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Lovbekendtgerelse 2009-01-21 nr. 24
om Kklage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet

Kapitel 1
Patientkontorernes opgaver

§ 1. De af regionsradene oprettede patientkontorer skal bisté patienter
med vejledning og radgivning om reglerne efter denne lov, jf. sund-
hedslovens § 51. Patientkontorerne skal endvidere bista patienterne
med udformning og videresendelse af klager eller erstatningskrav til
rette myndighed.

Stk. 2. Klager, anmeldelser m.v., som sendes til patientkontoret, anses
for indgivet hos rette myndighed pa det tidspunkt, hvor de modtages
1 patientkontoret.

Kapitel 2
Klageadgang
Klager over sundhedspersoners faglige virksomhed

§ 2. Sundhedsvasenets Patientklagenavn behandler klager over den
faglige virksomhed, herunder klager over forhold omfattet af sundheds-
lovens afsnit ITI om patienters retsstilling, der udeves af personer inden
for sundhedsvaesenet, jf. § 4. Dette gelder dog ikke for klager, for
hvilke der i gvrigt i lovgivningen er foreskrevet en sarlig klageadgang.
Stk. 2. Herudover skal Sundhedsstyrelsen og Laegemiddelstyrelsen til
Patientklagenavnet indbringe sager, som styrelsen finder vil kunne
give grundlag for kritik eller anden sanktion over for personer inden
for sundhedsvasenet.

§ 3. Patientklagenavnet kan give udtryk for sin opfattelse af sagen,
herunder eventuelt fremseette kritik over for den pagaeldende sundheds-
person og personer, der handler pa disses ansvar, eller soge iverksat
andre sanktioner.

§ 4. Patientklagenavnet behandler klager over de ved sarlig lovgiv-
ning autoriserede personer inden for sundhedsvasenet, jf. dog stk. 2
og 3.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter neermere regler
om, hvilke persongrupper inden for sundhedsvasenet der er omfattet
af dette kapitel, uanset at de ikke har autorisation efter serlig lovgiv-
ning.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren kan, nar sarlige hensyn taler
herfor, efter forhandling med Patientklagenavnet fastsette regler om,
at naeevnets virksomhed ikke skal omfatte dele af den faglige virksom-
hed, der udeves af persongrupper, som er autoriseret efter serlig lov-
givning.

§ 5. Klage skal vare indgivet inden 2 ar efter det tidspunkt, hvor
klageren var eller burde vaere bekendt med det forhold, der klages over,
dog senest 5 ar efter den dag, hvor klageforholdet har fundet sted.
Stk. 2. De i stk. 1 naevnte frister finder ikke anvendelse for sager, som
Sundhedsstyrelsen og Leegemiddelstyrelsen indbringer for Patientkla-
gen®vnet, jf. § 2, stk. 2.

Klager over kommunalbestyrelsers, regionsrads og Sefarts-
styrelsens administrative afgerelser efter sundhedsloven

§ 6. Klager over kommunalbestyrelsers afgarelser kan indbringes
for Sundhedsveesenets Patientklagenaevn, nér de vedrerer
1)  udstedelse af bevis efter § 12 i sundhedsloven,
2)  indplacering i sikringsgruppe 1 og 2 og overforsel til gruppe 1-
sikring efter § 58 i sundhedsloven,
3)  anmeldelse om laegevalg efter § 59 i sundhedsloven,

4)  fysioterapi m.v. efter §§ 140 a og 140 b i sundhedsloven,

5)  begravelseshjalp efter § 160 i sundhedsloven,

6) tilskud til ydelser i et andet EU/E@S-land efter § 168 i sundheds-
loven,

7)  befordringsgodtgerelse efter §§ 170 og 172 i sundhedsloven og

8)  udbetaling af kontanttilskud efter § 228 i sundhedsloven.

§ 7. Klager over regionsrads afgerelser kan indbringes for Sundheds-
vasenets Patientklagenavn, nér de vedrorer

1)  praksissektoren efter §§ 58-60 og 64-71 i sundhedsloven,

2)  vilkér for en persons ret til sygehusbehandling efter sundhedslo-
ven,

3)  ernzringspraparater efter § 159 i sundhedsloven,

4)  tilskudtil ydelseri et andet EU/E@S-land efter § 168 i sundheds-
loven,

5)  vilkér for en persons ret til befordring og befordringsgodtgerelse
ved sygehusbehandling efter § 171 i sundhedsloven og

6)  kerselsgodtgarelse til leeger efter § 175 1 sundhedsloven.

