
statningens dakning udger et supplement hertil, idet der ydes erstatning for de tab, som ar-
bejdsskadesikringen ikke daekker.

Bestemmelsen omfatter ikke kun skader ved nyre- og knoglemarvsudtagelse, men ogsa andre
former for transplantationer fra levende personer, som matte blive udviklet, jf. lov nr. 246 af
9. juni 1967 om udtagelse af menneskeligt vaeev m.v., som blev sat i kraft for Grgnland ved
kongelig anordning af 22. august 1968.

Bestemmelsen omfatter ogsa bloddonorer. Daekningen af skader pa donorer svarer til daeknin-
gen af sunde forsggspersoner.
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Til stk. 3

Bestemmelsen indebeerer, at reglerne om erstatning for patientskader finder anvendelse, nar
patienter af sundhedsveesenet visiteres til vederlagsfri behandling eller af sundhedsveesenet
modtager tilskud til behandling pa sygehuse, klinikker m.v. uden for Grgnland, jf. landstings-
forordning nr. 15 af 6. november 1997 om sundhedsvesenets ydelser. Dette forudsatter, at
der ikke er adgang til erstatning efter anden lovgivningen pa det pagaldende behandlingssted.

Med formuleringen “modtager vederlagsfri behandling” sikres, at borgere, der opholder sig
midlertidigt i udlandet, f.eks. pa ferie, kan sgge erstatning efter denne Inatsisartutlov for be-
handlingen. Det er imidlertid en forudseetning, at Landskassen i sidste ende ville skulle betale
for behandlingen f.eks. i henhold til internationale aftaler.

Behandling i Danmark, som er foretaget pa baggrund af en visitation fra sundhedsvasenet i
Gregnland, er omfattet af denne bestemmelse, idet lovgivningen i Danmark ikke hjemler ad-
gang til, at grenlandske patienter kan sgge erstatning direkte til Patienterstatningen.

Til stk. 4
Med forslaget til § 10, stk. 4, bemyndiges Naalakkersuisut til i bekendtggrelse at fastsatte
naermere regler om, hvilke omrader inden for sundhedsvasenet, der er omfattet af forslaget.

Til§11

Med forslaget til § 11 fastseettes, hvilke skader, der efter Inatsisartutloven er erstatningsberet-
tigende.

Bestemmelsen fastslar indledningsvis, hvilke krav, der stilles til beviset for arsagssammen-
haeng mellem behandlingen m.v. og skaden for, at den kan anerkendes som skade efter loven.
Det fremgar af nr. 1, 2 og 4, at skaden skal veere sket i forbindelse med undersggelse, behand-
ling m.v. Bestemmelsen fastleegger endvidere, i hvilke tilfeelde en patient eller —

ved dedsfald — dennes efterladte har krav pa erstatning for en patientskade. Bestemmelsen
suppleres af en reekke praeciseringer og begraensninger i § 12.

Ved vurderingen af, om der er den ngdvendige arsagssammenhaeng mellem skaden og den
undersggelse, behandling m.v., som patienten er blevet givet, er det tilstreekkeligt, at der tilve-
jebringes en overvejende sandsynlighed for, at skaden er forvoldt herved. Dette gaelder bade
ved vurderingen af, om skaden overhovedet kan henfgres til de iveerksatte helbredelsesforan-
staltninger fremfor til grundsygdommens normale — eller unormale — forlgb, men ogsa ved
den konkrete vurdering af, om skaden ville eller kunne veere undgaet under de i § 11, nr. 1-3,
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naevnte omstendigheder, eller om skaden kan henfgres under de i § 11, nr. 4, naevnte kompli-
kationer.

Det betyder, at der foreligger en patientskade, hvis det er overvejende sandsynligt, at den er
forarsaget af behandlingen (eller mangel derpd) og ikke ved komplikationer i forbindelse med
grundsygdommens forlgb. Fordi der skal vaere arsagssammenhang, vil den tidsmassige
sammenhang mellem behandlingen og den indtrufne skade veere relevant, mens komplikatio-
ner, som har udviklet sig uafhaengigt af behandlingen, ikke vil veere relevante.

Hvis der ikke kan fastslas noget sikkert om skadesarsagen, ma sandsynligheden af de mulige
skadesarsager vurderes og afvejes over for hinanden. Ma det herefter antages, at det er lige sa
sandsynligt, at skaden kan have udviklet sig uafhangigt af behandlingen, eller kan intet siges
om sandsynligheden af de mulige skadesarsager, foreligger der ikke en (erstatningsberetti-
gende) patientskade.

Det er imidlertid sjeeldent muligt at treeffe afgerelsen i tvivisomme tilfeelde alene pa grundlag
af generelle statistiske erfaringer. Formuleringen udelukker ikke, at der i sadanne tilfeelde kan
inddrages andre momenter i vurderingen, hvor dette findes rimeligt. Hvis det f.eks. konstate-
res, at der klart er begaet fejl ved behandlingen af patienten, som kan have forarsaget den
konkrete skade, kan det veere rimeligt at lade en eventuel tvivl om den faktiske arsagssam-
menhzng komme patienten til gode.

En generelt lempeligere bevisregel vedrarende arsagssammenhzang geelder ifglge § 13, for sa
vidt angar skader pa forsggspersoner og donorer. Se bemarkningen til § 10, stk. 2.

Afgraensningen af de erstatningsberettigende skader i § 11 er opbygget efter en stigende grad
af uundgaelighed. Udgangspunktet er, at der kun ydes erstatning ved skader, der kunne veere
undgaet ved, at undersggelse, behandling m.v. var blevet udfart pa en anden made end den
faktisk anvendte. Dette gelder i princippet ved alle skader, der omfattes af nr. 1-3. Disse be-
stemmelser suppleres af reglen i nr. 4, hvorefter der i visse tilfelde kan ydes erstatning for
skader, selv om de ikke kunne veare undgaet. Ved vurderingen af, om en patientskade beretti-
ger til erstatning, ber afgreensningerne i bestemmelsen derfor undersgges led for led.

Spergsmalet er farst, jf. nr. 1, om skaden ville veere undgaet, safremt patienten var blevet un-
dersggt, behandlet m.v. af en erfaren specialist (fagperson), og denne ville have vurderet, at
der skulle iveerkseettes anden undersggelse, anden behandling m.v., end der faktisk blev
iveerksat. Er svaret bekraeftende, ydes der erstatning efter nr. 1. Den erfarne specialist repree-
senterer en person med en generelt set sufficient faglig uddannelse pa det pageldende omra-
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de. Det forudsettes ikke ngdvendigvis at veere en leege med speciallegeanerkendelse pa om-
radet, selv om det ofte vil veere tilfeeldet pa det leegelige omrade.

Er svaret til nr. 1 benagtende, er spargsmalet, jf. nr. 2, om skaden kan henfares til fejl eller
svigt i det apparatur m.v., der blev anvendt ved undersggelsen eller behandlingen saledes, at
skaden ville veaere undgaet, hvis apparaturet havde fungeret, som det skulle. Er svaret bekraf-
tende, ydes der erstatning efter nr. 2, uanset om selv en erfaren specialist ikke ville have faet
mistanke om apparaturets fejl eller svigt.

Er svaret til nr. 2 benagtende, er spargsmalet, jf. nr. 3, om skaden kunne vaere undgaet ved
hjeelp af en anden behandlingsteknik eller metode, som kunne veere valgt, selv om det ikke
kan fastslas, at en erfaren specialist ville have valgt den anden teknik eller metode. Er svaret
bekreeftende, ydes erstatning efter nr. 3.

Er svaret til nr. 3 benagtende, er spagrgsmalet, jf. nr. 4, om skaden bestar i komplikationer, der
ud fra neermere angivne kriterier gar ud over, hvad patienten med rimelighed ma tale. Er sva-
ret bekreeftende, ydes der erstatning efter nr. 4, selv om skaden ikke kunne vaere undgaet ved
nogen anden behandlingsteknik eller metode.

Er svaret til nr. 4 benaegtende, kan der ikke ydes erstatning, medmindre skadelidte er en per-
son, der falder ind under den videregaende regel i § 10, stk. 2, om forsggspersoner og dono-
rer.

