3. april 2024 FM 2024/34

RETTELSESBLAD
Erstatter bemaerkninger af 1. marts 2024
(Sproglige rettelser i overskriften til afsnit 1.3, afsnit 3.2 vedr. henvisning til anden lovgiv-
ning, samt enkelte korrekturmaessige andringer igennem forslaget.
Andring af bemarkningerne til § 15, stk. 3
Herudover slettes dele i bemarkninger til 8 21, stk. 1 og § 25, stk. 5 0g 7.
Tilfgjelser til afsnit 3.3. vedr. vedtaget dansk lovgivning om ankenavnets behandling af sa-
ger, samt tilfgjelser til bemarkningerne til 8 1, stk. 2, § 4, stk. 6, § 6, stk. 6, 8 7, stk. 1, 3 og 4,
810, stk. 1, § 23, stk. 1, § 30, stk. 2 og § 33)

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
mere effektiv klage- og erstatningsadgang ved at fastlegge et nyt samlet klage- og erstat-
ningssystem for patienter.

1.2 Hovedlinjer i forberedelsen

1 1999 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 sundhedsvaesenet pr. 1. januar 1992 er der pa store dele af sundheds-
omradet ikke foretaget den ngdvendige ajourfaring af regelgrundlaget.

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

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

Styregruppen udarbejdede forslag til landstingsforordning om patienters retsstilling og forslag
til landstingsforordning om patientforsikring. Med afset heri blev Landstingsforordning nr. 6
af 31. maj 2001 om patienters retsstilling vedtaget. Der blev ikke vedtaget lovgivning om pa-
tientforsikring. Der har saledes varet et lovgivningsmaessigt tomrum i forhold til patienters
muligheder for at fa erstatning for skader opstaet i forbindelse med behandling i sundhedsvae-
senet. Departementet for Sundhed har indtil nu behandlet visse erstatningssager pa et
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ulovhjemlet grundlag, men har kun kunnet behandle de sager, hvor Sundhedsvasenets Disci-
plingernavn har fundet grundlag for kritik af en konkret sundhedsperson. @vrige sager er hen-
vist til domstolsbehandling.

Nar tilretteleeggelsen er trinvis, betyder det derfor, at en pravelse af erstatningsspargsmalet
ma afvente en pravelse hos Sundhedsvasenets Disciplinaerneaevn, hvilket er med til at for-
lzenge 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 s@ge 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 starre 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 behandlingsforlgb.

1.3 Forslaget i generelle traek

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

1.4 Andringer siden forslagets farste fremleeggelse for Inatsisartut

Forslaget blev fremlagt farste gang for Inatsisartut til efterarssamlingen 2021, men blev af
flere arsager trukket fra samlingen. | den efterfglgende periode frem til fremlaeggelsen af neer-
veerende forslag er der primeert sket falgende endringer til forslaget:

e 8 4: Landslegeembedet har beslutningskompetencen vedr. om en klage kan behandles
ved Disciplinzrnavnet. Der er dog altid mulighed for at fa en klage behandlet som en
forlgbsklage jf. § 3.

e 8§16: Der er indsat adgang til godtgarelse i forbindelse med tab af barn ved erstat-
ningsberettiget skade.
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e 8817,180g 27: Der er indsat bestemmelser om beregning og udbetaling af erstatning.
e 8 26: Der er indsat en frist for domstolsprgvelse.

2. Hovedpunkter i forslaget

2.1 Nuvaerende overordnet retstilstand

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 udferes 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. Der har dog fra 2015 veeret selvstendige bevillinger pa finansloven til
daekning af patienterstatninger.

2.2 Forslagets overordnede struktur

Forslaget er opdelt i 4 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 reg-
ler om adgang til at klage over den faktiske virksomhed, der udgves i sundhedsvaesenet (ser-
viceklager), og som ikke vedrgrer den egentlige sundhedsfaglige behandling, men eksempel-
vis de fysiske forhold pa behandlingsstedet, personalets tone, forplejningen og lignende. End-
videre 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 er-
statningssagerne behandles. Kapitlet indeholder ligeledes regler om foraldelse af krav pa er-
statning for patientskader. Endvidere indeholder kapitlet ogsa en bestemmelse om godtgarelse
til foreeldremyndighedshaver vedr. et barn der afgar ved deden inden det fyldte 18. ar som
falge af en erstatningsberettigede skade.
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Forslaget legger endvidere op til, at sagerne behandles af myndigheder i Danmark efter for-
beredelse af sagerne nationalt. Arsagen er farst og fremmest hensynet til borgeren, idet de pa-
geeldende 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.

Der er til formalet udviklet en elektronisk klageformular, som ger klageproceduren lettilgaen-
gelig for borgere i hele landet.

Forslagets kapitel 4 indeholder ikrafttreedelsesbestemmelser samt praktiske a&ndringer til tidli-
gere lovgivning.

2.3 Inatsisartutlovens 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 lsegger op til, at
klagesagerne afgares af henholdsvis Styrelsen for Patientklager eller Sundhedsvasenets Di-
sciplinzrnavn i Danmark, som kan treeffe afggrelse 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 Grenland pafares skade i forbindelse med behandling

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

2.3.1 Geeldende ret

Sundhedsfaglige klager:

Efter de geeldende regler i Selvstyrets bekendtgerelse nr. 14 af 24. september 2012 om klage
til Sundhedsvasenets Disciplingernaevn i Danmark kan klager fra patienter over sundhedsfag-
lig virksomhed, der udgves af sundhedspersoner i Grgnland, indbringes for Sundhedsveesenets
Disciplinernavn i Danmark. Sundhedsveesenets Disciplinaernavn tager stilling til, om den el-
ler de sundhedspersoner, som indgar i klagen, har handlet under normen for almindeligt aner-
kendt faglig standard.
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Klageadgangen over specifikke sundhedspersoner viderefgres i denne Inatsisartutlov, og selv-
styrebekendtgarelsen ophaves.

Serviceklager:

Efter cirkuleere nr. 13 af 19. december 2002 om klager over sundhedsvasenets service mv.
kan der klages over sundhedsvasenets faktiske virksomhed. Det er ikke nermere afgraenset i
lovgivningen, hvad serviceklager omfatter ud over, at det er ”den faktiske virksomhed, der
udfares af det offentlige sundhedsvasen”, men ikke den faglige virksomhed.

Det fremgar af cirkulaerets § 3, at klager over Dronning Ingrids Hospital og klager over Det
Gregnlandske 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 sundhedsveesenets faktiske virksomhed viderefgres og beskrives neer-
mere i denne Inatsisartutlov, og cirkuleeret ophaves.

Erstatning for patientskader:

Der er ikke fastsat naermere regler om muligheden for at sgge erstatning for patientskader pa-
fart 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 far patienter en effektiv klage- og erstatningsadgang ved at fastlaegge et nyt
samlet klage- og erstatningssystem for Grgnland.

Serligt ved naerveerende forslag skal fremhaves:

e Borgernes klage- og erstatningsmuligheder samles 1 sted.

e Der legges op til oprettelsen af et klagesagssekretariat under Landsleegeembedet, sa
borgeren skal henvende sig 1 sted, og helbredsoplysninger kun opbevares et sted i kla-
gesagsbehandlingen.

e Der er fokus pa det gode forlgb og dialog i behandlingen.
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e Der er fokus pa lering, kvalitetsudvikling, forbedring af sundhedsvaesenet og forebyg-
gelse af fejl.

e Sager kan behandles uafhengigt af hinanden, saledes at et erstatningsspgrgsmal kan
behandles uanset, om der er truffet afggrelse af Sundhedsvasenets Disciplingrnavn
(eller andre myndigheder), og uanset den eventuelle afggrelses udfald.

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 og udvidet adgang til sagernes behandling. For at undga vilkarlighed og ung-
dig lang sagsbehandlingstid er det ud fra hensynet til patienten vurderet, at der bgr ske konti-
nuerlig og ensartet behandling af sagerne. Dette hensyn vil i hgj grad kunne imgdekommes af
de relevante myndigheder i Danmark, som besidder sagkundskaben til at behandle disse ofte
vanskelige sager. Disse myndigheder har gennem arene oparbejdet savel specialviden som ru-
tine pa omradet, hvilket er vanskeligt at opna her i Grgnland, hvor der er udfordringer med at
fastholde personalet. Endvidere er det vurderingen, at Naalakkersuisut vil sta sterkere i even-
tuelle retssager, der matte opsta. Det er derfor ud fra en samlet betragtning vurderet hensigts-
maessigt at oversende sagerne til behandling og afgerelse i Danmark.

2.3.2.1 Klage over sundhedsfaglig virksomhed (klage over sundhedspersoner eller behand-
lingssteder)

Der fastsettes med forslaget en ny adgang for patienter til at klage over sundhedsvasenets
sundhedsfaglige virksomhed.

Den foreslaede bestemmelse indebzarer 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 Sundheds-
vaesenets Disciplinernavn i Danmark indferes i Inatsisartutloven, og selvstyrebekendtgarel-
sen ophaves.

Forslaget indebeerer tillige, at patienter, der klager over den sundfaglige virksomhed, vil have
krav pa et tilbud om en dialog med behandlingsstedet.
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Efter forslaget afger Styrelsen for Patientklager i Danmark klager over sundhedsvasenets
sundhedsfaglige virksomhed, og Sundhedsveesenets Disciplingernavn i Danmark afger klager
over autoriserede sundhedspersoners sundhedsfaglige virksomhed. Henholdsvis Styrelsen for
Patientklager og Sundhedsvasenets Disciplingrnavn skal ved afggrelsen af, om der er grund-
lag for at udtale kritik, tage stilling til, om sundhedsvasenets eller sundhedspersonens sund-
hedsfaglige virksomhed ved patientbehandlingen samlet set ma anses for at veere under nor-
men for almindelig anerkendt faglig standard.

2.3.2.2 Klage over faktisk virksomhed i sundhedsvaesenet (serviceklager)

Forslaget viderefarer patienters adgang til at klage over den faktiske virksomhed, der udaves
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 spargsmal 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, hvordan henvendelsen anvendes til lzering pa behand-
lingsstedet, og derved forsteerke eller genskabe tilliden til sundhedsvaesnet.

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 sundhedsvasenet, som modtager
alle serviceklager fra Landsleegeembedet, og efterfalgende behandler dem. Som led i behand-
lingen sender den gverste ledelse i sundhedsvasenet klagen i haring hos det paklagede be-
handlingssted. Klages der f.eks. over en sundhedsregion, sender den gverste ledelse i sund-
hedsvasenet som regel klagen i hgring hos Regionsledelsen, hvorunder sundhedsregionen til-
harer.

2.3.2.3. Erstatning for patientskader

Med forslaget far patienter eller — ved dgdsfald - deres efterladte adgang til erstatning for ska-
der, der pafares i Grgnland i forbindelse med behandling eller lignende i sundhedsveesenet,
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 sundhedsvasenets styrelse, organisation samt sundhedsfaglige
personer og psykologer.
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Med forslaget fastseettes, hvilke skader der efter loven er erstatningsberettigende. Det fastlaeg-
ges endvidere, i hvilke tilfelde en patient eller — ved dgdsfald — dennes efterladte har krav pa
erstatning for en patientskade. Erstatningsbetingelserne er enslydende med reglerne i den dan-
ske lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet, dog med forbehold for de
seerlige forhold, som matte veare geldende i Granland.

Forslagets § 11, nr. 1, giver adgang til erstatning for skader, der er opstaet i forbindelse med
undersggelse, behandling m.v. af patienten, hvis en erfaren specialist ville have handlet ander-
les. Omfattet er bl.a. enhver form for fejlbehandling, uanset om fejlen skyldes en forkert diag-
nose, eller at der af andre grunde enten blev givet en behandling, der ikke var medicinsk indi-
keret, eller omvendt, at der ikke blev givet den behandling, som var medicinsk indikeret. Li-
geledes 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 deekning, 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 hjeelp 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 fglge
af undersggelse, herunder diagnostiske indgreb, eller behandling indtraeder skade i form af in-
fektioner eller andre komplikationer, der er mere omfattende, end hvad patienten med rimelig-
hed ma tale.

Efter forslaget til § 15 udmales erstatning for patientskader efter reglerne i lov om erstatnings-
ansvar, som sat i kraft for Grenland ved anordning nr. 796 af 1. oktober 1993 med senere &n-
dringer. Erstatning og godtgarelse til patienten ydes efter, at et eget bidrag er fratrukket erstat-
ningen eller godtgarelsens hovedstol. Erstatning og godtgaerelse opreguleres til tidspunktet for
sagens afggrelse og forrentes, hvis belgbet udbetales senere end 5 uger efter sagens afgarelse.
Dette svarer til reglerne i den danske lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundheds-
veasenet.
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Det foreslas, at Patienterstatningen i Danmark afger erstatningssager efter en indledende sags-
forberedelse ved Landsleegeembedet, som klagen skal indgives til.