§ 8. Klager over Sefartsstyrelsens afgerelser efter § 161 i sundheds-
loven kan indbringes for Sundhedsvesenets Patientklagenavn.

§ 9. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter n&rmere regler om
adgangen til at klage efter § 7, nr. 2 og 5.

§ 10. Inden en klage efter §§ 6 og 7 behandles af Sundhedsvasenets
Patientklagenaevn, skal den myndighed, som har truffet afgerelsen,
vurdere, om der er grundlag for at give klageren helt eller delvist
medhold. Derfor skal en klage forst afleveres til den myndighed, som
har truffet afgerelsen.

Stk. 2. Kan myndigheden ikke give klageren medhold, sendes klagen
med begrundelse for afgarelsen og genvurderingen videre til Sundheds-
veasenets Patientklagenavn.

Stk. 3. Klager til Sundhedsvasenets Patientklagenavn efter §§ 6-8 skal
indgives inden 4 uger efter, at klageren har fiet meddelelse om afgerel-
sen. Patientklagenavnet kan se bort fra overskridelse af denne klage-
frist, hvis saerlige grunde taler herfor.

Stk. 4. Indenrigs- og Sundhedsministeren kan fastsatte naermere regler
om tilrettelaeggelsen af genvurderingen af sager efter stk. 1 og 2, her-
under ogsa regler om tidsfrister for indsendelse og videresendelse af
klager m.v. efter stk. 3.

§ 11. Patientklagenavnet kan i sager som navnt i §§ 6-8 tiltraede
eller omgere afgarelsen eller hjemvise sagen til fornyet behandling.
Stk. 2. Patientklagenaevnets formand og nestformand traeffer afgorelser
1 sager efter §§ 6-8.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn

§ 12. Indenrigs- og sundhedsministeren opretter Sundhedsvasenets
Patientklagenavn, der i sin virksomhed er uathangigt af instruktioner
om den enkelte sags behandling og afgerelse.

Stk. 2. Patientklagenaevnets afgerelser kan ikke indbringes for anden
administrativ myndighed.

§ 13. Patientklagen®vnet bestdr af en formand og et af indenrigs-
og sundhedsministeren fastsat antal naestformaend og beskikkede
medlemmer.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren udpeger navnets formand og
nastformand, som skal vaeere dommere.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren beskikker et antal medlemmer,
der ikke samtidig mé vare medlemmer af et regionsrad eller en kom-
munalbestyrelse, sdledes:
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1) 8 medlemmer beskikkes efter indhentet udtalelse fra regionsra-
dene i forening.

2) 4 medlemmer beskikkes efter indhentet udtalelse fra KL (Kom-
munernes Landsforening).

3) 8 medlemmer beskikkes efter indhentet udtalelse fra De
Samvirkende Invalideorganisationer.

4) 8 medlemmer beskikkes efter indhentet udtalelse fra Forbruger-
radet.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren beskikker for hvert fagligt

omréde et antal medlemmer, der alle er fagligt uddannede.

Stk. 5. Medlemmerne beskikkes for en periode, der folger den kommu-

nale eller regionale valgperiode. De medlemmer af Patientklagen®vnet,

der ikke udferer hvervet som led i deres tjenstlige arbejde, ydes veder-

leeggelse og godtgerelse for befordring i lighed med ikkestatsansatte,

der modtager saerskilt vederlaeggelse. Udgifter hertil atholdes af staten.