Til de enkelte numre i bestemmelsen skal falgende bemaerkes:

Tilnr. 1

Reglen i nr. 1 omfatter alle objektive fejl, der er begaet i forbindelse med undersggelse, be-
handling m.v. af patienten. Det er uden betydning, hvilken type skade, fejlen har resulteret i.
Omfattet er saledes bl.a. enhver form for fejlbehandling, uanset om fejlen skyldes en forkert
diagnose, eller at der af andre grunde blev givet en behandling, der ikke var medicinsk indike-
ret. Den omvendte situation, hvor der ikke blev givet den behandling, der var medicinsk indi-
keret, er ogsa omfattet. Hvis der i gvrigt er blevet anvendt en forkert behandlingsmetode eller
teknik, eller der er begaet fejl ved udfgrelsen af den, ved tilsynet med patienten under eller
efter behandlingen osv., er dette ogsa omfattet.

Det er ikke en betingelse, at behandlingen m.v. kan bebrejdes den konkrete sundhedsperson

som en fejl eller forssmmelse, som denne burde have undgaet ved at udvise en hgjere grad af
agtpagivenhed, det vil sige, om skaden kunne have veret undgaet.
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Malestokken for vurderingen er, hvad en erfaren specialist pa det pageeldende omrade ma
antages at ville have ivaerksat.

Der skal saledes helt ses bort fra den sundhedsfaglige persons baggrund og individuelle for-
udsaetninger i gvrigt for at erkende, at anden undersggelse, behandling m.v. havde veeret op-
lagt. Derimod skal der tages hensyn til den konkrete undersggelses- eller behandlingssituati-
on, herunder de ydre faciliteter, der stod til radighed, tidsfaktoren ved et ngdvendigt akut ind-
greb m.v. Vurderingen skal tage udgangspunkt i de konkrete omstendigheder, der forela pa
behandlingstidspunktet, men saledes, at den konkrete laeege teenkes udskiftet med en erfaren
specialist. Ville specialisten under disse omsteendigheder have handlet anderledes, har patien-
ten ret til erstatning i det omfang, det ma antages, at skaden herved ville veare undgaet eller
mindsket.

Der kan forekomme tilfeelde, hvor det er tvivisomt, om en erfaren specialist ville have handlet
anderledes, f.eks. fordi afgarelsen ogsa i sa fald ville bero pa et vanskeligt sken, eller hvor der
blandt erfarne specialister ikke er enighed om, hvad den optimale behandlingsform er. Det er
generelt en betingelse for retten til erstatning, at skaden med overvejende sandsynlighed er
forvoldt ved et erstatningsbegrundende forhold. Dette geelder saledes ogsa ved vurderingen i
henhold til nr. 1 af, om skaden kunne have veret undgaet. Drejer spgrgsmalet sig om valget af
behandlingsteknik eller af behandlingsmetode, vil det veere naturligt i de naevnte tvivisomme
tilfelde at treeffe afgerelsen pa grundlag af reglen i nr. 3, hvor det ikke er afggrende, hvilken
teknik eller metode en erfaren specialist ma antages at ville have valgt.

Vurderingen efter 8 11, nr. 1, skal foretages under hensyntagen til de givne forhold i Grgnland
i forhold til anerkendte og tilgengelige standarder for behandling.

Tilnr. 2

Reglen i nr. 2 omfatter en anden gruppe af objektive fejl, nemlig tilfeelde, hvor skadesarsagen
er fejl eller svigt i det apparatur eller udstyr i gvrigt, som blev anvendt ved eller i forbindelse
med undersggelse, behandling m.v. Som efter reglen i nr. 1 er det uden betydning, hvilken
slags patientskade apparaturets fejl eller svigt har resulteret i. Der kan f.eks. vere tale om, at
undersggelsesresultater er blevet forkerte som falge af funktionsfejl i teknisk apparatur, og at
der pa baggrund heraf er blevet stillet en fejlagtig diagnose. Der kan ogsa vere tale om, at
apparatur eller redskaber, der anvendes ved narkose eller i gvrigt i forbindelse med et opera-
tivt indgreb, svigter, fungerer forkert, bryder sammen eller lignende med skade til falge. Det
er ligeledes uden betydning, om drsagen til apparatets eller udstyrets svigt kan henfares til en
fejl ved konstruktionen eller fremstillingen af det eller til utilstreekkelig vejledning i brugen af
det, manglende vedligeholdelse eller andet. Retten til erstatning er heller ikke betinget af, at
fejlen kunne eller burde veere opdaget i forbindelse med almindelig eller seerlig kontrol fra det
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sygehuspersonel eller andre, der star for denne, eller af den medicinalperson, der stod for den
konkrete anvendelse af apparatet.

Reglen omfatter kun apparater, redskaber m.v., der anvendes ved undersggelse, behandling
eller lignende. Indtreeder der skade som fglge af fejl eller svigt i andre ting eller indretninger,
f.eks. almindelige bygningsindretninger, elevatorer m.v., kan der ikke ydes erstatning efter nr.
2. Sadanne ulykkestilfelde vil imidlertid i nogle tilfeelde berettige til erstatning i henhold til
regleni § 12, stk. 2.

Retten til erstatning efter nr. 2 er imidlertid uafhaengig af, om nogen ville kunne drages til
ansvar efter produktansvarsreglerne.

Tilnr. 3

Reglen i nr. 3 omfatter tilfeelde, hvor skaden ikke kan henfares til nogen fejl fra sundhedsper-
soner eller ved det anvendte udstyr, idet det farst efterfalgende, det vil sige efter, at behand-
lingen er blevet gennemfart, og skaden er indtruffet, kan konstateres, at den kunne veere und-
gaet, hvis man i stedet havde valgt en anden behandlingsteknik eller behandlingsmetode. Det
betyder, at den anden behandlingsteknik eller metode skal vaere lige sa relevant og effektiv ud
fra et medicinsk synspunkt. Reglen gar saledes videre end reglen i nr. 1, idet det ikke er nogen
betingelse, at en erfaren specialist i den givne situation matte antages at ville have valgt den
anden teknik eller metode.

Betingelserne for, at der kan ydes erstatning efter denne regel, er fglgende:

1) Det er en betingelse, at der pa det tidspunkt, hvor behandlingen blev iverksat, faktisk
fandtes en anden behandlingsteknik eller anden behandlingsmetode, og at denne fak-
tisk stod til radighed i den konkrete behandlingssituation, eventuelt i kraft af en hen-
visning af patienten til en specialist eller til en specialafdeling pa et (andet) sygehus.
Der kan saledes ikke tages hensyn til behandlingsmuligheder, som farst er blevet taget
i anvendelse efter behandlingstidspunktet, eller som dog ikke stod til radighed i den
givne situation eventuelt ved henvisning eller overflytning af patienten.

2) Endvidere er det en betingelse, at den anden behandlingsteknik eller behandlingsme-
tode matte betragtes som ligeveaerdig med den valgte teknik eller metode, det vil sige,
at den ud fra en medicinsk vurdering matte antages at ville have veeret mindst lige sa
relevant og effektiv til behandling af patientens sygdom som den faktisk valgte teknik
eller metode. Vurderingen heraf baseres pa den medicinske videnskab og erfaring pa
behandlingstidspunktet. Malestokken er for sa vidt pa dette punkt den erfarne specia-
lists vurdering, jf. herved bemarkningerne til reglen i nr. 1. Hvis en erfaren specialist
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ville have valgt en anden teknik eller metode, fordi den ville veere meget bedre, er for-
holdet omfattet af reglen i nr. 1. Hvis omvendt vurderingen munder ud i, at en anden
behandlingsteknik eller metode bedgmt pa forhand matte anses for at veere ringere end
den, der blev valgt, kan der ikke ydes erstatning efter denne regel. VVed denne vurde-
ring skal der saledes ikke tages hensyn til den faktisk indtrufne skade. Der kan med
andre ord ikke ydes erstatning i tilfeelde, hvor leegen med rette afstod fra at anvende en
anden behandlingsteknik eller metode, fordi den erfaringsmaessigt ville veere mindre
effektiv til behandling af patientens sygdom, selv om det — med efterfglgende kend-
skab til den faktisk indtrufne skade — kan siges, at valg af den anden teknik eller me-
tode ville have varet bedre for den konkrete patient.

3) Yderligere er det en betingelse, at det med den viden om behandlingsforlgbet, som fo-
religger pa det tidspunkt, hvor erstatningssagen skal afgeres, kan konstateres, at ska-
den med overvejende sandsynlighed ville vaere undgaet, hvis man i stedet havde an-
vendt en anden - ligeveerdig - behandlingsteknik eller metode. Ved den efterfalgende
vurdering af skadens undgalighed kan der bl.a. tages hensyn til viden om patientens
sygdom, helbredsforhold i gvrigt m.v., som den ivarksatte behandling gav. Dette geel-
der uanset, om disse forhold matte have veret uerkendelige for selv en erfaren specia-
list pa det tidspunkt, hvor beslutningen om valg af behandlingsteknik eller metode
skulle treeffes.