2.3.2.4 Godtgarelse ved barn der afgar ved dgden som faglge af erstatningsberettiget handling
Forslagets § 16 indeholder en bestemmelse om adgang til godtgarelse til foreeldremyndig-
hedsindehaverne til et barn der der i forbindelse med modtagelse en behandling der medfgrer
en erstatningsberettigede skade.

Denne godtgerelse har til formal at godtgere de generelle gkonomiske udgifter der kan vaere
forbundet med tabet af et barn, f.eks. sygemelding eller psykologhjelp. Denne bestemmelse
har dog ikke til formal at erstatte tabet af barnet, hvorfor udtrykket ~godtgarelse” anvendes i
stedet for “erstatning”.

3. @konomiske og administrative konsekvenser for det offentlige

3.1 Klagesagssekretariat

Med forslaget laegges 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 sva-
rende til en akademisk fuldmeegtig i forbindelse hermed, som arligt udger en lgnudgift pa ca.
kr. 600.000.

3.2 De sundhedsfaglige klager

Det fremgar af bemarkningerne til Inatsisartutlov nr. 2 af 29. maj 2012 om &ndring af
Inatsisartutlov om sundhedsveesenets styrelse, organisation samt sundhedsfaglige personer og
psykologer (Klage til Sundhedsveaesenets Disciplinaernavn), at de danske myndigheder har va-
retaget behandlingen af grgnlandske sundhedsfaglige patientklager fra far overtagelsen af
sundhedsvaesenet i 1992. Der er saledes tale om en viderefgrelse af aldre praksis.

Af den danske bekendtgarelse nr. 9 af 4. januar 2023 af lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvaesenet fremgar det af § 18, stk. 1, at ”Staten afholder efter aftale med Fz-
rgernes Hjemmestyre eller Grgnlands Selvstyre udgifterne ved sager vedrgrende behandling
ved sundhedsveesenet pa Fergerne eller i Gronland.” Dette er videreforelse af tidligere lov-
givning.

I 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.
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Forslaget hjemler, at Patienterstatningen overtager sagsbehandlingen af erstatningssagerne.
Patienterstatningen har tilkendegivet at ville patage sig denne opgave. Patienterstatningen har
oplyst, at de forventer at behandle sagerne for ca. 14.919 kr. (2024-takst) pr. sag og at prisen
er momsfritaget. Prisen vil dog blive reguleret lgbende og afspejle de reelle omkostninger.

Forslaget hjemler desuden, at Ankenavnet for Patienterstatningen skal varetage behandling af
erstatningsankesagerne. Dette forudseetter dog hjemmel i den danske lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvasenet, og kraever derfor en lovaendring i Danmark, denne
lovaendring blev vedtaget af det danske folketing i december 2023 og medfarte et nyt stk. 5 til
8 58 b i den danske lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet.

Udover lovaendringerne, skal der indgas en aftale med Ankenavnet for Patienterstatningen,
hvoraf udgifterne til sagsbehandling og lignende skal fremga. Der tilstrabes, at der bliver be-
villiget tilstreekkelige midler til afholdelsen af disse udgifter pa finansloven. Er dette mod for-
ventning ikke muligt, vil det blive afklaret, om og hvorledes udgiften kan beeres inden for de
eksisterende midler afsat til sundhedsomradet.

Idet der abnes op for klager over sundhedsvasenets sundhedsfaglige virksomhed, hvilket 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 vaeret tegnet en forsikring, ligesom at der ikke har veeret etableret en intern for-
sikringsordning i Selvstyret. Udgifterne har tidligere ligget pa ca. 1,5 mio. kr., som svarer til
den tidligere lovbundne bevilling pa udbetaling af patienterstatningssager. Med narvarende
forslag udvides omradet for patientklager, og det forventes, at udgifterne til erstatningssager
stiger til 7 mio. kr. arligt. Dette er indregnet i finansloven 2024 og overslagsar. Belgbet inklu-
derer kun udbetalinger af erstatninger og dermed ikke udgifter til administration og sagsbe-
handling.

Efter forslaget til § 23, nr. 1 og 2, afholder Naalakkersuisut udgifter til erstatninger for skader
efter behandling inden for det offentlige sundhedsveesen og behandling hos andre offentlige
myndigheder under Naalakkersuisuts ansvarsomradet, mens kommunerne afholder udgifter til
erstatninger for skader efter behandling inden for de kommunale institutioner.

3.4 Engangsudbetaling for barn der afgar ved dgden

Efter forslaget til § 16, meddeles der en godtgerelse til den eller de, der har foreeldremyndig-
heden over et barn, der afgar ved dgden inden det fyldte 18. ar som falge af en skade jf. kapi-
tel 3. Belgbet vil blive reguleret ved udstedelse af en bekendtgerelse. Det forventes at denne

bestemmelse vil medfere en beskeden udgift for det offentlige, og selvom det ikke er muligt

10

FM 2024/34
PN sagsnr. 2023-14129



3. april 2024 FM 2024/34

at vide med sikkerhed, viser historikken for tidligere ar, at denne type sager ikke ses mere end
cirka 1 gang om aret.

4. @konomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet

Inatsisartutloven giver en bredere mulighed for at sgge erstatning og klage, hvilket kan resul-
tere i udgifter for private virksomheder, der driver sundhedsfaglig virksomhed, bade i form af
erstatningsudbetalinger og ressourceforbrug til fremsendelse af materiale og udtalelser til de
relevante myndigheder.

Efter forslaget til 8 23, nr. 3, har private behandlingssteder erstatningspligt for skader efter be-
handling, som er ydet uden om det offentlige sundhedsveesen. De private virksomheder, der
driver sundhedsfaglig virksomhed, palaeegges dog ikke at skulle tegne en forsikring, som deek-
ker erstatningsudbetalinger. Efter dialog med brancheorganisation Pension og Forsikring er
det blevet oplyst, at et sadan forsikringstilbud pt. ikke findes i Gregnland, og det vurderes der-
for uhensigtsmassigt at indfgre en forsikringspligt pa nuveaerende tidspunkt. Forslaget sikrer
dog hjemmel til at udstede bekendtgarelse om krav til forsikring. Denne hjemmel kan anven-
des, hvis de relevante forsikringer skulle blive tilgaengelige i Grgnland, og det findes relevant
0g hensigtsmaessigt at have krav herom.

5. Konsekvenser for miljg, natur og folkesundhed

Det vurderes, at forslaget ikke indebarer konsekvenser for miljg eller natur, men med den ud-
videde klageadgang, er der et vaesentligt leeringspotentiale og dermed grundlag for at forbedre
sundhedstilbuddet, styrke tilliden til sundhedsveesenet og dermed potentielt forbedre folke-
sundheden.

6. Konsekvenser for borgerne

Forslaget giver borgerne en vasentligt 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 sund-
hedspersoners sundhedsfaglige virksomhed samt en adgang til at sgge erstatning for patient-
skader.

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

8. Hering af myndigheder og organisationer m.v.

Forslaget i sin tidligere form blev offentliggjort pa hgringsportalen www.naalakkersuisut.gl
15. maj 2021 med hgringsfrist den 11. juni 2021. Hgringssvar med bemarkninger til forslaget
fra denne hgring er offentliggjort pa hgringsportalen og gengivet i deres fulde ordlyd og
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kommenteret i relevant omfang i lovbemarkningernes bilag 1. Kommentarerne til hgringssva-
rene er skrevet med Kkursiv.

Forslaget i sin nuveerende form har veeret i fornyet hgring efter samme proces som beskrevet
ovenfor i perioden 18. januar 2024 til 16. februar 2024. Denne hgringsperiode er behandlet i
bilag 1.
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Bemarkninger til forslagets enkelte bestemmelser
Til§1
Forslaget til § 1 fastslar Inatsisartutlovens anvendelsesomrade.

Til stk. 1

Med Inatsisartutloven indfgres 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 henvisningen til > sundhedsfaglig virksomhed” menes en bred forstaelse af, hvor sund-
hedsfaglig behandling kan forega. Klage- og erstatningsadgang er saledes ikke indsnavret til
sundhedsfaglig behandling foretaget pa et offentligt sygehus eller pa en offentlig tandklinik,
men er dog geografisk begreanset til kun at omfatte behandling foretaget i Grgnland, dog jf. §
10, stk. 3. Telemedicinsk konferering med Rigshospitalet er saledes eksempelvis ikke omfat-
tet, da denne foretages i Danmark. Sager herom kan behandles efter dansk regulering. Adgan-
gen til klage- og erstatning eksisterer ogsa ved sundhedsfaglig behandling foretaget andre ste-
der, sa l&nge den sundhedsperson, der udfgrer 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 det at udfare tatovering eller kosmetisk behandling
er personens primare hverv, en bibeskaftigelse eller en hobby. Kosmetisk behandling, som
foretages af en autoriseret sundhedsperson pa medicinsk indikation, er omfattet af Inatsisartut-
loven, dette kan udledes af stk. 1 og 2 i samspil.

Tatovering falder som udgangspunkt ikke ind under begrebet ’behandling”. Imidlertid er tato-
vering, der udfagres som led i behandling af patienter, omfattet af begrebet behandling. Tato-
vering som led i behandling af patienter kaldes medicinsk tatovering, fordi tatoveringen sker
pa medicinsk indikation. Medicinsk tatovering anvendes oftest i hospitalsregi. Tatovering,
som udferes som led i behandling, er f.eks. markering af stralefelter ved stralebehandling og
markering af slimhinder i forbindelse med kikkertundersggelse. Tatovering anvendes ogsa re-
konstruktivt, 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 el-
lers normal hud pludselig sker pletvis pigmenttab, eller til patienter med sygdom, der medfg-
rer tab af gjenbryn. Medicinsk tatovering anvendes desuden korrektivt f.eks. ved bruntoning
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af et hvidt ar i ansigtet for at genskabe normal hudfarve efter en operation. Tatovarer, der ud-
farer 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
eller andre behandlinger, hvor det kosmetiske hensyn udger den afggrende indikation, og ho-
vedformalet er at forandre eller forbedre udseendet. Dette er ikke overensstemmende med de-
finitionen af “behandling” omfattet af denne Inatsisartutlov (se bemarkningerne til 8 2, nr. 2).
Det betyder f.eks., at man ikke kan klage eller sgge erstatning efter denne Inatsisartutlov over
en kosmetisk botoxbehandling uden medicinsk indikation, som har medfert 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 om frihedsbergvelse og anvendelse af anden tvang i psykiatrien behandles fortsat efter
de geeldende regler herom (Inatsisartutlov nr. 11 af 12. juni 2019 om frihedsbergvelse og an-
den tvang i psykiatrien) og er ikke omfattet af reglerne 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 vaere omfattet af ansvar efter denne Inatsisartutlov. Bemyn-
digelsen tenkes sarligt udnyttet, hvis det viser sig nedvendigt i forhold til at imgdekomme
Inatsisartutlovens 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 Landstandplejen,
private tandklinikker, Landsapoteket, de 5 sundhedsregioner og Dronning Ingrids Hospital.
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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 sundhedsvasenet i Gragn-
land.

Den praehospitale indsats, som drives af sundhedsveesenet, er ogsa omfattet. De fa eksiste-
rende privatpraktiserende behandlingssteder er ogsa omfattet af ordningen. Hvis yderligere
private behandlingssteder kommer til, vil de ligeledes veaere omfattede af klageordningen, sa-
fremt der udfares sundhedsfaglig virksomhed af sundhedspersoner.

Tilnr. 2

Ved “sundhedsfaglig virksomhed” forstas behandling som defineret i Landstingsforordning
nr. 6 af 31. maj 2001 om patienters retsstilling. Behandling defineres som undersggelse, diag-
nosticering, sygdomsbehandling, genoptraening, sundhedsfaglig pleje og sundhedsfaglige fo-
rebyggelsestiltag 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 leegelig dokumentation for virkningen, f.eks. behandling
ved alkolog, er ikke omfattet.

Tilnr. 3

Bestemmelsen oplister definitionen pa sundhedspersoner.

Oplistningen i litra a og d er ikke udtgmmende og bgr derfor fortolkes ud fra de eksisterende
persongrupper, som allerede er beskrevet i bestemmelsen.

Oplistningen i litra b og c er udtemmende beskrevet.