Sagernes behandling

§ 14. Patientklagenavnet kan efter aftale med Sundhedsstyrelsen
anmode vedkommende embedslageinstitution om at undersoge klage-
sager og om at udarbejde en indstilling til neevnet om sagernes afgorel-
se. Patientklagenavnet kan efter aftale med Sundhedsstyrelsen bestem-
me, at klagesagerne direkte kan indgives til embedslegeinstitutionerne
med henblik p& undersogelse, for nevnet treffer afgerelse i en sag.
Patientklagenavnet kan forelegge sager for Sundhedsstyrelsen og
Retslegerddet, for nevnet traeffer afgorelse i en sag. Patientklagenaevnet
skal, inden der treeffes afgorelse i en klagesag vedrarende sundhedsvee-
senet i Grenland, indhente en udtalelse herom fra sundhedsmyndighe-
derne i Grenland.

Stk. 2. Den sundhedsperson eller myndighed, som er omfattet af dette
kapitel, skal efter anmodning meddele Patientklagenavnet samt em-
bedslegerne enhver oplysning, herunder journaler, til brug for behand-
ling af sagen.

Stk. 3. Patientklagenaevnet skal holde Sundhedsstyrelsen underrettet
om de afgerelser, som navnet treffer vedrerende sundhedspersoners
faglige virksomhed. Sundhedsstyrelsen kan til brug for sin tilsynsvirk-
somhed fa udleveret Patientklagenaevnets sagsakter i de enkelte klage-
sager.

Stk. 4. Patientklagenavnet afgiver en érlig redegerelse til indenrigs-
og sundhedsministeren om sin virksomhed.

§ 15. Ved afgerelsen af den enkelte sag efter § 3 skal Patientklage-
navnet sammensattes af

1) formanden eller en nastformand,

2) 2 medlemmer efter § 13, stk. 3, heraf 1 beskikket efter bestem-
melsens nr. 1 eller 2 og 1 beskikket efter nr. 3 eller 4 og

3) 2 medlemmer efter § 13, stk. 4, athangigt af sagens faglige ka-
rakter.

Stk. 2. Formanden eller vedkommende nestformand afger, hvilke
medlemmer efter § 13, stk. 3 og 4, der skal deltage i Patientklagenzv-
nets meder. Formanden eller vedkommende naestformand afger endvi-
dere, inden for hvilket fagligt omrade eller omrader, medlemmer efter
§ 13, stk. 4, skal deltage.

Stk. 3. Formanden eller vedkommende nzstformand kan bestemme,
at seerligt sagkyndige eller andre kan deltage uden stemmeret ved Pa-
tientklagenavnets behandling af sager.

§ 16. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter efter forhandling
med Patientklagenavnet dettes forretningsorden.
Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte regler om, at
Patientklagenavnets formand og nastformand ud over i de i §§ 6-8
nevnte sager kan treeffe afgorelse i sager, der ikke skennes at frembyde
tvivl.

Offentliggerelse af klage- og tilsynssager

§ 17. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte regler om, at
der gives offentligheden adgang til oplysninger om Patientklagenavnets
afgerelser, herunder om, at offentliggerelse sker uden anonymisering
af oplysninger om den indklagede sundhedsperson, séfremt der er tale
om sager, hvor der er givet kritik for alvorlig eller gentagen forsemmel-
se eller kritik i forbindelse med kosmetisk behandling.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte regler om, at
der gives offentligheden adgang til oplysninger om afgerelser, der er
truffet i det klagesystem, som er aftalt mellem de driftsansvarlige
myndigheder for sundhedsvasenet og Dansk Tandlaegeforening. Der
kan fastseettes regler om, at der kan ske behandling af oplysninger om
personnummer, og om, at offentliggerelse sker uden anonymisering
af oplysninger om den indklagede tandlege, séfremt der er tale om
sager, hvor der er givet kritik for alvorlig eller gentagen forsemmelse.
Stk. 3. Oplysninger om, at vedkommende sundhedsperson har overtradt
lovgivningen ved de forhold, som de i stk. 1 og 2 navnte afgerelser
vedrerer, kan offentliggeres. Der kan dog ikke ske offentliggerelse af
oplysninger om, at sagen oversendes til politiet.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte regler om, at
Patientklagenavnet varetager offentliggerelsen af afgerelserne fra
tandlegeklagesystemet, jf. stk. 2.

Stk. 5. Sundhedsstyrelsen offentligger faglige pabud efter § 7, stk. 2,
i lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virk-
somhed, beslutninger om skeerpet tilsyn efter sundhedsloven samt fra-
tagelser og indskreenkninger i leegers og tandlagers ordinationsret efter
lov om udevelse af leegegerning og lov om tandlaeger.