Det fremgar heraf, at det ikke gar nogen forskel, om valget stod mellem forskellige, ligeveer-
dige mader at udfare en given behandling pa (»behandlingsteknik«), eller valget stod mellem
helt forskelligartede behandlingsprincipper, f.eks. medicinsk contra kirurgisk behandling
(»behandlingsmetode).

Reglen indebzrer bl.a., at forsggspatienter vil vaere berettiget til erstatning, hvis der i forbin-
delse med forsggsmetoden indtraeder skader, som ikke ville veere indtradt, hvis man i stedet
havde anvendt hidtidige optimale behandlingsmetoder. Dette er under forudseetning af, at de
gaengse metoder pa behandlingstidspunktet fremtradte som (mindst) ligeveerdige med for-
spgsmetoden. Reglen er ikke begraenset til tilfeelde, hvor valget star mellem nye og gamle
metoder eller teknikker.

Ved vurderingen af, hvilke skader der kan henfgres til den valgte behandlingsteknik eller me-
tode, ma der tages hensyn til de sandsynlige fglger af en anvendelse af den alternative teknik
eller metode. Hvis det ma antages, at heller ikke den anden teknik eller metode ville have
kunnet helbrede patienten fuldsteendigt, omfatter skaden i denne forbindelse kun den yderlige-
re helbredelsesforringelse, som den valgte teknik eller metode viste sig at indebare.
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Det bemaerkes, at reglen i nr. 3 ikke omfatter skader som fglge af, at der ikke er blevet stillet
en rigtig diagnose. Det vurderes uhensigtsmaessigt at underkaste diagnosticering en efterfal-
gende bedemmelse, da diagnosticering typisk altid er en lgbende proces.

Tilnr. 4

Reglen i nr. 4 omfatter en rekke skader ved undersggelse og behandling, som ikke kunne vee-
re undgaet selv ud fra en efterfalgende vurdering som efter reglen i nr. 3. Formalet med reglen
er at opfange patientskader, som falder igennem reglerne i nr. 1-3, men hvor det findes urime-
ligt, at patienten skal tale skaden uden ret til erstatning. Det er fgrst og fremmest ved et mis-
forhold mellem pa den ene side skadens alvor og pa den anden side alvoren af patientens
grundsygdom og de normale, forventelige falger af undersggelse og behandling af grundsyg-
dommen.

Bestemmelsen omfatter en hvilken som helst komplikation, herunder infektioner, der med
overvejende sandsynlighed er forarsaget af undersggelser eller behandling. Komplikationer,
herunder infektioner, der skyldes grundsygdommen og dennes forlgb uafhaengigt af undersg-
gelse eller behandling, berettiger derimod ikke til erstatning, medmindre de opfanges af reg-
lerne i nr. 1-3.

Den afgarende begransning i bestemmelsens anvendelsesomrade er kravet om, at komplika-
tionens alvor skal ga ud over, hvad patienten med rimelighed ma tale. Det er ikke tilstraekke-
ligt, at komplikationen i sig selv har alvorlige fglger for patienten. Komplikationens alvor skal
sammenholdes med karakteren og alvoren af patientens grundsygdom og helbredstilstand i
gvrigt. Hvis grundsygdommen ubehandlet indebarer naerliggende risiko for alvorlig invalidi-
tet eller for patientens ded, ma der ogsa accepteres en betydelig risiko for alvorlige komplika-
tioner i forbindelse med behandlingen af den. Mindre alvorlige komplikationer ma sedvan-
ligvis ogsa accepteres i forbindelse med behandling af en sygdom, der ikke er ganske harm-
lgs. Ved vurderingen af, hvilken risiko for komplikationer patienten ma acceptere, ma der
ogsa tages hensyn til de neermere omstendigheder omkring undersggelsen og behandlingen,
herunder bl.a. at tidsfaktoren undertiden kan gare det ngdvendigt at lgbe en starre risiko, end
man normalt ville lgbe.

Et misforhold mellem alvoren af grundsygdommen og af komplikationen kan serligt klart
veere til stede i forbindelse med visse diagnostiske indgreb (undersggelsesoperationer), som
derfor fremhaves udtrykkeligt i bestemmelsen. F.eks. kan det ved mistanke om, at patienten
har en hjernesvulst vaere ngdvendigt at udfare en rgntgenundersggelse ved hjelp af kontrast-
veeske. Undertiden medfarer denne undersggelse alvorlig hjerneskade samtidig med, at den
viser, at patienten ikke led af en hjernesvulst. Denne skade vil ikke veere omfattet af reglerne i
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nr. 1-3, men i dette tilfeelde gar den ud over, hvad patienten med rimelighed ma tale, og pati-
enten kan derfor have ret til erstatning efter reglen i nr. 4.

Pa tilsvarende made vil patienten i almindelighed veere berettiget til erstatning ved komplika-
tioner, der indtraeder i forbindelse med rent forebyggende foranstaltninger som f.eks. vaccina-
tioner.

Andet led i § 11, nr. 4 relaterer sig til den hyppighed, hvormed komplikationen i almindelig-
hed kan forventes at indtreede kombineret med en konkret vurdering af, i hvilket omfang der i
det enkelte tilfeelde var anledning til at tage risikoen for dens indtreeden i betragtning. | jo hg-
jere grad den pagaldende komplikation matte forventes som en normal risiko ved den konkre-
te undersggelse eller behandling, i jo hgjere grad ma patienten tale den uden ret til erstatning.
Det er uden betydning, om legen har informeret patienten om risikoen for den pageldende
komplikation, men bestemmelsen vil typisk omfatte sadanne komplikationer, som ikke er om-
fattet af leegens informationspligt, det vil sige de meget sjeeldne komplikationer. Der kan ikke
opstilles bestemte graenser baseret pa den statistiske sjeeldenhed af den pagaldende komplika-
tion, men hyppigheden vil vere et af de momenter, der indgar i vurderingen af, om den gar ud
over, hvad patienten ma tale, fordi risikoen matte anses for at veere sa ringe, at der ikke var
grund til at tage den i betragtning.

Dette haenger tillige sammen med, at de 2 led i bedemmelsen — komplikationens relative alvor
og dens sjeldenhed eller i gvrigt uventede karakter — normalt ma vurderes samlet ved be-
dgmmelsen af, om skaden gar ud over, hvad patienten med rimelighed ma tale. Hvis misfor-
holdet mellem grundsygdommens og komplikationens alvor er s&rlig udtalt, kan der sleekkes
pa kravet til dens sjeldenhed. Det kan f.eks. vere tilfeldet ved de naevnte diagnostiske ind-
greb, men kan ogsa tenkes ved egentlige behandlingsskader, hvor et normalt banalt indgreb
medfarer meget alvorlig skade. Omvendt kan der sleekkes pa kravet til komplikationens rela-
tive alvor, hvis der er tale om en ekstremt sjeelden, maske hidtil ukendt, komplikation.

Til§12

Med forslaget til 8 12 fastleegges en raekke praeciseringer og begraensninger i relation til af-
graensningen af erstatningsberettigende skader i § 11.

Stk. 1 omhandler diagnosefejl, og stk. 2 omhandler egentlige ulykkestilfeelde.

Til stk. 1
Forslaget til § 12, stk. 1, har til formal at fastsla, at reglen i 8 11, nr. 3, ikke finder anvendelse
i tilfaelde, hvor skaden bestar i, at patientens sygdom ikke blev diagnosticeret korrekt. Diag-
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nosefejl berettiger til erstatning, hvis enten en erfaren specialist matte antages at ville have
stillet en rigtig diagnose eller gjort dette pa et tidligere tidspunkt under de i gvrigt givne for-
hold. Tilsvarende ger sig geeldende, hvis arsagen til den fejlagtige diagnose er forkerte under-
sggelsesresultater eller lignende som falge af fejl eller svigt i teknisk apparatur m.v., der blev
anvendt ved undersggelsen. | disse tilfeelde ydes erstatning for falgerne af, at den rigtige diag-
nose ikke blev stillet eller ikke blev stillet rettidigt, hvad enten de bestar i en forverring af
grundsygdommen eller i en forlengelse eller komplicering af behandlingsforlgbet. Med “’ret-
tidig” menes ikke i forhold til behandlingsgaranti, men i forhold til grundsygdommens udvik-
ling.