Til 83

Til stk. 1

Det falger af forslaget, at Styrelsen for Patientklager i Danmark afger klager over sundheds-
veaesenets sundhedsfaglige virksomhed. Styrelsen for Patientklager skal ved afgerelsen af, om
der er grundlag for at udtale kritik, tage stilling til, om sundhedsvasenets sundhedsfaglige
virksomhed ved patientbehandlingen samlet set ma anses for at vaere under normen for almin-
delig anerkendt, granlandsk, faglig standard, hvis naermere 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. Af-
gerelserne 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 Sundhedsvesenets Disciplingrnavn be-
handler eller har behandlet en klage over en eller flere specifikke sundhedspersoners faglige
virksomhed, indebzrer bestemmelsen, at klager over sundhedsvesenets 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 Disciplinaernavn 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 afggrelser ikke kan indbringes for an-
den administrativ myndighed. Det geelder ogsa spergsmal 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 fremszttes af bade patienten, behandlingsstedet eller
Landsleegeembedet.

Til§4

Til stk. 1
Det falger af forslaget, at Sundhedsvasenets Disciplinaernavn i Danmark afggr klager over
sundhedspersoners sundhedsfaglige virksomhed.

De sundhedspersoner, som fremgar af bemarkningerne til § 2, nr. 3, er omfattet af Sundheds-
vaesenets Disciplingernavns 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 varet behandlet i Styrelsen for Patientklager, kan Sundhedsvasenets Disci-
plingernavn ikke behandle klagen.

Til stk. 2
Det folger af bestemmelsen, at det er Landsleegeembedets opgave at indbringe klager omfattet
af stk. 1 til Sundhedsvasenets Disciplinaernavn. Sager kan kun indbringes hvis Landslaege-
embedet finder, at der foreligger skeerpende omstendigheder. Skaerpende omstaendigheder fo-
religger seedvanligvis, nar klagen angiver, at en specifik sundhedsperson i forbindelse med be-
handlingen af en patient har handlet under normen for vedkommendes profession. Dette kan
f.eks. veere hvis:
- Enlaege under en operation forveksler en rask og en behandlingskraevende finger, arm
eller ben.
- Enlzge eller sygeplejerske overmedicinerer betragteligt med morfin i forbindelse med
smertebehandling.
- En sygeplejerske overser en patients dokumenterede medicinallergi hvilket medferer
allergisk reaktion.

Det er Landsleegeembedet der vurderer om forholdet er af en sadan karakter at der foreligger
skerpende omstendigheder.

Til stk. 3
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Bestemmelsen medfarer, at Disciplingernavnet ikke kan behandle en klage hvis den sund-
hedsfaglige virksomhed er omfattet af § 3, altsa hvis sagen behandles som en klage over selve
behandlingsforlgbet.

Til stk. 4

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

Til stk. 5

Bestemmelsen fastslar, at Sundhedsvasenets Disciplinaernavns afgarelser ikke kan indbrin-
ges for anden administrativ myndighed. Det galder ogsa spargsmal om, hvorvidt Sundheds-
vaesenets Disciplinernavn 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 Disciplingrnavnet vur-
dere, om der er fremkommet nye og vasentlige oplysninger, som kan danne grundlag for en
genoptagelse. Anmodning om genoptagelse kan fremszttes af bade patienten, behandlingsste-
det og Landslaeegeembedet.

Til stk. 6
Der forslas adgang til at Naalakkersuisut ved bekendtggrelse kan regulere forhold omfattet af
stk. 1 og 2, herunder ogsa at fravige de afgraensninger der er i de navnte bestemmelser.

Til 85

Med forslaget til § 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
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bemerkningerne til § 6 for yderligere uddybning af Landsleegeembedets forberedelse af sa-
gen.

Bestemmelsen giver adgang til at klage over et eller flere behandlingssteder i Grgnland.
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 Inatsisartutiov.

Det vil saledes vare Landsleegeembedet, der vurderer, om klagen angar sundhedsvaesenets
sundhedsfaglige virksomhed og skal videresendes til Styrelsen for Patientklager, om klagen
angar sundhedspersoners sundhedsfaglige virksomhed og efter Landsleegeembedets vurdering
skal videresendes til Sundhedsveesenets Disciplingernavn, eller om klagen skal afvises.

I forhold til hvem, der kan indgive en klage, er klageberettigede enhver, der har modtaget
sundhedsfaglig behandling i Grgnland. Personer med midlertidigt ophold i Grgnland — eksem-
pelvis turister — som modtager sundhedsfaglig behandling er ogsa klageberettigede. Endvidere
folger det, at patienter, der har modtaget behandling i Grgnland, ikke selv kan indgive klager
over sundhedsvaesenets sundhedsfaglige virksomhed direkte til Styrelsen for Patientklager i
Danmark.

Til stk. 2

Det foreslas, at Landsleegeembedet varetager en selvstendig og forberedende sagsbehandling,
inden patientens klage videresendes til Styrelsen for Patientklager eller Sundhedsveesnets Di-
sciplinaernavn. Formalet hermed er at sikre, at Styrelsen for Patientklager eller Sundhedsvaes-
nets Disciplinarnaevn far de relevante oplysninger om forholdene inden for sundhedsomradet
i Grgnland, som pa flere omrader kan afvige fra forholdene pa det danske sundhedsomrade.
Landslaegeembedet vil saledes varetage sagsforberedelsen med modtagelse og antagelse af
klagen, belysning af klagen samt en sagsfremstilling/sammenfatning af sagen. Landsleegeem-
bedets sagsbehandling skal herved sikre, at grenlandske klager bliver vurderet ud fra forhol-
dene i Grgnland.

Til stk. 3
| den forberedende sagsbehandling indgar ogsa stillingtagen til sagens foraldelse. Mulighe-
den for stillingtagen til foreeldelse pa dette tidlige tidspunkt er indfert for at begraense de
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administrative omkostninger, hver enkelt klagesag genererer. Safremt en klage er abenbart
foraeldet, er det ikke hensigtsmassigt at oversende sagen til Danmark for — igen — at fa kon-
stateret, at klagen er foreeldet. I disse tilfeelde treeffer Landsleegeembedet derfor afgarelse om
sagens foraldelse. Er det tvivisomt, om der foreligger foreeldelse, bar spargsmalet herom
oversendes til behandling i Styrelsen for Patientklager eller Sundhedsvasnets Disciplinar-
navn. Safremt Landsleegeembedets afgarelse om foreldelse paklages, oversendes spgrgsma-
let om foreeldelse ligeledes til Styrelsen for Patientklager eller Sundhedsvasnets Disciplinaer-
naevn til serskilt behandling.

Til stk. 4

Landslegeembedet kan afsla at behandle en klage, hvis klagen er abenlyst grundlgs. Med
grundlas menes f.eks. klager over forhold, der ikke angar behandlingen, eller hvor beskrivel-
ser af behandlingen abenlyst ikke er i overensstemmelse med virkeligheden. Safremt Lands-
leegeembedets afgarelse paklages, oversendes klagen til Styrelsen for Patientklager eller
Sundhedsvasnets Disciplingrnzavn til serskilt behandling.

Til stk. 5

Landsleegeembedet sikrer oversattelse af det relevante materiale, herunder selve klagen, jour-
nalmaterialet, sagsfremstillingen mv., til dansk og granlandsk nar dette findes relevant og
ngdvendigt. Landsleegeembedet afholder i gvrigt de udgifter der er forbundet hermed, med-
mindre andet fremgar af gvrig lovgivning eller aftale.

Til stk. 6

Der forslas adgang til at Naalakkersuisut ved bekendtgarelse kan regulere forhold omfattet af
denne paragraf. Bestemmelsen kan f.eks. anvendes til at udstede regler der regulerer mulighe-
den for at paklage afgerelser truffet i henhold til stk. 3 og 4.

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 Inatsisartutloven fastsatte klagefri-
ster, skal tilbydes et dialogmgde med behandlingsstedet. Landsleegeembedet orienterer patien-
ten om muligheden 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 sygehusvesenet, herunder behandlingen pa eventuelle private sygehuse og den
preehospitale indsats, der drives af sundhedsvasenet. Det geelder ogsa for behandling pa

20

FM 2024/34
PN sagsnr. 2023-14129



3. april 2024 FM 2024/34

tandklinikker. Undtaget fra tilbuddet om dialog er klager vedrgrende forhold der ikke relaterer
sig til sundhedsfaglig virksomhed, hvilket i visse tilfeelde f.eks. kan vaere patientrettigheder
sasom, afslag pa aktindsigt i sundhedsjournal og lignende. Tilbuddet om dialog er imidlertid
afgreenset til Grgnland. Det betyder, at man som patient ikke har krav pa at blive tilbudt dia-
log med behandlingsstedet i Danmark, hvis man har veeret i Danmark for at modtage behand-
ling. Dialog kan dog tilbydes med en sundhedsperson i Grgnland, som findes relevant i den
konkrete sag. | Landsleegeembedets sagsfremstilling ved oversendelse af sagen til Styrelsen
for Patientklager i Danmark, kan det beskrives, at patienten har deltaget i dialogmgde og re-
sultatet heraf.

Bestemmelsen forpligter behandlingsstedet til - hvis patienten gnsker dette - at ivaerkseette en
dialog. Dialogen varetages af en patientvejleder eller anden kompetent og relevant person ved
det pagaldende behandlingssted. Det er op til behandlingsstedet at vurdere, hvem der afholder
dialogen, og patienten kan saledes ikke kraeve, at dialogen afholdes af en bestemt sundheds-
person. Patientens gnsker bgr inddrages i vurdering af, hvem det findes relevant at lade del-
tage.

Behandlingsstedet har frihed til lokalt at tilretteleegge administrationen af dialogmodellen, li-
gesom 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 telefon eller Teams eller ved hjalp af anden lignende teknolo-
gisk lgsning. Behandlingsstedet vil bl.a. kunne invitere patienten til et mgde med patientvejle-
deren, ligesom behandlingsstedet vil kunne invitere de involverede sundhedspersoner til at
deltage i et mgde med patienten. Ved behandlingsstedets tilretteleeggelse af, hvordan dialogen
skal forega, bar behandlingsstedet i videst muligt omfang tage hensyn til patientens gnsker til
formen for dialogen.

Bestemmelsen giver ikke behandlingsstedet adgang til — ud over hvad der felger af behand-
lingsstedets anszttelsesretlige befgjelser — at paleegge sundhedspersoner, der har veeret invol-
veret i behandlingen, at deltage i dialogen med patienten.

Til stk. 2

Hvis patienten efter dialogmgadet veelger at frafalde sin klage, meddeler behandlingsstedet
dette til Landsleegeembedet, hvorefter klagen anses for afsluttet. Hvis patienten efter dialog-
mgdet 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 dia-
logmadet samt eventuelle udtalelser fra de relevante sundhedspersoner eller behandlingsste-
dets ledelse.
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Til stk. 3
Bestemmelsen giver patienten ret til at have en bisidder med til dialogmgdet.

Til stk. 4

Bestemmelsen giver udtrykkelig adgang til at fastseette regler der fraviger stk. 1. Stykket giver
Naalakkersuisut adgang til at udstede narmere regler vedr. stk. 1, herunder f.eks. at fristen for
afholdelse af dialogmadet nedsattes til 2 uger eller gges til 6 uger hvis det vurderes relevant
og ngdvendigt. Endvidere kan det f.eks. ogsa udstedes regler der afgreenser adgangen til dia-
logmader til behandling ved sundhedsvesenet.

Til §8

Til stk. 1

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.

Til stk. 2

Der fastsaettes endvidere en absolut frist for indgivelse af klage pa 5 ar, som regnes fra den
dag, hvor det forhold, der klages over, fandt sted. 5-ars-fristen geelder saledes uafhangigt af,
hvornar patienten far kendskab til det forhold, der klages over.

Til stk. 3
De navnte klagefrister kan ikke fraviges.

Til§9

Til stk. 1

Med forslaget til § 9 viderefares den eksisterende adgang til at indgive sakaldte "servicekla-
ger" efter cirkuleere 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 sundhedsvasen, 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.
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Klager over de generelle ventetider hos behandlingsstedet vil som udgangspunkt ogsa veare
omfattet af begrebet "serviceklager”. Imidlertid kan Landsleegeembedet ved vurderingen efter
forslagets 8§ 5 tage stilling til, om ventetider i et behandlingsforlgb i sig selv har haft eller
kunne have haft en sadan sundhedsfaglig betydning, at sundhedsvasenets sundhedsfaglige
virksomhed ikke har levet op til normen for almindelig anerkendt faglig standard. Dette vil
altid vaere en konkret vurdering i de enkelte sager.

Klager over, at en bestemt behandlingsform ikke tilbydes, relaterer sig ofte til det generelle og
politisk bestemte serviceniveau og falder som udgangspunkt ikke ind under begrebet "service-
klager". Hvis en behandlingsform ikke tilbydes i Grgnland, men patienten burde have varet
visiteret til behandling i Danmark, vil Landsleegeembedet ved vurderingen af en klage over et
konkret behandlingsforlgb efter forslagets § 5 kunne tage stilling til, om dette i sig selv har
haft eller kunne have haft en sddan sundhedsfaglig betydning, at sundhedsvasenets sundheds-
faglige virksomhed samlet set ikke har levet op til normen for almindelig anerkendt faglig
standard. Dette vil altid veere en konkret vurdering i de enkelte sager.

Til stk. 2

Nar det angives, at klagen sendes til den gverste ledelse i sundhedsvesenet, er dette et udtryk
for at klagen skal behandles under ansvar af ledelsen, men der kan naturligvis godt ske en in-
tern delegation af sagsbehandlingen. Under den nuvaerende myndighedsstruktur vil service-
klager skulle fremsendes til Sundhedsledelsen i Styrelsen for Sundhed.

Til stk. 3

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. Da der ligeledes sker en vurdering af, hvorvidt der reelt set er tale
om en serviceklage, er det ngdvendigt at alle serviceklager indledende vurderes af Landslaege-
embedet.

Til stk. 4

Samtidig foreslas indfart en sagsbehandlingsfrist pa 3 maneder. Behandlingen kan bade besta
af en udarbejdelse af et skriftligt svar eller afholdelse af en mundtlig eller telefonisk dialog
med klageren. Klagen skal veere afsluttet inden for de 3 maneder.

Fristen beregnes fra det tidspunkt klagen modtages ved den gverste ledelse i sundhedsveesenet
jf. stk. 2.

Til §10
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Til stk. 1

Med forslaget til § 10, stk. 1, far patienter eller efterladte til patienter adgang til erstatning for
skader, der pafares i Grgnland 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 el-
ler pargrende, som har en retlig interesse i behandling af erstatningsanmodningen, f.eks. ar-
vinger, som ikke ngdvendigvis er familiemedlemmer.

Den grundleeggende betingelse for erstatning er, at en person har veeret 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. Plejehjem og
sociale institutioner uden fra sundhedsveesenet udger ogsa behandlingssteder omfattet af for-
slaget, i det omfang der pa plejehjemmet eller den sociale institution foretages undersggelse
eller gives behandling m.v. af en sundhedsperson.

Helbredelsesforanstaltninger omfatter enhver form for undersggelse, behandling eller lig-
nende, der retter sig mod den enkelte patient, herunder ogsa rent forebyggende foranstaltnin-
ger, som f.eks. vaccinationer. Smertebehandling m.v. for uafvendeligt dgende er ogsa omfat-
tet af lovgivningen, selvom denne behandling ikke ngdvendigvis er helbredende. Det er til-
streekkeligt 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 el-
ler lignende.

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 lzege her i landet, er skader i forbindelse hermed omfattet.

Skader, der rammer besggende eller leeger og andet plejepersonale, er ikke omfattet af
Inatsisartutlovens anvendelsesomrade. Erstatning ydes kun til patienten eller dennes efter-
ladte, ikke til tredjemand, der matte lide tab i anledning af en skade pa en patient. Begrebet
patient omfatter ogsa fostre saledes, at skader under svangerskabet eller under fadslen vil be-
rettige til erstatning, forudsat at lovens gvrige betingelser for ret til erstatning er opfyldt. Efter

24

FM 2024/34
PN sagsnr. 2023-14129



3. april 2024 FM 2024/34

8 16 ydes godtgerelse til foreeldre, der mister et dgdfadt barn som faglge af en erstatningsberet-
tigede skade, forudsat at svangerskabet er gaet mindst 22 fulde uger.

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 falger af behandling m.v. efter de neermere regler i forslaget til §
11, men ikke for fglgerne af den sygdom, som behandlingen blev givet imod (*grundsygdom-
men"). Forslaget til § 11, nr. 1-3, indebeerer, at der som hovedregel kun ydes erstatning for
skader, der kunne vere undgaet ved, at undersggelse eller behandling var blevet udfert ander-
ledes. | det omfang falger af grundsygdommen kunne vere undgaet herved, kan der ydes er-
statning 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 medfart, f.eks. en forveer-
ring af grundsygdommen eller en forleengelse af dens forlgb, eller falgerne af, at behandlin-
gen 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 af en sygdom — far en skade i
forbindelse med forsgget, er disse skader ogsa omfattet af denne bestemmelse. Det er f.eks.
tilfeelde, hvor forsgget ikke har nogen diagnostisk eller terapeutisk veerdi 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, hvilket vil sige, at der foretages en systematisk dataindsamling med henblik pa erhver-
velse af ny viden. Det er uden betydning, om forsgget foregar pa et sygehus, hos privatprakti-
serende leeger m.v. eller pa andre behandlingssteder omfattet af stk. 1. Hvis forsgget foregar i
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et privat firma, forening eller lignende, omfattes det kun, hvis det sker under direkte ansvar af
et sygehus, et universitet eller en privatpraktiserende 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 (Inatsisartutlovens almindelige egetbidrag geelder ikke for forsggspersoner og donorer).
Skader ved forsgg, der skyldes egenskaber ved leegemidler, daekkes ikke, jf. § 1, stk. 4.

Skader, der rammer forsggspersoner, daekkes tillige af arbejdsskadesikringsloven (bekendtge-
relse af lov om arbejdsskadesikring i Grgnland). Patienterstatningens deekning udger et sup-
plement hertil, idet der ydes erstatning for de tab, som arbejdsskadesikringen 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 og donorer af vaev og andet biologisk materiale.
Dakningen af skader pa donorer svarer til deekningen af sunde forsggspersoner.

Til stk. 3

Bestemmelsen indebeerer, at reglerne om erstatning for patientskader finder anvendelse, nar
patienter af sundhedsveesenet visiteres til vederlagsfri behandling eller af sundhedsvasenet
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 ™visiteres til vederlagsfri behandling” sikres, at borgere, der opholder sig
midlertidigt i udlandet, f.eks. pa ferie, ikke kan sgge erstatning for skader i forbindelse med
behandlingen efter denne Inatsisartutlov.

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

Til§11

Med forslaget til 8 11 fastseettes, hvilke skader, der efter Inatsisartutloven er erstatningsberet-
tigende.
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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- 4, at skaden skal veere sket i forbindelse med undersggelse, behandling
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 preeciseringer og begreensninger i 8 12.

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

Det betyder, at der foreligger en erstatningsberettigende patientskade, hvis det er overvejende
sandsynligt, at den er forarsaget af behandlingen (eller mangel derpd) og ikke ved komplikati-
oner i forbindelse med grundsygdommens forlgh. Fordi der skal veere arsagssammenhang, vil
den tidsmaessige sammenhang mellem behandlingen og den indtrufne skade veere relevant,
mens komplikationer, som har udviklet sig uafhaengigt af behandlingen, ikke vil veere rele-
vante.

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 afgarelsen i tvivisomme tilfeelde alene pa grundlag
af generelle statistiske erfaringer. Formuleringen udelukker ikke, at der i sddanne 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 kon-
krete skade, kan det vaere rimeligt at lade en eventuel tvivl om den faktiske arsagssammen-
haeng komme patienten til gode.

En generelt lempeligere bevisregel vedrgrende arsagssammenhang gelder ifglge § 13, for sa
vidt angar skader pa forsggspersoner og donorer. Se bemarkningerne til § 10, stk. 2 og § 13.
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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 geelder i princippet ved alle skader, der omfattes af nr. 1-3. Disse be-
stemmelser suppleres af reglen i nr. 4, hvorefter der i visse tilfeelde kan ydes erstatning for
skader, selv om de ikke kunne veere undgaet. Ved vurderingen af, om en patientskade beretti-
ger til erstatning, ber afgraensningerne i bestemmelsen derfor undersgges led for led.

Spargsmalet er farst, jf. nr. 1, om skaden ville vaere 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. Hensynet til de seerlige grenlandske forhold skal inddrages i vurderingen. Er svaret
bekraeftende, ydes der erstatning efter nr. 1. Den erfarne specialist repraesenterer en person
med en generelt set sufficient faglig uddannelse pa det pageeldende omrade. Det forudsattes
ikke ngdvendigvis at vere en lege med speciallegeanerkendelse pa omradet, selv om det ofte
vil veere tilfeeldet pa det legelige omrade.

Er svaret til nr. 1 benagtende, er spagrgsmalet, 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 bekraef-
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 benzgtende, er spagrgsmalet, jf. nr. 4, om skaden bestar i komplikationer, der
ud fra naeermere angivne kriterier gar ud over, hvad patienten med rimelighed ma tale. Er dette
tilfeldet, ydes der erstatning efter nr. 4, ogsa selv om skaden ikke kunne veere undgaet ved
nogen anden behandlingsteknik eller metode.

Er svaret til nr. 4 benagtende, 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 bemeerkes:
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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 ef-
ter 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 varet undgaet.

Malestokken for vurderingen er, hvad en erfaren specialist pa det pageldende omrade ma an-
tages at ville have ivaerksat under de i gvrigt givne forhold i Grgnland.

Der skal saledes helt ses bort fra den sundhedsfaglige persons baggrund og individuelle forud-
setninger i gvrigt for at erkende, at anden undersggelse, behandling m.v. havde veret oplagt.
Derimod skal der tages hensyn til den konkrete undersggelses- eller behandlingssituation, her-
under de ydre faciliteter, der stod til radighed, tidsfaktoren ved et ngdvendigt akut indgreb, de
serlige grenlandske forhold m.v. Vurderingen skal tage udgangspunkt i de konkrete omstaen-
digheder, der forela pa behandlingstidspunktet, men saledes, at den konkrete laeege teenkes ud-
skiftet med en erfaren specialist. Ville specialisten under disse omstendigheder have handlet
anderledes, har patienten ret til erstatning i det omfang, det ma antages, at skaden herved ville
veere 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 spargsmalet 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.
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Vurderingen efter 8 11, nr. 1, skal altid foretages under hensyntagen til de givne forhold i
Grgnland i forhold til anerkendte og tilgeengelige 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. Det er uden betydning, hvilken slags patientskade appara-
turets fejl eller svigt har resulteret i. Der kan f.eks. veere 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 veere tale om, at apparatur eller redskaber,
der anvendes ved narkose eller i gvrigt i forbindelse med et operativt indgreb, svigter, funge-
rer forkert, bryder sammen eller lignende med skade til fglge. Det er ligeledes uden betyd-
ning, om arsagen 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 vedli-
geholdelse eller andet. Retten til erstatning er heller ikke betinget af, at fejlen kunne eller
burde vaere opdaget i forbindelse med almindelig eller seerlig kontrol fra det sygehuspersonel
eller andre, der star for denne, eller af den medicinalperson, der stod for den konkrete anven-
delse 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 an-
svar efter produktansvarsreglerne.

Tilnr. 3

Reglen i nr. 3 omfatter tilfelde, hvor skaden ikke kan henfares til nogen fejl fra sundhedsper-
soner eller ved det anvendte udstyr, idet det farst efter, at behandlingen er blevet gennemfart,
og skaden er indtruffet, kan konstateres, at den kunne vaere undgaet, hvis man i stedet havde
valgt en anden behandlingsteknik eller behandlingsmetode. Det betyder, at den anden behand-
lingsteknik 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:
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1)

2)

3)

At der pa det tidspunkt, hvor behandlingen blev ivarksat, faktisk fandtes en anden be-
handlingsteknik eller anden behandlingsmetode, og at denne faktisk stod til radighed i
den konkrete behandlingssituation, eventuelt i kraft af en henvisning af patienten til en
specialist eller til en specialafdeling pa et (andet) sygehus i Grgnland. Der kan saledes
ikke tages hensyn til behandlingsmuligheder, som farst er blevet taget i anvendelse ef-
ter behandlingstidspunktet, eller som dog ikke stod til radighed i den givne situation
eventuelt ved henvisning eller overflytning af patienten.

At den anden behandlingsteknik eller behandlingsmetode matte betragtes som lige-
veerdig med den valgte teknik eller metode, det vil sige, at den ud fra en medicinsk
vurdering matte antages at ville have veret mindst lige sa relevant og effektiv til be-
handling af patientens sygdom som den faktisk valgte teknik eller metode. VVurderin-
gen heraf baseres pa den medicinske videnskab og erfaring pa behandlingstidspunktet.
Malestokken er for sa vidt pa dette punkt den erfarne specialists vurdering, jf. herved
bemarkningerne til reglen i nr. 1. Hvis en erfaren specialist ville have valgt en anden
teknik eller metode, fordi den ville vaere meget bedre, er forholdet omfattet af reglen i
nr. 1. Hvis omvendt vurderingen munder ud i, at en anden behandlingsteknik eller me-
tode bedgmt pa forhand matte anses for at veere ringere end den, der blev valgt, kan
der ikke ydes erstatning efter denne regel. Ved denne vurdering skal der saledes ikke
tages hensyn til den faktisk indtrufne skade. Der kan med andre ord ikke ydes erstat-
ning i tilfelde, hvor leegen med rette afstod fra at anvende en anden behandlingsteknik
eller metode, fordi den erfaringsmeessigt ville vaere mindre effektiv til behandling af
patientens sygdom, selv om det — med efterfalgende kendskab til den faktisk indtrufne
skade — kan siges, at valg af den anden teknik eller metode ville have veeret bedre for
den konkrete patient.