Bestemmelsen udelukker derimod, at diagnosticeringen underkastes en efterfalgende bedem-
melse. Hvis det farst efter, at behandlingen er blevet iveerksat eller gennemfart, f.eks. ved
operativt indgreb, har veeret muligt — selv for en erfaren specialist — at stille den rigtige diag-
nose, kan der ikke ydes erstatning for det forhold, at diagnosen ikke blev stillet pa et tidligere
tidspunkt.

Reglen i § 11, nr. 4, er ikke relevant i forbindelse med diagnosefejl. Den omfatter ikke falger-
ne af selve den stillede diagnose, men derimod bl.a. skader, der indtraeder i forbindelse med
indgreb, der foretages i diagnostisk gjemed.

Til stk. 2
Reglen i stk. 2 tilsigter bl.a. at preecisere afgraensningen af de skader, der kan erstattes i hen-
hold til regleni § 11, nr. 2.

Ulykkestilfeelde kan ogsa indtraede i gvrigt, uden at materielsvigt eller lignende kan udpeges
som arsag, f.eks. skade ved, at en patient falder i forbindelse med flytning fra et leje til et an-
det leje. Sadanne skader er ikke generelt undtaget fra deekning, men i modsetning til skader,
der omfattes af § 11, nr. 2, ydes der efter bestemmelsen erstatning, hvis de almindelige erstat-
ningsbetingelser er opfyldt, og ulykken er sket i umiddelbar ssmmenhzng med selve behand-
lingen.

Ulykkestilfeelde som ikke er sket i umiddelbar forbindelse med behandlingen, eksempelvis
fald i badet eller lignende, behandles efter de almindelige erstatningsregler, og er derfor ikke
omfattet af denne Inatsisartutlov.

Til §13

Reglen indebzerer, at forsggspersoner og donorer er berettiget til erstatning, selv om betingel-
serne i § 11 ikke er opfyldt. Der skal saledes ydes erstatning ogsa for uundgaelige skader, selv
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om betingelserne i § 11, nr. 4, ikke er opfyldt. Det falger endvidere af § 15, stk. 3, at lovens
regler om egetbidrag ikke geelder ved disse skader. Dog kan skader af bagatelagtig karakter,
sasom et blat meerke efter en bloddonation, som forsvinder efter enkelte dage, afvises allerede
ved visiteringen hos Landsleegeembedet.

Hermed er kravet til bevis for arsagssammenhzang mellem forsgg og skaden sveaekket i forhold
til de almindelige betingelser i § 11. Hvis skaden kan vare forarsaget af forsgget, skal enhver
rimelig tvivl om den konkrete arsagssammenhzang her komme de skadelidte til gode. Der er
saledes ret til erstatning, selv om skaden lige sa vel kan vere forarsaget af andre omstendig-
heder, eller selv om det ikke er muligt at vurdere den relative sandsynlighed af de mulige ska-
desarsager.

Til § 14

Med forslaget til § 14 indfgres en informationspligt over for patienter om retten til erstatning
efter loven. Pligten geelder for alle sundhedspersoner, som i deres virksomhed bliver bekendt
med skader, som ma antages at kunne give ret til erstatning efter Inatsisartutloven.

Informationen til de pagaldende skadelidte vil skulle gives pa grundlag af en konkret vurde-
ring af det stedfundne undersggelses- eller behandlingsforlgb m.v., hvor det konstateres, at
der er indtruffet en skade, der antages at kunne give ret til erstatning efter loven. Der er ingen
formkrav til informationen, men det vurderes hensigtsmaessigt, at den er skriftlig. Informati-
onspligten vil ikke vare opfyldt, safremt informationen gives forud for en given undersggelse,
behandling eller lignende.

Pligten i 8§ 14 indeberer, at enhver, der udgver sundhedsfaglig virksomhed, skal oplyse om
muligheden for klage og erstatning. Dette geelder uanset, om personen er autoriseret eller ej,
0g uanset om personen er underlagt en autoriseret sundhedspersons ansvar. Det betyder, at
personer i bygder, der udfarer sundhedsfaglig behandling, skal oplyse om mulighederne i
denne bestemmelse — ogsa uanset at personen arbejder under ansvar fra en regionssygeplejer-
ske eller regionslaege, som er autoriseret.

En eventuel overtraedelse af informationspligten vil kunne medfare disciplinare tiltag og vil
kunne indbringes for Styrelsen for Patientklager eller Sundhedsvesenets Disciplinaernavn af
Landsleegeembedet.

Til stk. 2
Bestemmelsen giver mulighed for, at Naalakkersuisut kan fastsatte naermere regler for infor-
mationspligten, herunder differentiering af ansvaret for forskellige personalegruppe.
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Til §15

Med forslaget til § 15 fastslas, at erstatning for skader, der omfattes af §§8 10-12, udmales ef-
ter reglerne i lov om erstatningsansvar, som sat i kraft for Grgnland ved anordning nr. 796 af
1. oktober 1993 med senere &ndringer, jf. dog forslaget til § 12. Dette princip modificeres af,
at der fastseettes et eget bidrag, jf. stk. 2 og 3, og af, at et regreskrav ikke daekkes, jf. stk. 4.

Til stk. 1

Med reglen i stk. 1 finder reglerne i den danske erstatningsansvarslov anvendelse ved fastsat-
telse af erstatning og godtgerelse for personskade eller tab af forsarger m.v. Den danske er-
statningsansvarslov er sat i kraft for Grgnland ved anordning nr. 796 af 1. oktober 1993 med
senere &ndringer.

Det gelder saledes farst og fremmest reglerne om udmaling af erstatning og godtgarelse for
de forskellige poster, det vil sige helbredelsesudgifter og andet tab, tabt arbejdsfortjeneste,
svie og smerte, varigt mén, erhvervsevnetab, forsgrgertab og begravelsesudgifter.

Dernast falger det af henvisningen til erstatningsansvarsloven, at dennes regler om samord-
ning af erstatning og anden kompensation, f.eks. sociale ydelser og private forsikringer, finder
tilsvarende anvendelse ved udmalingen af erstatning for patientskader.

Det folger endvidere af skadebegrebet i § 10, at patientens situation efter patientskaden altid
ma sammenholdes med de sandsynlige falger af et normalt sygdomsforlgb, herunder normale
falger af ngdvendig behandling. Skaden — og dermed erstatningen — omfatter kun forskellen
herimellem. Hvis f.eks. patientens erhvervsevne efter patientskaden er nedsat med 75 pct.,
men de normale falger af sygdommen og af ngdvendig behandling ma antages at ville have
veeret en erhvervsevnenedsattelse pa 50 pct., kan der kun ydes erstatning for de yderligere 25
pct. erhvervsevnetab, der kan henfares til patientskaden.

Til stk. 2

Det foreslas i § 15, stk. 2, at erstatning og godtgerelse ydes, efter at 7.971 kr. er fratrukket
erstatningen eller godtgarelsens hovedstol. Der er saledes tale om et egetbidrag pa 7.971 kr.
Egetbidraget fratreekkes i alle sager, hvor den samlede erstatning og godtgerelse udger 7.971
kr. eller mere.

Eksempel pa forlgb af en erstatningssag:
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Hvis en patient bliver tilkendt en erstatning pa 5.000 kr., vil patienten ikke fa udbetalt erstat-
ning, da den samlede erstatning udger mindre end egetbidraget pa 7.971 kr.

Hvis patienten bliver tilkendt en erstatning eller godtggrelse pa 12.000 kr., vil patienten fa
udbetalt erstatning pa 4.029 kr. (erstatningen pa 12.000 kr. fratrukket egetbidraget pa 7.971
kr., i alt 4.029 kr.)

Egetbidraget vil blive fratrukket én gang pr. sag og vil blive fratrukket ved den farste udbeta-
ling af erstatning, der samlet overstiger egenbetalingen pa 7.971 kr.

Til stk. 3

Reglen i stk. 3 ggr undtagelse fra egetbidraget ved skader, der rammer sunde forsggspersoner
og donorer. I disse tilfelde udmales erstatning og godtgerelse saledes fuldt ud efter reglerne i
erstatningsansvarsloven.

Til stk. 4

Reglen i stk. 4 preeciserer, at der alene ydes erstatning til patienterne og disses efterladte, men
ikke til andre, der efter almindelige erstatningsretlige regler matte have et afledet krav i an-
ledning af patientskaden. Reglen har navnlig betydning for reglerne om regreskrav for ar-
bejdsgivere for udbetalte dagpenge eller sygelegn. Sadanne krav daekkes saledes ikke.

Til stk. 5
Egetbidraget i stk. 2 reguleres en gang arligt, jf. Inatsisartutlov om en satstilpasningsprocent
og om aktuel indkomst.