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 undgéelighed 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 veeret 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
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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 indtreeder skader, som ikke ville veere indtradt, hvis man i stedet
havde anvendt hidtidige optimale behandlingsmetoder. Dette er under forudseetning af, at de
gengse metoder pa behandlingstidspunktet fremtradte som (mindst) ligevaerdige med forsggs-
metoden. Reglen er ikke begreanset til tilfeelde, hvor valget star mellem nye og gamle metoder
eller teknikker.

Ved vurderingen af, hvilke skader der kan henfares til den valgte behandlingsteknik eller me-
tode, ma der tages hensyn til de sandsynlige falger 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 yderli-
gere helbredelsesforringelse, som den valgte teknik eller metode viste sig at indebeere.

Det bemeerkes, at reglen i nr. 3 ikke omfatter skader som falge af, at der ikke er blevet stillet
en rigtig diagnose. Det vurderes uhensigtsmaessigt at underkaste diagnosticering en efterfal-
gende bedemmelse, da diagnosticering typisk er en lgbende proces.

Tilnr. 4

Reglen i nr. 4 omfatter en raekke skader ved undersggelse og behandling, som ikke kunne
veere undgaet selv ud fra en efterfalgende vurdering som efter reglen i nr. 3. Formalet med
reglen er at omfatte patientskader, som falder igennem reglerne i nr. 1-3, men hvor det findes
urimeligt, at patienten skal tale skaden uden ret til erstatning. Det er farst og fremmest ved et
misforhold 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 omfattes af reg-
lerne i nr. 1-3.

Den afgarende begransning i bestemmelsens anvendelsesomrade er kravet om, at komplikati-
onens alvor skal ga ud over, hvad patienten med rimelighed ma tale. Det er ikke tilstreekkeligt,
at komplikationen i sig selv har alvorlige falger for patienten. Komplikationens alvor skal
sammenholdes med karakteren og alvoren af patientens grundsygdom og helbredstilstand i
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gvrigt. Hvis grundsygdommen ubehandlet indebarer narliggende 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 seedvanlig-
vis ogsa accepteres i forbindelse med behandling af en sygdom, der ikke er ganske harmigs.
Ved vurderingen af, hvilken risiko for komplikationer patienten ma acceptere, ma der ogsa
tages hensyn til de neermere omsteendigheder omkring undersggelsen og behandlingen, herun-
der 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 sarligt klart
veere til stede i forbindelse med visse diagnostiske indgreb (undersggelsesoperationer), som
derfor fremhaeves 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-
vaeske. 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
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. Det skal i denne forbindelse understreges, at bivirkninger ikke anses som komplikatio-
ner.

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 kon-
krete undersggelse eller behandling, i jo hgjere grad ma patienten tale den uden ret til erstat-
ning. Det er uden betydning, om leegen har informeret patienten om risikoen for den pagel-
dende komplikation, men bestemmelsen vil typisk omfatte sddanne komplikationer, som ikke
er omfattet af lsegens informationspligt, det vil sige de meget sjeeldne komplikationer. Der kan
ikke opstilles bestemte graenser baseret pa den statistiske sjeeldenhed af den pageeldende kom-
plikation, men hyppigheden vil veere et af de momenter, der indgar i vurderingen af, om den
gar ud over, hvad patienten ma tale, fordi risikoen matte anses for at vaere 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 bedem-
melsen af, om skaden gar ud over, hvad patienten med rimelighed ma tale. Hvis misforholdet
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mellem grundsygdommens og komplikationens alvor er serlig udtalt, kan der sleekkes pa kra-
vet til dens sjeldenhed. Det kan f.eks. veere tilfeeldet ved de navnte diagnostiske indgreb, men
kan ogsa teenkes ved egentlige behandlingsskader, hvor et normalt banalt indgreb medfarer
meget alvorlig skade. Omvendt kan der sleekkes pa kravet til komplikationens relative alvor,
hvis der er tale om en ekstremt sjelden, maske hidtil ukendt, komplikation.

Til §12

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

Stk. 1 omhandler diagnosefejl, og stk. 2 omhandler egentlige ulykkestilfelde.
Til stk. 1

Forslaget til § 12, stk. 1, har til formal at fastsla, at reglen i § 11, nr. 3, ikke finder anvendelse
i tilfeelde, hvor skaden bestar i, at patientens sygdom ikke blev diagnosticeret korrekt. Diagno-
sefejl 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 forhold.
Tilsvarende ger sig geeldende, hvis arsagen til den fejlagtige diagnose er forkerte undersggel-
sesresultater eller lignende som fglge af fejl eller svigt i teknisk apparatur m.v., der blev an-
vendt 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 “’retti-
dig” menes 1 forhold til grundsygdommens udvikling.

Bestemmelsen udelukker derimod, at diagnosticeringen underkastes en efterfglgende 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 fol-
gerne 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 praecisere afgraensningen af de skader, der kan erstattes i hen-
hold til regleni § 11, nr. 2.
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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 modsatning 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 sammenhang 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
om betingelserne i 8 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 merke efter en bloddonation, som forsvinder efter enkelte dage, afvises allerede
ved visiteringen hos Landslaeegeembedet.

Hermed er kravet til bevis for arsagssammenhang mellem forsgg og skaden svaekket i forhold
til de almindelige betingelser i § 11. Hvis skaden kan veere forarsaget af forsgget, skal enhver
rimelig tvivl om den konkrete arsagssammenhang 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 indfares en informationspligt over for patienter om retten til erstatning
efter loven. Pligten gelder for alle autoriserede sundhedspersoner, som i deres virksomhed
bliver bekendt med skader, som ma antages at kunne give ret til erstatning efter Inatsisartutlo-
ven.

Informationen til de pageldende 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.
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Informationspligten vil ikke vare opfyldt, safremt informationen gives forud for en given un-
dersggelse, behandling eller lignende.

Pligten i § 14 indebeerer, at enhver, der udgver sundhedsfaglig virksomhed pa baggrund af en
autorisation som f.eks. leege eller sygeplejerske, skal oplyse om muligheden for klage og er-
statning.

En eventuel overtreedelse af informationspligten vil kunne medfare disciplinare tiltag og vil
kunne indbringes for Styrelsen for Patientklager eller Sundhedsvasenets Disciplingernavn af
Landsleegeembedet.

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

Til §15

Med forslaget til § 15 fastslas, at erstatning for skader, der omfattes af §§8 10-13, 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. Dette princip modificeres af, at der fastsattes et eget-
bidrag, jf. stk. 2, 3 0g 7, at et regreskrav ikke daekkes, jf. stk. 4, at der ydes godtgerelse til for-
&ldre ved bgrns dgdsfald, jf. § 16, og at erstatnings- og godtgarelsesbelgbet opreguleres til
tidspunktet for sagens afgarelse og forrentes, hvis belgbet udbetales senere end 5 uger efter
sagens afgarelse, jf. 88 17-18.

Til stk. 1

Med reglen i stk. 1 finder reglerne i erstatningsansvarsloven anvendelse ved fastszttelse af er-
statning og godtgarelse for personskade eller tab af forsgrger m.v. Den danske erstatningsan-
svarslov er sat i kraft for Grgnland ved anordning nr. 796 af 1. oktober 1993 med senere &n-
dringer.

Det geelder 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.
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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 godtgarelse ydes, efter fradrag af et egetbidrag der
fastseettes vil blive reguleret neermere i en bekendtgarelse. Dette egetbidrag forventes at ud-
gere 8.305 kr. (2023-niveau) fratrukket erstatningen eller godtgarelsens hovedstol. Det for-
ventes, at egetbidraget fratreekkes i alle sager, hvor den samlede erstatning og godtgerelse ud-
ger 8.305 kr. eller mere, dog jf. § 15, stk. 3.

Eksempel pa forlgb af en erstatningssag safremt der udstedes en bekendtgarelse som beskre-
vet ovenfor:

Hvis en patients erstatning bliver beregnet til 5.000 kr., vil patienten jf. ovenstaende ikke fa
udbetalt erstatningen, da den samlede erstatning udger mindre end egetbidraget pa 8.305 kr.

Hvis en patients erstatning bliver beregnet til 12.000 kr., vil patienten fa udbetalt erstatning pa
3.695 kr. (erstatningen pa 12.000 kr. fratrukket egetbidraget pa 8.305 kr., i alt 3.695 kr.)

Egetbidraget vil blive fratrukket 1 gang pr. sag og vil blive fratrukket ved den fgrste udbeta-
ling af erstatning, der samlet overstiger egenbetalingen, der som navnt forventes at udgare
8.305 kr. (2023 niveau).

Til stk. 3

Reglen i stk. 3 gar undtagelse fra kravet om betaling af et egetbidrag ved skader der opstar
som led i sundhedsvidenskabelige forsgg, hvor forsgget ikke indgar som led i undersggelse
eller behandling af den pagealdende. I disse tilfaelde udmales erstatning og godtgarelse 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 anled-
ning af patientskaden. Reglen har navnlig betydning for reglerne om regreskrav for arbejdsgi-
vere for udbetalte dagpenge eller sygelgn. Sadanne krav daekkes saledes ikke.
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Til stk. 5

Reglen i stk. 5 bestemmer, at nar erstatningen fratreekkes et egetbidrag, sa anvendes den regu-
lering af belgbet, der var geeldende pa tidspunktet for Patienterstatningens afgarelse, jf. § 25,
stk. 4. Herved tages hgjde for, at egetbidraget reguleres arligt, og det preeciseres, at det er tids-
punktet for Patienterstatningens afgarelse, der er bestemmende for egetbidragets starrelse.

Til stk. 6

Bestemmelsen bemyndiger Naalakkersuisut til at fastsaette en mindsteperiode, dog hgjst 3 ma-
neder, for tildeling af tabt arbejdsfortjeneste og godtgarelse 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 stk. 7

Naalakkersuisut udsteder regler der neermere angiver et egetbidrag, der i skrivende stund for-
ventes at udgere 8.305 kr. (2023-niveau), som reguleres arligt. Dette reguleres i en bekendt-

gerelse af hensyn til at kunne tilpasse forholdene dynamisk i takt med at der indhentes viden
om omradet.

Til 816

Til stk. 1.

Bestemmelsen i § 16 sikrer, at foreldre, der har mistet et barn under 18 ar som falge af skade
pafert i forbindelse med undersggelse, behandling eller lignede, som behandlingsstedet barer
ansvaret for, kan blive tildelt en godtgerelse som faglge heraf. Godtgarelsen tilkommer den el-
ler de, der har foreeldremyndigheden over barnet. Retten til godtgerelse vil bade forekomme i
situationer, hvor dgdsfaldet anerkendes som selve patientskaden, og hvor dedsfaldet anerken-
des som en fglge af en tidligere pafart patientskade.

Retten til godtgerelse er betinget af, at der foreligger en skade, der er omfattet af lovens kapi-
tel 3.

Til stk. 2

Bestemmelsen definerer, at ved et barn forstas et levende fadt barn samt et dedfadt barn, sa-
fremt svangerskabet er gaet mindst 22 fulde uger. Bestemmelsens andet led sikrer, at der kan
ydes godtgerelse i tilfeelde, hvor barnet er dedfadt, f.eks. fordi man har overset tegn pa
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iltmangel og derfor ikke har forlgst barnet i tide. Hvis svangerskabet har varet under 22 uger,
er der tale om abort af et foster, hvilket ikke giver ret til godtgarelse efter denne bestemmelse.

Til stk. 3

Det foreslas med stk. 2 at fastleegge, at der kun kan udbetales godtgerelse 1 gang. Hvor forel-
dremyndighedsindehaverne har feelles foreeldremyndighed, udbetales godtgerelsen med halv-
delen til hver. Hvor kun den ene forzlder har foreeldremyndigheden over barnet, vil det fulde
godtgarelsesbelab blive udbetalt til denne.

Til stk. 4

Godtgarelsesbelgbet i stk. 1 bliver bestemt efter udstedelse af bekendtgarelse herom. Herud-
over kan hjemmelsbestemmelsen f.eks. indeholde bestemmelser om regulering af belgbet 1,
én gang arligt, jf. Inatsisartutlov om satsreguleringsprocent og om aktuel indkomst.

Til § 17

Bestemmelserne i 88§ 17-18 fastseetter regler om regulering og forrentning af erstatnings- og
godtgarelsesbelab, der svarer til de danske regler. Det er fundet hensigtsmassigt med samme
regler som i det danske system henset til, at erstatningssagerne skal behandles i Patienterstat-
ningen. Det skal understreges, at de foreslaede bestemmelser alene vil have betydning for
godtgarelser og erstatninger, der tilkendes efter reglerne i Inatsisartutlov om patienters klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet. Bestemmelserne vil saledes ikke have be-
tydning for fastsattelse af godtgarelser og erstatninger pa andre retsomrader.