Til stk. 6

Bestemmelsen bemyndiger Naalakkersuisut til at fastsette en mindsteperiode, dog hgjst 3
maneder, for tildeling af tabt arbejdsfortjeneste og godtgerelse for svie og smerte pa grund af
uarbejdsdygtighed.

Fastsattes en minimumsperiode pa f.eks. 2 maneder, ydes der ikke erstatning for tabt arbejds-
fortjeneste og godtgerelse for svie og smerte, hvis skaden har medfart uarbejdsdygtighed eller
sygdom i en periode, som er kortere end 2 maneder.

Til § 16

Reglen omhandler erstatningsnedsattelse pa grund af egen skyld og anden medvirken fra pa-
tienten til skadens indtreeden. Reglen indeholder den afvigelse fra almindelige erstatningsret-
lige regler, at egen skyld i form af simpel uagtsomhed fra patientens side ikke kan medfere
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nedsettelse af erstatningen. Udtrykket "medvirket" omfatter bade egen skyld og accept af
risiko, men accept af risiko far dog normalt ikke betydning i disse tilfeelde, da selv et udtryk-
keligt samtykke fra patienten til gennemfarelse af behandlingen i sig selv er uden betydning
for vurderingen af, om der foreligger en erstatningsberettigende patientskade.

Har patienten hidfert skaden med forsat, vil dette normalt udelukke, at der overhovedet kan
siges at foreligge en patientskade. Skulle der undtagelsesvis foreligge en i gvrigt erstatnings-
berettigende patientskade trods forsaetlig medvirken fra patienten, vil anvendelsen af reglen
normalt fare til bortfald af erstatningen, men reglen udelukker ikke, at man i seerlige tilfeelde
kan ngjes med en vis nedseettelse af erstatningen.

Som det fremgar af bemarkningerne til § 11, skal der ved vurderingen af erstatningen tages
hgjde for de sarlige forhold i Grgnland. Til forskel for 8 11 regulerer denne bestemmelse,
hvornar patientens egen skyld kan begrunde en nedsettelse eller bortfald af erstatning. Det er
en konkret vurdering ud fra forholdene ved behandlingssituationen.

Til § 17

Bestemmelsen omhandler koordinationen mellem Inatsisartutlovens erstatningsordning og
adgangen til at rejse erstatningskrav efter almindelige erstatningsretlige regler. Bestemmelsen
ger erstatningsordningen til den primare erstatning saledes, at patienten eller dennes efterlad-
te afskaeres fra at kraeve erstatning efter almindelige erstatningsretlige regler, sa langt erstat-
ningsordningens deekning reekker. Det er i sa henseende uden betydning om den, mod hvem
erstatningskrav ellers kunne rejses, er en sundhedsperson eller dennes arbejdsgiver, eller det
drejer sig om en udenforstaende skadevolder.

Det folger af 8 15, stk. 3, at erstatning og godtgerelse til forsggspersoner og til donorer fuldt
ud udmales efter reglerne i erstatningsansvarsloven. | disse tilfeelde vil der saledes aldrig vaere
grundlag for noget supplerende erstatningskrav mod en eventuel erstatningsansvarlig skade-
volder.

Til §18
Bestemmelsen regulerer spargsmalet om, i hvilket omfang den udbetalende myndighed eller
forsikringsselskab, efter at have betalt erstatning til patienten eller dennes efterladte, kan rejse

regreskrav for den udbetalte erstatning mod den, der efter almindelige erstatningsretlige regler
ville veere erstatningsansvarlig for patientskaden.
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Reglen indebzerer, at der kun kan rettes regreskrav mod den, der er omfattet af § 10, eller i
gvrigt er ansat pa et sygehus, hvis skaden er forvoldt forsetligt. Skader forvoldt af denne per-
sonkreds ved grov uagtsomhed vil saledes ikke, som det er gldende efter de almindelige
regler om regres i erstatningsansvarsloven, kunne danne grundlag for regreskrav. Baggrunden
herfor er, at det er afggrende for erstatningsordningens funktion, at den behandlende sund-
hedsfaglige person ikke hindres i aktivt at medvirke til vejledning og oplysning om en skade-
voldende handling.

Safremt patientskaden er forvoldt under sadanne omstaendigheder, at erstatningskrav vil kun-
ne rejses over for andre end de i § 10, stk. 1 navnte grupper, vil spgrgsmalet om regresmulig-
hed skulle afgares efter de almindelige erstatningsretlige regler.

Det bemaerkes, at patientens ret til at kreeve erstatning reguleres af reglen i 8 17, hvorefter
patienten som hovedregel ikke kan fremsatte noget direkte erstatningskrav mod den, der er
ansvarlig for skaden.

Til §19

Reglen har navnlig betydning ved skader, der forarsages af defekt sygehusudstyr. Patienten
kan da veelge at kreeve erstatning efter § 11, nr. 2, eller at rejse krav mod producent og/eller
mellemhandler efter reglerne i anordning nr. 900 af 30. august 2004 om ikrafttreden for
Grgnland af lov om produktansvar. Hvis patienten veelger at rejse krav mod den erstatnings-
pligtige, kan den erstatningspligtige rejse regreskrav mod vedkommende producent m.v.

Til § 20

Til stk. 1

Med forslaget til 8 20, stk. 1 fastseettes en nermere beskrivelse af de erstatningspligtige orga-
ner. Pligt til at yde erstatning pahviler saledes Naalakkersuisut, kommunerne samt private
behandlingssteder. Dggninstitutioner, hvor der udferes sundhedsfaglig behandling, er omfattet
uanset, om de er drevet af Naalakkersuisut eller i kommunalt regi.

”Behandlingssteder” skal forstds i1 bred forstand og omfatter ogsa steder, hvor behandling sker
sekundeert, f.eks. plejehjem eller dggninstitutioner.

Til stk. 2

Nar Landsleegeembedet modtager en afggrelse fra Patienterstatningen, kan Landsleegeembedet
iveerkseette tilsynsmaessige foranstaltninger i medfar af selvstyrebekendtgarelse nr. 7 af 15.
juni 2017 om Landslegeembedets virke.
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Til§21

Til stk. 1
Med forslaget til 8 21, stk. 1, fastseettes, at krav om erstatning efter kapitel 3 skal veere daekket
af en forsikring i et forsikringsselskab.

Til stk. 2

Da erstatningspligtige offentlige myndigheder, som er selvforsikrede, er undtaget fra forsik-
ringspligten, har bestemmelsen kun betydning for den erstatningspligt, som efter § 20, stk. 1
geelder for private behandlingssteder.

Til stk. 3
Naalakkersuisut bemyndiges til at fastsatte neermere regler for registrering af og tilsyn med
forsikringsdaekningen efter stk. 1.

Til § 22
Til stk. 1
Med forslaget til 8 22, stk. 1, etableres en ny adgang til at indgive sager om erstatning for pa-
tientskader i Grgnland. Med bestemmelsen fastseettes, at alle erstatningssager efter kapitel 3
indgives til Landsleegeembedet.

Til stk. 2

Med forslagets § 22, stk. 2, fastslas, at Landsleegeembedet varetager en selvstendig og forbe-
redende sagsbehandling, inden patientens erstatningssag efter § 22, stk. 1, videresendes til
afgarelse hos Patienterstatningen. Formalet hermed er at sikre, at Patienterstatningen far de
relevante oplysninger om forholdene inden for sundhedsomradet i Grgnland, som pa flere
omrader kan afvige fra forholdene pa det danske sundhedsomrade. Landslegeembedet vil
saledes varetage sagsforberedelsen med modtagelse og antagelse af sagen, oversattelse af
grgnlandske dokumenter til dansk og omvendt, belysning af klagen og udarbejdelsen af en
sagsfremstilling/sammenfatning af sagen. Landsleegeembedets sagsbehandling skal herved
sikre, at grenlandske erstatningssager kan blive vurderet ud fra forholdene i Grgnland.

Til stk. 3

I den forberedende sagsbehandling indgar ogsa stillingtagen til foreeldelse. Muligheden for
stillingtagen til foreeldelse pa dette tidlige tidspunkt er indfart af hensyn til de administrative
omkostninger, som hver enkelt erstatningssag genererer. Safremt en erstatningssag er abenlyst
foraeldet, er det ikke hensigtsmaessigt at oversende sagen til Danmark for — igen — at fa kon-
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stateret, at sagen er foraeldet. Safremt afgarelsen om foreldelse paklages, oversendes sagen til
Patienterstatningen til behandling.

Til stk. 4
Det folger af forslaget til § 22, stk. 4, at Patienterstatningen i Danmark afgar erstatningssager
efter kapitel 3.

Til stk. 5

Anmodninger om anke af afgarelser, jf. stk. 4, kan indbringes for Ankenavnet for Patienter-
statningen. Anmodningen kan fremszttes af bade klageren, behandlingsstedet eller Landslee-
geembedet. Ankenavnet for Patienterstatningen sender efterfalgende en kopi af anmodningen
i hagring hos klageren, behandlingsstedet eller Landsleegeembedet og vurderer efter modtagel-
sen af hgringssvarene, om der er fremkommet nye og for sagens afgarelse vasentlige oplys-
ninger, som kan danne grundlag for en fornyet behandling af sagen.

Safremt der ikke er fremkommet nye og for sagens afgarelse vaesentlige oplysninger afviser
Ankenavnet for Patienterstatningen at behandle sagen. Safremt der er fremkommet nye og for
sagens afgarelse vaesentlige oplysninger behandles sagen. Ankenavnet for Patienterstatningen
kan herefter stadfaeste, ophave eller endre afgarelsen.

Ankenavnet for Patienterstatningens afgarelser er endelig og kan ikke indbringes for andre
myndigheder.

Til stk. 6

Anmodningen om anke til Ankenavnet for Patienterstatningen skal indgives inden 1 maned
efter, at klager har faet meddelelse om afgerelse. Anmodninger om anke, som overskrider
fristen, afvises af Ankenavnet for Patienterstatningen.

Idet anmodningen sendes i hgring hos alle relevante parter, er det Department for Sundheds
vurdering, at anmodninger om anke ikke skal visiteres hos Landsleegeembedet, men kan sen-
des direkte til Ankenavnet for Patienterstatningen.

Til stk. 7

Ankenzavnet for Patienterstatningen kan se bort fra fristen i stk. 6, nar serlige grunde taler
herfor, eksempelvis hvis de rette myndigheder ikke er blevet gjort bekendt med afgarelsen,
eller hvis patientens helbredstilstand har umuliggjort overholdelse af fristen.

Til § 23
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Med forslaget til § 23 fastslas, at erstatningskrav efter kapitel 3 skal veere anmeldt til Lands-
leegeembedet senest 3 ar efter, at den erstatningsberettigede har faet eller burde have faet
kendskab til skaden. Fristen suspenderes, sa leenge patienten hverken ved eller ber vide, at der
er sket en skade, som kan berettige til erstatning.

Foreeldelsesfristerne i lov nr. 274 af 22. december 1908 om foreeldelse af visse fordringer er
bevidst fraveget, herunder ved indfgrelsen af, at foraeldelse af erstatningskrav senest indtraeder
10 ar efter den dag, hvor skaden er forarsaget. 10-arsfristen er absolut, og den kan under ingen
omstaendigheder dispenseres. Selv om fglgerne af skaden farst viser sig senere end 10 ar efter
det tidspunkt, hvor skaden blev forarsaget, kan der ikke rejses krav efter Inatsisartutloven.

Fristen regnes fra det tidspunkt, hvor den skadevoldende handling blev udfert eller — ved und-
ladt behandling — det tidspunkt, hvor den relevante behandling skulle veere udfert; ved mang-
lende (rettidig) diagnosticering er begyndelsestidspunktet saledes det tidspunkt, hvor diagno-

sen skulle veere stillet.

Til § 24

Med forslaget til § 24 fastslas at manglende overholdelse af forsikringspligten straffes med
bade.

Til §25

Inatsisartutloven foreslas at treede i kraft ved bekendtgerelse. Bekendtgerelsen udstedes, nar
aftalen med Ankenavnet for Patienterstatningen er indgaet.

Inatsisartutloven omfatte alle skader, som er sket i forbindelse med behandling, som er udfgrt
efter lovens ikrafttreeden.

Modsetningsvist skal skader som er sket i forbindelse med behandling, der er foretaget far
Inatsisartutlovens ikrafttreedelse, behandles efter de dagaeldende regler. Dette geelder uanset,
hvornar skaden blev eller burde vare blevet opdaget, og uanset om klagen bliver indsendt far
eller efter Inatsisartutlovens ikrafttreedelse. Det afggrende moment er dermed, hvornar den
behandling, som klagen angar, blev foretaget. Hvis skaden skyldes et l&engere behandlingsfor-
lab, tages udgangspunkt i datoen for den sidste behandlingskontakt.

Til § 26
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Pa baggrund af Inatsisartutlovens ikrafttreeden foretages der endringer i Inatsisartutlov nr. 27
af 18. november 2010 om sundhedsvaesenets styrelse, organisation samt sundhedsfaglige per-
soner og psykologer som &ndret ved Inatsisartutlov nr. 2 af 29. maj 2012.

Derudover ophaeves Selvstyrebekendtgarelse nr. 14. af 24. september 2012 om klage til
Sundhedsvaesenets Disciplingernavn, som er fastsat med hjemmel i 8 11 a i Inatsisartutlov nr.
27 af 18. november 2010 om sundhedsveesenets styrelse, organisation samt sundhedsfaglige
personer og psykologer.

40

EM 2021/138
PN sagsnr. 2018-14456



1. oktober 2021 EM 2021/138
Bilag 1
Hgringsnotat

Forslaget har veeret i hgring i perioden 15. maj 2021 til og med 11. juni 2021 hos felgende
hgringsparter:

Formandens Departement, Departementet for Finanser og Indenrigsanliggender, Departemen-
tet for Boliger, Infrastruktur og Ligestilling, Departementet for Rastoffer, Departementet for
Uddannelse, Kultur, Idreet og Kirke, Departementet for Fiskeri og Fangst, Departementet for
Landbrug, Selvforsyning, Energi og Miljg, Departementet for Sociale Anliggender og Ar-
bejdsmarked, Departementet for Bgrn, Unge, Familier og Justitsomradet, Departementet for
Erhverv, Handel, Udenrigs og Klima, Styrelsen for Sundhed og Forebyggelse og Landslage-
embedet.

Herudover har forslaget i samme periode veret tilgeengeligt pa Naalakkersuisuts hgringspor-
tal.

Der er indkommet 7 hgringssvar, hvoraf falgende ingen bemarkninger havde: Departementet
for Uddannelse, Kultur, Idraet og Kirke, Departementet for Fiskeri og Fangst og Departemen-
tet for Bgrn, Unge, Familier og Justitsomradet.

Folgende hgringsparter havde bemaerkninger til forslaget:

1) Formandens Departement

Formandens Departement giver hermed sine bemarkninger til forslag til Inatsisartutlov
om patienters klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsfaglig behandling i
Granland.

Farst noterer Formandens Departement sig det hensigtsmassige i — som det fremgar af
de almindelige bemeerkninger til forslaget — at udfylde det lovgivningsmassige tomrum i
forhold til patienters muligheder for at fa erstatning for skader opstaet i forbindelse med
behandling i sundhedsvasnet.

Formandens Departement bemarker, at der i § 7, stk. 2 og 3, samt i de almindelige
bemarkninger (2.3) og bemerkningerne til forslagets enkelte bestemmelser (8 7) er
beskrevet, at klager oversendes til ’ledelsen 1 sundhedsvasnet’. Det er deri uklart, hvad
der menes hermed; Er ’ledelsen i sundhedsvesnet’ Styrelsen for Sundhed og
Forebyggelsen, sundhedsledelsen eller de ledende regionslaeger?
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Svar: Indarbejdet i forslagets § 9 samt i de almindelige bemarkninger (2.3.2.2) og bemaerk-
ningerne til forslagets § 9. 'Ledelsen i sundhedsvcesenet’ cendres til "den gverste ledelse i
sundhedsveesenet’ for at preecisere det rette klageorgan. Styrelsen for Sundhed og Forebyg-
gelse bestar af Sundhedsledelsen, hvorfor den gverste ledelse i sundhedsvasenet er Sundheds-
ledelsen.

Formandens Departement noterer, at der laeegges op til oprettelse af et
klagesagssekretariat, hvori det er uklart, hvor sekretariatet hgrer til organisatorisk og
deraf hvortil der refereres. | forslaget til loven er der flere steder (f.eks. § 3, stk. 1, og § 7,
stk. 1) angivet, at Landsleegeembedet modtager og oversender klager, hvorved det
formodes, at sekretariatet skal placeres i Landsleegeembedet.

Svar: Indarbejdet i forslagets almindelige bemarkninger (3.1). Klagesagssekretariatet place-
res organisatorisk i Landsleegeembedet.