Til stk. 1

Det foreslas med § 17, stk. 1, at erstatnings- og godtgerelsesbelgb efter § 3, § 4, stk. 1, § 6,
stk. 2, 8 8, § 13, stk. 1, 2. pkt., og 8 14 a i lov om erstatningsansvar, der tilkendes efter reg-
lerne i kapitel 3, reguleres efter reglerne i § 15, stk. 1, i lov om erstatningsansvar og fastseettes
pa grundlag af de regulerede belgb, der er geeldende pa afgerelsestidspunktet.

Den foreslaede bestemmelse vil have betydning for svie og smerte, varigt mén, maksimums-
greensen for arslgn ved beregning af erhvervsevnetab, erstatning for erhvervsevnetab for per-
soner, som pa skadens indtraeden ikke er fyldt 15 ar, minimumserstatning for tab af forsager
til egtefeelle eller samlever og overgangsbelgbet til efterlevende agtefeelle eller samlever.

Med den foreslaede bestemmelse vil ovenstaende godtgarelser og erstatninger skulle regule-

res arligt pr. 1. januar med 2,0 pct. tillagt tilpasningsprocenten for det pagaldende finansar, jf.
lov om en satsreguleringsprocent, ligesom de herefter fremkomne belgb vil skulle afrundes til
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nermeste med 500 delelige kronebelgb, for det i 8 3, 1. pkt., neevnte belgb dog til neermeste
med 5 delelige kronebelgb.

Ovenstaende godtgarelser og erstatninger vil skulle fastsattes pa grundlag af de belgb, der ef-
ter reguleringen efter erstatningsansvarslovens § 15, stk. 1, er geldende pa afggrelsestids-
punktet. Herved sikres, at skadelidtes krav pa erstatning og godtgarelse veerdisikres og ikke
forringes, mens sagen behandles.

Det vil eksempelvis betyde, at hvis Patienterstatningen i juli 2024 tilkender en godtgarelse for
varigt mén, jf. § 4 i lov om erstatningsansvar, da vil godtgerelsen skulle fastseettes til det be-
leb, som godtgarelsen for varigt mén er reguleret til i 2024 efter § 15, stk. 1, i lov om erstat-
ningsansvar.

Paklages sagen til Ankenavnet for Patienterstatningen, der stadfaester afgaerelsen, vil det fort-
sat vaere taksten pa tidspunktet for Patienterstatningens afggrelse, der er geldende. Omgares
afgarelsen af Ankenavnet for Patienterstatningen, vil godtgarelsen skulle fastsattes pa grund-
lag af taksten i omgarelsesaret, hvor godtgerelsen udbetales.

Til stk. 2

Det foreslas med § 17, stk. 2, at arslgnnen efter § 7 i lov om erstatningsansvar og erstatningen
efter 8 14 i lov om erstatningsansvar, der tilkendes efter reglerne i kapitel 3, reguleres efter
reglerne i 8 15, stk. 1, i lov om erstatningsansvar i perioden mellem skadens indtreeden og af-
gerelsestidspunktet.

Belgbene vil saledes skulle reguleres arligt pr. 1. januar med 2,0 pct. tillagt tilpasningsprocen-
ten for det pageeldende finansar, jf. lov om en satsreguleringsprocent, ligesom de herefter
fremkomne belgb vil skulle afrundes til nermeste med 500 delelige kronebelgb.

Forslaget vil sikre, at arslgnnen efter § 7 i erstatningsansvarsloven og forsgrgertabserstatnin-
gen til bgrn efter § 14 i erstatningsansvarsloven, som tilkendes i patienterstatningssystemet,
vil blive vardisikret, mens sagen behandles, pa samme made som godtggrelses- og erstat-
ningsbelgb efter det foreslaede stk. 1.

Til stk. 3

Med § 17, stk. 3, 1. pkt., foreslas det, at erstatnings- og godtgarelsesbelgb efter §§ 1, 2 og §
12, i lov om erstatningsansvar, der tilkendes efter reglerne i kapitel 3, reguleres efter reglerne
i § 15, stk. 1, 1. pkt., i lov om erstatningsansvar, og fastsattes pa grundlag af de regulerede
belgh, der er geeldende pa afgarelsestidspunktet.
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Den foreslaede bestemmelse vil have betydning for erstatning for helbredelsesudgifter, andet
tab, tabt arbejdsfortjeneste og erstatning for rimelige begravelsesudgifter, efter erstatningsan-
svarslovens § 12.

Det vil betyde, at de faktiske belgb, herunder udgifter og tab, hvortil der ydes godtgerelse og
erstatning, vil skulle reguleres arligt pr. 1. januar med 2,0 pct. tillagt tilpasningsprocenten for
det pagealdende finansar, jf. lov om en satsreguleringsprocent.

Det bemaerkes, at der ikke foreslas en regulering af erstatning for fremtidige helbredelsesud-
gifter eller af godtgarelse for tort, kreenkelse og godtgarelse til efterladte efter erstatningsan-
svarslovens 88 1a, 26 og § 26 a, idet der ikke ved disse erstatninger og godtgarelser er en fast
takst eller et grundbelgb, der vil kunne opreguleres til afgarelsestidspunktet.

Den foreslaede ordning med afggrelsestidspunktet som relevant kriterium for beregning af
godtgarelser og erstatninger, som tilkendes i patienterstatningssystemet, vil sikre, at skadelid-
tes krav pa erstatning og godtgarelse veerdisikres og ikke forringes, mens sagen behandles.

Det foreslas med § 17, stk. 3, 2. pkt., at det regulerede belgb afrundes til nsermeste med 5 de-
lelige kronebelgb. Det betyder, at belgbet, efter det har vaeret reguleret efter erstatningsan-
svarslovens § 15, stk. 1, 1. pkt., vil skulle afrundes til det kronebelgb, der er n&ermest deleligt
med 5.

Til stk. 4
Med 8§ 17, stk. 4, foreslas det, at godtgarelse efter § 16 fastseettes pa baggrund af det belab,
der efter § 16, stk. 4, er geeldende pa afgerelsestidspunktet.

Den foreslaede bestemmelse vil betyde, at det srlige godtgarelsesbelgb, der efter § 16 kan
tilkendes foreeldremyndighedsindehaveren til bgrn, der afgar ved dgden inden det fyldte 18.
ar, vil skulle fastsettes pa grundlag af det belgb, der efter § 16, stk. 4, er geeldende pa afgerel-
sestidspunktet.

Det vil betyde, at hvis Patienterstatningen i juli 2024 tilkender en godtgarelse til forzldre ef-
ter § 16, da vil godtgerelsen skulle fastsattes til 2024-taksten.

Paklages sagen til Ankenaevnet for Patienterstatningen, der stadfaester afgarelsen, vil det fort-
sat veere taksten pa tidspunktet for Patienterstatningens afggrelse, der er geeldende. Omgares
afgarelsen af Ankenavnet for Patienterstatningen, vil godtgarelsen skulle fastsattes pa grund-
lag af taksten i omgerelsesaret, hvor godtgerelsen udbetales.
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Til §18

Det foreslas med § 18, at hvis erstatning og godtgerelse udbetales senere end 5 uger efter tids-
punktet for afgerelsen om tilkendelse af erstatning og godtgarelse, forrentes belgbet fra afge-
relsestidspunktet, til betaling sker, med en arlig rente svarende til renten i henhold til rentelo-
vens § 5.

Bestemmelsen svarer til reglerne i det danske patienterstatningssystem og har til hensigt at
fastsaette et entydigt og objektivt forrentningstidspunkt, der ikke giver anledning til tvivl.

De foreslaede fem uger skal ses i sammenhaeng med, at fristen for at paklage Patienterstatnin-
gens afgarelse til Ankenavnet for Patienterstatningen er 1 maned, jf. § 25, stk. 6. En klage har
opsattende virkning, sa hvis afggrelsen paklages, suspenderes betalingsforpligtelsen, indtil
ankenavnet har truffet afgerelse.

Med 5 uger — en uge lengere end udbetalings- og klagefristen — sikres det, at tidspunktet for
forrentningen og udbetalings- og klagefristen ikke er sammenfaldende. Safremt datoerne var
sammenfaldende, ville det i praksis ikke veere muligt for de udbetalende myndigheder at
undga at skulle betale renter, fordi erstatningen og godtgarelse ikke kan udbetales direkte pa
dagen for udlgb af klagefristen. Det skyldes, at der vil veere et tidsrum fra tidspunktet, hvor
afgerelsen faktisk er paklaget, til myndigheden registrerer og har mulighed for at reagere pa
denne.

Med forslaget vil myndighederne fa mulighed for at vente med at udbetale erstatning og godt-
gerelse til det vides, om de klageberettigede vil klage over afgarelsen, uden at belgbet forren-
tes.

Forslaget indebarer, at hvis Patienterstatningen udmaler en erstatning ved afggrelse af 1. sep-
tember 2024, da vil der palgbe renter, hvis den erstatningspligtige myndighed ikke har udbe-
talt erstatningen senest 5 uger efter dette tidspunkt, dvs. 6. oktober 2024. | givet fald beregnes
renter tilbage fra afgerelsestidspunktet 1. september 2024, til behandling sker.

Paklages sagen til Ankenavnet for Patienterstatningen af patienten eller af den erstatnings-
pligtige myndighed, tilbageholdes erstatningen, indtil der er truffet afgarelse i klagesagen.

Tiltreeder ankenzvnet afgarelsen om erstatning, vil belgbet skulle forrentes tilbage fra 1. sep-
tember 2024. Forhgjer ankenaevnet derimod erstatningen, vil forhgjelsen skulle udmales pa
grundlag af taksten i omgarelsesaret, og forhgjelsen af erstatningen vil skulle forrentes fra
tidspunktet for ankenaevnets afgarelse, hvis erstatningen ikke udbetales senest 5 uger efter
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denne. Nedsetter ankenzavnet erstatningen, sattes forrentningstidspunktet til tidspunktet for
Patienterstatningens afgarelse, dvs. 1. september 2024.

Renten forslas fastsat til renten efter rentelovens § 5, der udger den officielle udlansrente, som
Nationalbanken fastsztter henholdsvis pr. den 1. januar og den 1. juli hvert ar, med et tilleeg
pa 7 pct.

Til 8§19

Reglen omhandler erstatningsnedsettelse pa grund af egen skyld og anden medvirken fra pati-
enten til skadens indtreden. Reglen indeholder den afvigelse fra almindelige erstatningsret-
lige regler, at egen skyld i form af simpel uagtsomhed fra patientens side ikke kan medfere
nedsattelse af erstatningen. Udtrykket "medvirket" omfatter bade egen skyld og accept af ri-
siko, men accept af risiko far dog normalt ikke betydning i disse tilfelde, da selv et udtrykke-
ligt samtykke fra patienten til gennemfarelse af behandlingen i sig selv er uden betydning for
vurderingen af, om der foreligger en erstatningsberettigende patientskade.

Der kan veere tale om medvirken, hvis patienten ikke har fulgt sundhedspersonalets anvisnin-
ger om genoptreening, forberedelse til operation eller hvis medikamenter ikke er anvendt kor-
rekt, trods information herom.

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 forseetlig 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.

Til § 20

Bestemmelsen omhandler koordinationen mellem Inatsisartutlovens erstatningsordning og ad-
gangen til at rejse erstatningskrav efter almindelige erstatningsretlige regler.

Bestemmelsen gar erstatningsordningen til den primaere erstatning saledes, at patienten eller
dennes efterladte afskaeres fra at kraeve erstatning efter almindelige erstatningsretlige regler,
sa langt erstatningsordningens daekning reekker, dog jf. forslagets § 22 om produktansvar. 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 skadevol-
der.

43

FM 2024/34
PN sagsnr. 2023-14129



3. april 2024 FM 2024/34
Til§21

Bestemmelsen regulerer spargsmalet om, i hvilket omfang den udbetalende myndighed efter
at have betalt erstatning til patienten eller dennes efterladte, kan rejse regreskrav for den udbe-
talte erstatning mod den, der efter almindelige erstatningsretlige regler ville vare erstatnings-
ansvarlig for patientskaden.

Reglen indebzerer, at der kun kan rettes regreskrav mod den, der er omfattet af § 10. Skader
forvoldt af denne personkreds ved grov uagtsomhed vil saledes ikke, som det er geeldende ef-
ter de almindelige regler om regres i erstatningsansvarsloven, kunne danne grundlag for regre-
skrav. Baggrunden herfor er, at det er afggrende for erstatningsordningens funktion, at den be-
handlende sundhedsfaglige person ikke hindres i aktivt at medvirke til vejledning og oplys-
ning om en skadevoldende handling.