Det er desuden beskrevet, at der forventes etableringsomkostninger svarende til en
akademisk fuldmagtig, hvorimod driftsomkostninger, herunder forventet medarbejder og
ledelsesantal, ikke er beskrevet.

Svar: Klagesagssekretariatet skal besta af medarbejdere fra Landsleegeembedet samt en aka-
demisk fuldmaegtig. Klagesagssekretariatet skal fungere i teet samarbejde med patientvejlede-
re m.fl. pa hospitalerne. Klagesagssekretariatet skal referere til Landslaegen.

2) Departementet for Boliger, Infrastruktur og Ligestilling
IANN takker for muligheden til at afgive heringssvar pa ’forslag til Inatsisartutlov om patien-
ters klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsfaglig behandling i Grenland’.

For IANN’s vedkommende er forslagets bestemmelser om erstatning af interesse, herunder
serligt forslagets 819, samt de gkonomiske konsekvenser i tilknytning hertil.

Det kan hertil oplyses, at Selvstyrets budgetregulativ indeholder bestemmelser om ansvar for
indkeb af forsikringer for Selvstyret. Heraf fremgar, at det henhgrer under Naalakkersuisoq
for Boligers ansvarsomrade. Dette betyder, at det alene er IANN, der kan indga aftaler vedrg-
rende forsikring.

Dertil kan det oplyses, at det er Naalakkersuisut, der bestemmer og vedtager Selvstyrets for-
sikringspolitik. Naalakkersuisut har senest i efteraret 2020 vedtaget, at Selvstyrets forsik-
ringspolitik skal fornys pa uaendrede vilkar med virkning fra den 1. januar 2021. Dette inde-
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bearer blandt andet, at der er ikke er @ndret pa fordelingen mellem forsikringsdaekkede omra-
der og hvilke selvricisi, der er tilknyttet hertil, samt hvilke omrader der skal vere selvforsik-
rede. Tillige indebeere beslutningen, at omkostninger hertil skal afholdes af de berarte enhe-
der.

Selvstyrets forsikringspolitik indeholder, at en raekke forsikringer er indkabt, og at Selvstyret
er selvforsikret pa en raekke forsikringer. Det fremgar af Finanslov 2021, hovedkonto
70.10.03 at Selvstyrets enheder opkraeves gebyr til forsikringerne. Fordelingen sker i henhold
til opkraevning tilbage fra 2016 — hvor alle forsikringer var indkgbt. Det betyder reelt, at de
enheder, der er forsikret under hver forsikringsordning, betaler til dens administration og om-
kostninger til police. Pa selvforsikrede omrader geelder det serligt, at der opkraeves en premie
inklusive omkostninger pa omradet, saledes der kan henlaeegges midler til starre skader, for at
undga at belaste Landskassen i tilfeelde af en aktuel stor skade.

Det samme vil ggre sig geeldende for erstatningsansvar i henhold til *forslag til Inatsisartutlov
om patienters klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsfaglig behandling i Grenland’ —
uanset om der vil veere tale om indkabt forsikring eller selvforsikring. Omkostninger til for-
sikringsordningen vil blive palagt sundhedsvaesenet, sammen med evt. administration der
matte veere tilknyttet hertil.

IANN har sveert ved at tyde af forslagets bemarkninger om gkonomiske konsekvenser, hvor-
vidt der er taget hgjde for omkostningen til selve forsikringspolicen — om den sa bliver ind-
kabt, eller der matte blive tale om selvforsikring. IANN anbefaler saledes, at dette afklares og
fremgar af forslaget.

I tilknytning hertil kan det oplyses, at afklaring af hvorvidt omradet skal afdeekkes med en
kabt forsikring eller ved selvforsikring, ser en beslutning, som i lighed med gvrige forsik-
ringsordninger i Selvstyret skal godkendes af Naalakkersuisut.

IANN kan bistad med afklaring af de gkonomiske konsekvenser i forbindelse med erstatnings-
ansvaret i forslaget, herunder indhentning af tilbud, og/eller beregning pa selvforsikring. Sa-
fremt dette gnskes, bedes Departementet for Sundhed rette henvendelse herom til departemen-
tets mail for forsikringer: sillimmat@nanoq.gl.

Svar: Udgifter til patienterstatningssager har hidtil veeret udbetalt af Departementet for
Sundhed, og der har ikke veeret tegnet en forsikring, ligesom at der ikke har veret etableret en
intern forsikringsordning i Selvstyret. Udgifterne har tidligere ligget pa ca. 1,5 mio. kr., som
svarer til den lovbundne bevilling pa udbetaling af patienterstatningssager, som fremgar af
finansloven. Med naervearende forslag udvides omradet for patientklager, og det forventes, at
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udgifterne til erstatningssager stiger til 7 mio. kr. arligt. Dette er indregnet i finansloven 2022
og overslagsar.

3) Landsleegeembedet

Disciplingrnavnssager

Det bemaerkes, at lovforslaget ikke omfatter klager over sundhedsfaglig behandling, der kan
indbringes for Sundhedsveesenets Disciplingernavn i Danmark. | forhold til klager over enkel-
te sundhedspersoner, sakaldte disciplingernavnssager, henvises der til den geeldende bekendt-
gerelse nr. 14 af 24. september 2012 om klage til Sundhedsveaesenets Disciplingrnavn, en
bekendtgarelse i medfer af Inatsisartutlov nr. 27 af 18. november 2010 om sundhedsvasenets
styrelse, organisation samt sundhedsfaglige personer og psykologer.

En af de &ndringer, som lovforslaget skal tilvejebringe, er, at alle klager over sundhedsfaglig
behandling i udgangspunktet skal behandles som forlgbsklager, men at Landslaegen kan ind-
bringe sager om sundhedsfaglig virksomhed for Sundhedsvasenets Disciplinernaevn. Konkret
betyder det, at 8 1, stk. 1, i den geldende bekendtgerelse nr. 14 af 24. september 2012 om
klage til Sundhedsvasenets Disciplinernavn skal udga, og 8§ 1, stk. 2, fortsat skal geelde. Det
betyder, at klager ikke har retskrav pa, at klagen indbringes for Sundhedsvasenets Discipli-
naernavn, men at Landsleegeembedet kan behandle sagen som en Disciplingrnavnssag, hvis
det vurderes, at der kan veere grundlag for kritik eller anden sanktion af en autoriseret sund-
hedsperson.

Svar: Delvist indarbejdet. Lovforslaget leegger op til, at bekendtgerelse nr. 14 af 24. septem-
ber 2012 om klage til Sundhedsvasenets Disciplinaernavn ophaves. | stedet samles adgangen
til at klage over specifikke sundhedspersoner (som behandles af Sundhedsvasenets Discipli-
naernavn) og over sundhedsvasenet (som behandles i Styrelsen for Patientklager) i dette lov-
forslag. Det vil dog stadig sta patienten frit for, om denne gnsker at klage over en sundheds-
person eller over sundhedsvasenet.

Landslaeegeembedets hjemmel til at afvise klager

Ifelge lovforslagets 8 4, stk. 1 og stk. 3, skal Landsleegeembedet vurdere, om klagen kan vur-
deres efter loven (stk. 1), og kan afggre om klagen er foraldet (stk. 3). Der anmodes om, at
der kan abnes mulighed for, at Landsleegeembedet kan foretage en indledende vurdering af en
klage som abenlyst grundlgs, inden den egentlige sagsoplysning (indhentning af udtalelser fra
ledelse og/eller parter samt sammenfatning af klagen) iveerkseettes.

Det er Landsleegeembedets erfaring, at nogle klager ma anses som abenlyst grundlgse. Der er,
med nuverende lovgivning og i lovforslaget, ingen lovhjemlet mulighed for at undga det for-
brug af ressourcer, der knytter sig til klager, som, uagtet de er abenlyst grundlgse, skal oply-
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ses og behandles fuldstendigt. Dertil kommer, at den arbejdsbyrde, som abenlyst grundlgse
klager udger, forlenger den samlede sagshehandlingstid pa klagesagsomradet.

Svar: Indarbejdet i lovforslagets 8 6, stk. 4.

Klagesagssekretariat/klageinstans

Af lovforslagets § 3, stk. 2, fremgar det, at Naalakkersuisut kan fastsette regler om, hvor kla-
ger skal indgives og forberedes. Det forudsattes derfor, at oprettelsen af det patenkte sekreta-
riat skal finde hjemmel i en bekendtggarelse til loven, hvis man gnsker at etablere det som
umiddelbar konsekvens af loven. Det er Landsleegeembedets vurdering, at et sekretariat er en
forudsaetning for, at lovforslagets klage- og erstatningsadgang for borger kan handteres hen-
sigtsmaessigt og rettidigt jf. afsnit om gkonomiske og administrative konsekvenser herunder.