Safremt patientskaden er forvoldt under sadanne omstendigheder, at erstatningskrav vil
kunne rejses over for andre end de i § 10, stk. 1, navnte grupper, vil spgrgsmalet om regres-
mulighed skulle afgares efter de almindelige erstatningsretlige regler.

Det bemeerkes, at patientens ret til at kreeve erstatning reguleres af reglen i § 20, hvorefter pa-
tienten som hovedregel ikke kan fremsette noget direkte erstatningskrav mod den, der er an-
svarlig for skaden.

Til § 22

Reglen har navnlig betydning ved skader, der forarsages af defekt sygehusudstyr. Patienten
kan da veelge at kreeve erstatning efter 8 11, nr. 2, eller at rejse krav mod producent og/eller
mellemhandler efter reglerne i anordning nr. 900 af 30. august 2004 om ikrafttreeden for
Grgnland af lov om produktansvar.

Hvis patienten veelger at rejse krav mod den erstatningspligtige, kan den erstatningspligtige
rejse regreskrav mod vedkommende producent m.v. Bestemmelsen er saledes en undtagelse
til udgangspunktet om, at erstatningskrav ikke kan rejses mod nogen, der matte have padraget
sig et erstatningsansvar efter anden lovgivning, safremt det er muligt at rejse et erstatnings-
krav efter reglerne i denne Inatsisartutlov.

Til § 23

Efter forslaget til 8 23, nr. 1, afholder Naalakkersuisut udgifter til erstatninger for skader efter
behandling inden for det offentlige sundhedsvasen og behandling hos andre offentlige
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myndigheder. Dette gelder ogsa dagninstitutioner, hvor der udferes sundhedsfaglig behand-
ling, og som drives af Naalakkersuisut.

Efter forslaget til 8 23, nr. 2, afholder kommunerne udgifter til erstatninger for skader efter
behandling inden for kommunale institutioner, f.eks. kommunale dggninstitutioner.

Efter forslaget til 8 23, nr. 3, har private behandlingssteder erstatningspligt for skader efter be-
handling, som er ydet uden om det offentlige sundhedsveesen.

Det skal bemarkes at betalingsforpligtelsen falger den der har ansvaret for behandlingen, la-
ves der derfor f.eks. sundhedsfaglig virksomhed pa en kommunal dggninstitution der resulte-
rer i en skade, pahviler betalingspligten den der har rekvireret behandlingen.
”Behandlingssteder” skal forstas i bred forstand og omfatter ogsa steder, hvor behandling sker
sekundeert, f.eks. plejehjem eller dggninstitutioner i overensstemmelse med beskrivelserne i
bemarkningerne til § 1, stk. 1.

Til § 24

Med forslaget til 8 24, bemyndiges Naalakkersuisut til at udstede bekendtgerelse om, at er-
statningskrav efter denne Inatsisartutlov skal veere daekket af en forsikring i et forsikringssel-
skab.

Til 8§25

Til stk. 1
Med forslaget til 8 25, stk. 1, fastleegges det, at Landsleegeembedet skal modtage sagen.

Hvis en ansggning indsendes til Patienterstatningen, videresender Patienterstatningen ansgg-
ningen til Landsleegeembedet.

Til stk. 2

Med forslagets § 25, stk. 2, fastslas, at Landsleegeembedet varetager en selvsteendig og forbe-
redende sagsbehandling, inden patientens erstatningssag videresendes til afgarelse hos Pati-
enterstatningen. Formalet hermed er at sikre, at Patienterstatningen far de relevante oplysnin-
ger om forholdene inden for sundhedsomradet i Grgnland, som pa flere omrader kan afvige
fra forholdene pa det danske sundhedsomrade. Landsleegeembedet vil saledes varetage sags-
forberedelsen med modtagelse og antagelse af sagen, eventuel oversattelse af grenlandske
dokumenter til dansk (og omvendt nar dette er relevant), belysning af klagen og udarbejdelsen
af en sagsfremstilling/sammenfatning af sagen. Landsleegeembedets sagsbehandling skal
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herved sikre, at grenlandske erstatningssager kan blive vurderet med hensyntagen til forhol-
dene i Grgnland.

Til stk. 3

I den forberedende sagshehandling indgar ogsa stillingtagen til foreldelse og om klagen lig-
ger inden for Inatsisartutlovens anvendelsesomrade. Muligheden for stillingtagen til disse for-
hold pa dette tidlige tidspunkt er indfart af hensyn til de administrative omkostninger, som
hver enkelt erstatningssag genererer. Safremt en erstatningssag er abenlyst foraldet eller lig-
ger uden for Inatsisartutlovens anvendelsesomrade, er det ikke hensigtsmassigt at oversende
sagen til Danmark for — igen — at fa konstateret, at sagen er forzeldet eller i gvrigt ikke kan be-
handles. Safremt Landsleegeembedets afgarelse paklages, oversendes sagen til Patienterstat-
ningen til behandling.

I vurderingen af om sagen falder Inatsisartutlovens anvendelsesomrade skal Landsleegeembe-
det ikke tage stilling til det materielle indhold i klagen, men alene forholde sig til, om sagen er
omfattet af denne Inatsisartutlov. | vurderingen skal Landsleegeembedet tage stilling til om
skaden kan henfares til en behandling, som er foretaget efter Inatsisartutlovens ikrafttraedelse,
jf. 8 32, stk. 3.

Til stk. 4

Det falger af forslaget til § 25, stk. 4, at Patienterstatningen i Danmark afger erstatningssager
efter denne Inatsisartutlov. Heraf fglger, at Patienterstatningen tager stilling til, om sagen skal
anerkendes eller afvises. Hvis sagen anerkendes, fastseetter Patienterstatningen erstatningens
starrelse.

Patienterstatningen sender alle afggrelser til Landsleegeembedet, som forestar eventuel over-
settes og oversendelse til sagens parter, herunder den erstatningspligtige myndighed, jf. § 23.
I sager, hvor der skal udbetales erstatning og/eller godtgarelse, udbetales det fastsatte belgb
umiddelbart efter klagefristens udlgb. Dette geelder dog ikke, hvis Patienterstatningens afga-
relse paklages til Ankenavnet for Patienterstatningen. Klagefristen er 1 maned, jf. § 25, stk. 6,
1. pkt.

Hvis Patienterstatningens afgarelse paklages af en eller begge parter, har klagen opsattende
virkning, jf. § 25, stk. 6, 2. pkt. | disse sager far patienten eller efterladte til patienten udbetalt
erstatning samt renter — hvis patienten eller efterladte til patienten fortsat er berettigede til den

— efter ankenzvnets afgerelse.

Til stk. 5
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Anmodninger om anke af afgarelser, jf. stk. 4, kan indbringes for Ankenavnet for Patienter-
statningen. Anmodningen kan fremszttes af bade klageren, behandlingsstedet, det ressortan-
svarlige departement eller Landsleegeembedet..

Ankenavnet for Patienterstatningen behandler herefter sagen. Ankenavnet for Patienterstat-
ningen kan herefter stadfeeste, ophave eller &endre afgarelsen.

Ankenzvnet for Patienterstatningens afgarelser er endelige og kan ikke indbringes for andre
myndigheder.

Til stk. 6

Anmodningen om anke til Ankenaevnet for Patienterstatningen skal indgives inden 1 maned
efter, at klager har faet meddelelse om afgearelse. Anmodninger om anke skal indgives til
Landslegeembedet, som sgrger for eventuel overseattelse og oversendelse til Ankenavnet for
Patienterstatningen.

Landslegeembedet kan afvise anmodninger, som overskrider fristen.

En klage har automatisk opsattende virkning. Det betyder, at patienten eller efterladte til pati-
enten ikke far udbetalt erstatningen umiddelbart efter klagefristens udlgb i de tilfelde, hvor
Patienterstatningens afgarelse paklages. | de sager far patienten eller efterladte til patienten
udbetalt erstatning samt renter — hvis patienten eller efterladte til patienten fortsat er beretti-
gede til den — efter ankenavnets afgarelse.

Til stk. 7
Landsleegeembedet kan se bort fra fristen i stk. 6, nar sarlige grunde taler herfor, eksempelvis
hvis patientens helbredstilstand har umuliggjort overholdelse af fristen.

Til § 26

Til stk. 1

Ankenavnet for Patienterstatningens afgarelse kan ikke behandles af en anden administrativ
myndighed, men kan prgves ved retten. Safremt der er faktiske fejl eller faglig uenighed, kan
sagen sgges genoptaget, saledes at der foretages en ny vurdering af sagen. Pa baggrund af an-
modningen vil Ankenavnet for Patienterstatningen vurdere om der er fremkommet nye og
vaesentlige oplysninger, som kan danne grundlag for en genoptagelse. Anmodning om genop-
tagelse kan fremsattes af bade patienten, behandlingsstedet eller Naalakkersuisut.

Til stk. 2
Fristen for indbringelse af en afgarelse for retten efter stk. 1 er inden 6 maneder efter, at afge-
relsen er meddelt til klageren.
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Til § 27

Til stk. 1
Det foreslas i § 27, stk. 1, at erstatning og godtgerelse, der er udbetalt efter § 25, stk. 4, ikke
kan kreeves tilbagebetalt eller modregnet i andre krav pa erstatning og godtgarelse.

Dette indebarer, at hvis en afggrelse paklages, og ankenzavnet finder, at patienten ikke er pa-
fart en erstatningsberettigende skade, og &ndrer Patienterstatningens afgarelse om den aner-

kendte skade til ugunst for patienten eller efterladte til patienten, kan den erstatningspligtige

ikke kraeve en eventuel erstatning og godtgerelse, der tidligere er udbetalt i samme sag, tilba-
gebetalt. En udbetalt erstatning er saledes fredet.

Til stk. 2

Efter bestemmelsen i § 27, stk. 2, geelder fredningen ikke i tilfeelde af svig. Har patienten eller
efterladte til patienten mod bedre vidende undladt at afgive oplysninger eller afgivet urigtige
oplysninger, og har de manglende eller urigtige oplysninger medfgrt en anden afgarelse, end
Patienterstatningen eller ankenavnet ville have truffet, hvis oplysningerne havde foreligget,
treeffer Patienterstatningen eller ankenavnet en ny afgerelse.

Til stk. 3

Den erstatningspligtige kan pa baggrund af den nye afgarelse kraeve tilbagebetaling af erstat-
ning og godtgarelse, udbetalt efter § 25, stk. 4. Kravet om tilbagebetaling galder alene de af-
gaerelser, hvor den pageeldende oplysning har haft en afgarende betydning for afgarelsens ud-
fald.

Den erstatningspligtige kan saledes sgge en tidligere udbetalt erstatning eller godtgarelse til-
bagebetalt, hvis tilkendelsen — og dermed udbetalingen — hviler pa svig fra patienten eller ef-
terladte til patienten. Som eksempel kan navnes et tilfeelde, hvor en person har sggt om og
faet tilkendt forsgrgertabserstatning pa baggrund af en forfalsket vielsesattest.

Til § 28

Til stk. 1

Bestemmelsen i § 28, stk. 1, indeholder en forpligtelse til at indsende oplysninger til Landsle-
geembedet. Reglen indebzrer, at de pagaldende myndigheder og institutioner mv. kan videre-
give oplysninger til Landsleegeembedet uden at overtraede reglerne om tavshedspligt. Der kan
ikke kreeves betaling for de oplysninger, der sendes til Landsleegeembedet.
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Til stk. 2
Fristen pa 30 kalenderdage er indsat for at fremme og sikre en hurtig og smidig sagshehand-
ling, hvilket er til gavn for patienterne.

Manglende overholdelse af pligten til at sende oplysninger kan ifglge 8 30 sanktioneres med
bade.

Til stk. 3

Landslegeembedet er forpligtet til at videregive de oplysninger som er ngdvendige for, at Pa-
tienterstatningen, samt Ankengvnet for Patienterstatningen kan behandle sager efter § 25, stk.
4 0g 5. Hvilke oplysninger, der er ngdvendige afklares ved drgftelse mellem Landsleegeembe-
det og Ankenavnet for Patienterstatningen.

Til §29

Med forslaget til § 29 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. Dog skal erstatningskravet veere anmeldt se-
nest 10 ar efter den dag, hvor skaden er forarsaget. 10-arsfristen er absolut, og den kan under
ingen omstendigheder dispenseres fra. Selvom felgerne af skaden farst viser sig senere end
10 ar efter det tidspunkt, hvor skaden blev forarsaget, kan der ikke rejses krav efter
Inatsisartutloven.

Til 830

Til stk. 1

Med forslaget til 8 30 indfares hjemmel til at idemme bgdestraf, hvis en sundhedsperson ikke
overholder forpligtelsen i § 28 til at indsende oplysninger til Landsleegeembedet til brug for
dennes behandling af erstatningssager.