@konomiske og administrative konsekvenser for det offentlige

Det bemeerkes, at det i bemaerkningerne til loven (s.8) vurderes alene at vere tale om ggede
udgifter til etableringen af et sekretariat samt en forventet stigning i udbetaling af erstatninger.
Farstnavnte synes at veere en vurdering pa baggrund af den antagelse, at der “frigares res-
sourcer ved en samlet og ensartet behandling af klagesager”, i gvrigt uden at en forventet
gget sagsmaengde vil @ndre pa denne vurdering.

Landslegeembedet er ikke enigt i den betragtning, at der umiddelbart vil blive frigjort res-
sourcer med nye sagsgange | medfgr af lovforslaget. Tvaertom vil visiteringen og oplysningen
af sagerne, herunder den ggede mangde sager der omfatter erstatningskrav, gge den admini-
strative byrde. Dertil kommer den forventede, ggede sagsmangde, som navnes i bemarknin-
gerne til lovforslaget.

Der synes ikke at veere taget hgjde for, at der de seneste 10 ar har varet et stigende antal kla-
ger, som der ikke er bevilget flere ressourcer til at behandle.
Af Landslegeembedets arsberetning fra 2016 fremgar det, at der siden 2012 har veeret en vee-
sentlig stigning i antallet af klager op til 80-100 sager om aret. Stigningen i antallet af sager
synes at fortsette, idet der bade i 2019 og 2020 indgik 120 klager.

Indeveerende ar der pr. 1. juni indgaet 62 klager direkte til Landsleegeembedet. Derudover ma
der formodes at vere indgaet et ukendt antal serviceklager direkte til Sundhedsledelsen.

Seerligt under pandemien har det varet ngdvendigt at anvende eksterne konsulenter til klage-
sagsbehandlingen, men selv under almindelige forhold udger sagsmeaengden og etablering af

den faglige ekspertise, der kreeves til sagsbehandlingen, en vasentlig udfordring for Landslae-
geembedet. Der er, i takt med den stigende sagsmangde, set en gget sagsbehandlingstid samt
en tendens til sagseftersleb. Landsleegeembedet vurderer, at der er, og fortsat vil veere, et be-
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hov for, estimeret til et arsvaerk (AC-medarbejder), yderligere i forhold til den nuvaerende
normering for Landsleegeembedet og den sekretariatsmedarbejder, der er nevnt i bemaerknin-
gerne til loven (oprettelse af sekretariatsfunkton) til klagesagsbehandlingen.

Svar: Departementet for Sundhed tager ovenstaende til efterretning.

4) Grgnlands Sygeplejerskeorganisation
PK bifalder, at klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveaesenet lovfaestes.

PK har falgende bemarkninger til punkt 2.3.1 Geldende ret Sundhedsfaglige klager i be-
maerkninger til lovforslaget.

Klage procedurer i Grgnland: Landslagen i Grgnland kan efter Selvstyrets bekendtgarelse!
henvise patientklager til Sundhedsvasenets Disciplinarnaevn i Danmark. Af denne bekendt-
garelse fremgar det, at der kan indbringes sundhedspersoner for Sundhedsvasenets Discipli-
nernavn i Danmark, der har en dansk autorisation, jf. 8 2, stk. 1. | samme bekendtgarelse
anfares det, at landleegen kan indbringe falgende, der udever sundhedsfagligvirksomhed pa
grundlag af gregnlandsk uddannelse eller autorisation for Sundhedsvesenets Disciplinaernavn:
Sygeplejersker, tandplejere, klinikassistenter, sundhedsmedhjalpere, sundhedsassistenter,
social-og sundhedshjeelpere, sundhedsarbejdere, sundhedshjalpere, og portarredere, jf. 8 2,
stk. 4.

Landslaegen kan efter Selvstyrets bekendtgarelse?, traeffe afgarelse i de tilfelde, hvor forhol-
dene omhandler sundhedspersonale uden autorisation, jf. § 12, stk. 2, jf. § 8, stk. 2. Derer i
forarbejderne® til Inatsisartutloven® anfart, at den tidligere praksis, hvor landslaegen har af-
gjort sager, som la udenfor Sundhedsvasenets Disciplinaernavn, gnskes lovfastet, sa der ogsa
var mulighed for at klage over ikke dansk autoriserede personer.

Klage procedurer i Danmark: | Danmark behandles patientklager i Styrelsen for Patientkla-
ger jf. dansk lov om klage og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet®. Hvis klagen er
over behandlingsstedet, er det styrelsen, som behandler klagen. I lovens § 2, stk. 2, kan
sundhedsministeren fastsette regler om, at nevnets virksomhed omfatter neermere bestemte
persongrupper inden for sundhedsveesenet, der ikke har autorisation efter sundhedslovgivnin-
gen. Det fremgar i forarbejderne til lovens almindelige bemaerkninger® afsnit 2.1.1, at Patient-

1 bekendtgarelse af Selvstyrets bekendtgarelse nr. 14 af 24. september 2012 om klage til Sundhedsveesenets Disciplingrnavn.
2 Selvstyrets bekendtgarelse nr. 7 af 15. juni 2017 om Landsleegeembedets virke.

3 Bemeerkninger til lovforslaget Almindelige bemarkninger til forslaget 17. september 2010 EM 2010/20.

4 nr. 27 af 18. november 2010 om sundhedsvesenets styrelse, organisation samt sundhedsfaglige personer og psykologer.

5 Lovbekendtgarelse nr. 995 af 14. juni 2018 af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet

6 Bemeerkninger til lovforslaget Almindelige bemaerkninger til forslaget 17. september 2010 EM 2010/20
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klagenaevnet nuvaerende sundhedsvasenets disciplingrnavn, at leeger uden autorisation ikke
er omfattet af lovens § 2, stk. 2.

Sundhedsvasenets Disciplingernavn i Danmark behandler kun patientklager over sundheds-
faglige personers, med dansk autorisation, virke efter den danske sundhedslovens kapitel 4-7
og 9 samt afsnit 1V, jf. lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvesenet” § 2,
stk. 1.

Det medfarer, at landsleegen ikke kan indbringe personer udelukkende med grenlandsk autori-
sation for Sundhedsveesenets Disciplingernavn i Danmark.

PK anbefaler, at denne tilsyneladende diskrepans mellem geeldende ret i Gregnland og geelden-
de ret i Danmark afdaekkes og tydeliggares.

Svar: Som det fremgar af hgringssvaret, behandles patientklager i Styrelsen for Patientkla-
ger, jf. dansk lov om klage-og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet. Klages der over
et behandlingssted, er det Styrelsen for Patientklager, der behandler klagen, hvorimod Sund-
hedsvasenets Disciplinernavn behandler klager over autoriserede sundhedspersoners sund-
hedsfaglige virksomhed. Det fremgar af den danske klage-og erstatningslov § 2, stk. 2, at
Sundhedsministeren kan fastsatte regler om, at naevnets virksomhed omfatter nsermere be-
stemte persongrupper inden for sundhedsvasenet, der ikke har autorisation efter sundheds-
lovgivningen. Disse regler fremgar af bekendtgerelse nr. 1448 af 15. december 2010 om ikke-
autoriserede persongrupper inden for sundhedsvesenet, der er omfattet af Sundhedsvaesenets
Disciplinernavns virksomhed, som &ndret ved bekendtggrelse nr. 1064 af 9. november 2012.
Af bekendtggrelsens § 1, nr. 10, fremgar det, at falgende persongrupper er omfattet af Sund-
hedsvasenets Disciplinaernavns virksomhed: sygeplejersker, tandplejere, klinikassistenter,
sundhedsmedhjeelpere, sundhedsassistenter, social- og sundhedshjzlpere, sundhedsarbejdere,
sundhedshjzlpere, og portgrreddere, der udgver sundhedsfaglig virksomhed pa grundlag af
grgnlandsk uddannelse eller autorisation.

Klager over sundhedspersoner med grgnlandsk autorisation kan dermed godt indbringes for
Sundhedsveesenets Disciplinaernavn i Danmark, hvorfor Departementet for Sundhed ikke op-
lever en diskrepans mellem dansk og grgnlandsk lov.

7 Lovbekendtggrelse nr. 995 af 14. juni 2018 af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet
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