Til stk. 2
Bader udstedt pa baggrund af stk. 1 tilfalder landskassen.

Til 8§31

Med forslaget til § 31 fastslas at manglende overholdelse af forskrifter, som er udstedt i med-
far af Inatsisartutloven, kan medfgre foranstaltninger i form af bgde. Foranstaltningerne fast-
settes i overensstemmelse med reglerne i kriminalloven for Grgnland.
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Til § 32

Til stk. 1

Inatsisartutloven foreslas at treede i kraft ved bekendtgarelse. Bekendtgerelsen udstedes, nar
de relevante aftaler med Patienterstatningen og Ankenavnet for Patienterstatningen er ind-
gaet, samt nar der er sikret tilstraekkelig hjemmel i dansk lovgivning til behandling af sagerne.

Til stk. 2

Det foreslas i stk. 2, at Inatsisartutlovens kapitel 2 om klager over sundhedsfaglig virksomhed
geelder for behandling, som er udfert efter lovens ikrafttreeden. Modseaetningsvist skal klager
over behandling, som er foretaget for Inatsisartutlovens ikrafttreedelse, behandles efter de da-
geeldende regler.

Til stk. 3

Det foreslas i stk. 3, at Inatsisartutlovens kapitel 3 om erstatning for patientskader gealder for
skader, der er forarsaget efter Inatsisartutlovens ikrafttreeden. En skade er forarsaget pa det
tidspunkt, hvor det erstatningsbegrundende forhold er udvist. Inatsisartutloven deekker saledes
kun skader, hvor den undersggelse eller behandling mv., som begrunder kravet pa erstatning,
er foretaget efter ikrafttreedelsestidspunktet. Forarsagelsestidspunktet er f.eks. operationstids-
punktet eller det tidspunkt, hvor leegen burde have stillet den rigtige diagnose.

Erstatningskrav, der vedrarer skader forarsaget for ikrafttreedelsestidspunktet, behandles efter
de dagaeldende regler. Dette geelder uanset, om skaden farst blev opdaget efter ikrafttreedel-
sestidspunktet, og uanset om anmodningen om erstatning er indsendt far eller efter ikrafttree-
delsestidspunktet.

Til 833

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, samt Landstings-
forordning nr. 6 af 31. maj 2001 om patienters retsstilling.

Derudover ophaves Selvstyrebekendtgarelse nr. 14. af 24. september 2012 om klage til Sund-
hedsveesenets Disciplingernavn, som er fastsat med hjemmel i 8 11 a i Inatsisartutlov nr. 27 af
18. november 2010 om sundhedsvasenets styrelse, organisation samt sundhedsfaglige perso-
ner og psykologer.
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Bilag 1
Hgringsnotat fra hgringen i perioden 14. maj 2021 til 11. juni 2021

Forslaget har veeret fremsendt i hgring ved Formandens Departement, Departementet for Fi-
nanser og Indenrigsanliggender, Departementet for Boliger, Infrastruktur og Ligestilling, De-
partementet for Rastoffer, Departementet for Uddannelse, Kultur, Idrat og Kirke, Departe-
mentet for Fiskeri og Fangst, Departementet for Landbrug, Selvforsyning, Energi og Miljg,
Departementet for Sociale Anliggender og Arbejdsmarked, Departementet for Barn, Unge,
Familier og Justitsomradet, Departementet for Erhverv, Handel, Udenrigs og Klima, Styrelsen
for Sundhed og Forebyggelse og Landsleegeembedet.

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

Der er indkommet 7 hgringssvar, hvoraf fglgende ingen bemerkninger 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 lovgivningsmaessige tomrum i
forhold til patienters muligheder for at fa erstatning for skader opstaet i forbindelse med
behandling i sundhedsvasenet.

Formandens Departement bemeerker, at der i 8 7, stk. 2 og 3, samt i de almindelige
bemarkninger (2.3) og bemarkningerne til forslagets enkelte bestemmelser (8 7) er
beskrevet, at klager oversendes til ’ledelsen i sundhedsvasenet’. Det er deri uklart, hvad
der menes hermed; Er ’ledelsen i sundhedsvaesenet’ Styrelsen for Sundhed og
Forebyggelsen, sundhedsledelsen eller de ledende regionslaeger?

Svar: Indarbejdet i forslagets § 9 samt i de almindelige bemzrkninger (2.3.2.2) og bemeerk-
ningerne til forslagets § 9. 'Ledelsen i sundhedsveesenet’ cendres til den overste ledelse i
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sundhedsveesenet’ for at precisere 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 harer til organisatorisk og
deraf hvortil der refereres. | forslaget til loven er der flere steder (f.eks. § 3, stk. 1, 0g § 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 fuldmaegtig, hvorimod driftsomkostninger, herunder forventet medarbejder og le-
delsesantal, ikke er beskrevet.

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

2) Departementet for Boliger, Infrastruktur og Ligestilling
IANN takker for muligheden til at afgive hgringssvar 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
indkgb 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 forsikrings-
politik skal fornys pa uendrede vilkar med virkning fra den 1. januar 2021. Dette indebzrer
blandt andet, at der er ikke er a&ndret pa fordelingen mellem forsikringsdaekkede omrader og
hvilke selvricisi, der er tilknyttet hertil, samt hvilke omrader der skal vere selvforsikrede. Til-
lige indebeere beslutningen, at omkostninger hertil skal afholdes af de bergrte enheder.
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Selvstyrets forsikringspolitik indeholder, at en raekke forsikringer er indkabt, og at Selvstyret
er selvforsikret pa en reekke 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 seerligt, at der opkraeves en premie
inklusive omkostninger pa omradet, saledes der kan henleegges midler til stgrre skader, for at
undga at belaste Landskassen i tilfeelde af en aktuel stor skade.

Det samme vil gore sig gaeldende 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 afdekkes med en
kabt forsikring eller ved selvforsikring, er en beslutning, som i lighed med gvrige forsikrings-
ordninger i Selvstyret skal godkendes af Naalakkersuisut.

IANN kan bista 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@nanog.qgl.

Svar: Udgifter til patienterstatningssager har hidtil veeret udbetalt af Departementet for
Sundhed, og der har ikke vaeret tegnet en forsikring, ligesom der ikke har vaeret 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 narvaerende 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 overslagsar.

3) Landslaeegeembedet
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Disciplinernavnssager

Det bemeerkes, at lovforslaget ikke omfatter klager over sundhedsfaglig behandling, der kan
indbringes for Sundhedsvesenets Disciplingrnavn i Danmark. | forhold til klager over en-
kelte sundhedspersoner, sakaldte disciplinernavnssager, henvises der til den gaeldende be-
kendtgerelse nr. 14 af 24. september 2012 om klage til Sundhedsveaesenets Disciplingernavn,
en bekendtgarelse i medfer af Inatsisartutlov nr. 27 af 18. november 2010 om sundhedsveese-
nets 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 gaelde. Det
betyder, at klager ikke har retskrav pa, at klagen indbringes for Sundhedsvasenets Discipli-
naernavn, men at Landsleegeembedet kan behandle sagen som en Disciplingernavnssag, 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 bekendtggrelse 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 § 4, stk. 1 og stk. 3, skal Landsleegeembedet vurdere, om klagen kan vur-
deres efter loven (stk. 1), og kan afggre om klagen er foraeldet (stk. 3). Der anmodes om, at
der kan abnes mulighed for, at Landslaegeembedet 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 Landslegeembedets erfaring, at nogle klager ma anses som abenlyst grundlgse. Der er,
med nuvarende 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-
ses og behandles fuldstaendigt. Dertil kommer, at den arbejdsbyrde, som abenlyst grundlgse
klager udger, forlenger den samlede sagsbehandlingstid pa klagesagsomradet.

Svar: Indarbejdet i lovforslagets § 6, stk. 4.
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Klagesagssekretariat/klageinstans

Af lovforslagets 8§ 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 bemarkningerne til loven (s.8) vurderes alene at veere tale om ggede
udgifter til etableringen af et sekretariat samt en forventet stigning i udbetaling af erstatninger.
Ferstnaevnte synes at vaere en vurdering pa baggrund af den antagelse, at der “frigeres res-
sourcer ved en samlet og ensartet behandling af klagesager”, i evrigt 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 i 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 vare taget hgjde for, at der de seneste 10 ar har veeret 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 varet en vee-
sentlig stigning i antallet af klager op til 80-100 sager om aret. Stigningen i antallet af sager
synes at fortseette, idet der bade i 2019 og 2020 indgik 120 klager.

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

Seerligt under pandemien har det veeret ngdvendigt at anvende eksterne konsulenter til klage-
sagsbehandlingen, men selv under almindelige forhold udger sagsmangden og etablering af
den faglige ekspertise, der kraeves til sagsbehandlingen, en vasentlig udfordring for Landslee-
geembedet. Der er, i takt med den stigende sagsmangde, set en gget sagsbehandlingstid samt
en tendens til sagsefterslaeb. Landsleegeembedet vurderer, at der er, og fortsat vil vare, et be-
hov for, estimeret til et arsvaerk (AC-medarbejder), yderligere i forhold til den nuvaerende
normering for Landsleegeembedet og den sekretariatsmedarbejder, der er naevnt i bemarknin-
gerne til loven (oprettelse af sekretariatsfunktion) til klagesagsbehandlingen.
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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 Galdende ret Sundhedsfaglige klager i be-
maerkninger til lovforslaget.

Klage procedurer i Grgnland: Landslagen i Grgnland kan efter Selvstyrets bekendtgarelse!
henvise patientklager til Sundhedsvasenets Disciplingernavn 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 an-
fares det, at landleegen kan indbringe falgende, der udgver sundhedsfagligvirksomhed pa
grundlag af gregnlandsk uddannelse eller autorisation for Sundhedsvesenets Disciplinaernavn:
Sygeplejersker, tandplejere, klinikassistenter, sundhedsmedhjalpere, sundhedsassistenter, so-
cial-og sundhedshjalpere, sundhedsarbejdere, sundhedshjelpere, og portgrreddere, jf. § 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 Disciplingernaevn, 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 sundhedsveesenet®. Hvis klagen er
over behandlingsstedet, er det styrelsen, som behandler klagen. I lovens § 2, stk. 2, kan
sundhedsministeren fastsette regler om, at naevnets virksomhed omfatter neermere bestemte
persongrupper inden for sundhedsveaesenet, der ikke har autorisation efter sundhedslovgivnin-
gen. Det fremgar i forarbejderne til lovens almindelige bemaerkninger® afsnit 2.1.1, at Patient-
klagenaevnet nuvarende sundhedsvasenets disciplinernavn, at leeger uden autorisation ikke
er omfattet af lovens § 2, stk. 2.

Sundhedsvasenets Disciplinernavn i Danmark behandler kun patientklager over sundheds-
faglige personers, med dansk autorisation, virke efter den danske sundhedslovens kapitel 4-7

1 Selvstyrets bekendtgarelse nr. 14 af 24. september 2012 om klage til Sundhedsvaesenets Disciplinarnavn.

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 bemarkninger til forslaget 17. september 2010 EM 2010/20
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og 9 samt afsnit IV, jf. lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet” § 2,
stk. 1.

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

PK anbefaler, at denne tilsyneladende diskrepans mellem geldende ret i Grgnland og geel-
dende 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 Disciplinaernavn 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 sundhedsveesenet, der ikke har autorisation efter sundheds-
lovgivningen. Disse regler fremgar af bekendtgerelse nr. 1448 af 15. december 2010 om ikke-
autoriserede persongrupper inden for sundhedsveesenet, der er omfattet af Sundhedsvaesenets
Disciplinarnavns virksomhed, som &ndret ved bekendtgarelse nr. 1064 af 9. november 2012.
Af bekendtgarelsens § 1, nr. 10, fremgar det, at falgende persongrupper er omfattet af Sund-
hedsvasenets Disciplinaernavns virksomhed: sygeplejersker, tandplejere, klinikassistenter,
sundhedsmedhjeelpere, sundhedsassistenter, social- og sundhedshjzlpere, sundhedsarbejdere,
sundhedshjelpere, og portgrreddere, der udgver sundhedsfaglig virksomhed pa grundlag af
grenlandsk uddannelse eller autorisation.

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

7 Lovbekendtgarelse nr. 995 af 14. juni 2018 af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveesenet
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Hgringsnotat fra hgringen i perioden 18. januar 2024 til 16. februar 2024
Forslaget har veeret i hgring i perioden 18. januar 2024 til og med 16. februar 2024. Forslaget
har forud for heringsprocessen veere forlagt Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Styrelsen for
Patientklager, Patienterstatningen og Ankenavnet for Patienterstatningen, og modtaget input
er blevet indarbejdet.

Forslaget har i samme periode veeret tilgeengeligt pa Naalakkersuisuts hgringsportal.

Der er ikke indkommet hgringssvar.
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