Sagernes finansiering

§ 18. Regionsrad og kommunalbestyrelser atholder udgifterne til
driften af Sundhedsvasenets Patientklagenavn, jf. dog stk. 2. Udgifts-
atholdelsen baseres pé det antal sager, der rejses for navnet af myndig-
heder samt borgere, der er blevet behandlet af sundhedspersoner om-
fattet af n@vnets virksomhed, ved institutioner, der drives af regioner
og kommuner samt i privat praksis og pé private sygehuse beliggende
i regionerne. Udgifterne vedrarende klager over regionsrads og kom-
munalbestyrelsers administrative afgerelser efter §§ 6 og 7, der indbrin-
ges til Sundhedsvasenets Patientklagenavn, aftholdes ligeledes af re-
gionsrad og kommunalbestyrelser. Der betales en standardtakst pr.
klagesag. Forskellige standardtakster kan fastsattes for forskellige
sagstyper.

Stk. 2. Staten atholder udgifterne ved klager til Patientklagenavnet fra
borgere, som er blevet behandlet ved institutioner, der drives af staten
samt, efter aftale med Faereoernes eller Greonlands hjemmestyre, ved
sundhedsvasenet pa Fareerne eller i Gronland.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter neermere regler
om takstfinansieringsordningen og kan herunder bestemme, at taksterne
kan dekke andre sager end dem, der vedrerer de institutioner og
myndigheder, der er naevnt i stk.1 og 2, og at visse sagsomrader ikke
indgar i takstbetalingen. Endvidere kan der fastsattes regler om forud-
gdende opkravning fra regionsrdd og kommunalbestyrelser m.fl. af
acontobetaling til neevnets drift.

Stk. 4. Ministeren nedsetter og fastsetter regler for et kontaktudvalg
med repraesentanter for Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Sund-
hedsveasenets Patientklagenavn samt for de takstbetalende myndighe-
der. Udvalget skal folge takstfinansieringsordningen og afgive indstil-
ling til ministeren om fastsattelse af sagstaksterne.
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Kapitel 3
Patientforsikring
Dzkningsomrade

§ 19. Der ydes erstatning efter reglerne i dette kapitel til patienter
eller efterladte til patienter, som her i landet paferes skade i forbindelse
med undersogelse, behandling el.lign., som er foretaget
1)  paetsygehus eller pa vegne af dette,

2)  afsundhedspersoner og andet personale som led i den preehospi-
tale indsats efter sundhedsloven,

3)  afautoriserede sundhedspersoner ansat i regionstandplejen, ved
en odontologisk landsdels- og videnscenterfunktion eller i for-
bindelse med levering af de kommunale sundhedsydelser efter
sundhedslovens kapitel 36-41 eller pa vegne af disse,

4)  pa universiteternes tandlaegeskoler,

5)  af privatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner,

6)  aflager, der uden at vaere privatpraktiserende foretager vaccina-
tion i henhold til sundhedslovens § 158,

7)  aflaeger, der uden at vaere privatpraktiserende virker som vagt-
leeger, eller

8)  af Sundhedsstyrelsen af sager i henhold til sundhedslovens kapi-
tel 21, regler udstedt i medfer heraf eller regler udstedt i medfer
af § 5 dilov om sygehusvasenet som opretholdt ved sundheds-
lovens § 277, stk. 12.

Stk. 2. Med patienter sidestilles personer, der deltager i biomedicinske
forseg, der ikke indgér som led i diagnostik eller behandling af perso-
nens sygdom. Det samme galder for donorer, hvorfra der udtages vev
og andet biologisk materiale.

Stk. 3. Dette kapitel geelder tillige for patienter, der modtager vederlags-
fri behandling eller tilskud til behandling pa sygehuse, klinikker m.v.
i udlandet efter sundhedsloven.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren fastszetter neermere regler om,
hvilke omréader der er omfattet af stk. 1-3.

Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren kan henlaegge behandlingen
af sager efter dette kapitel helt eller delvis til en privat institution. In-
denrigs- og sundhedsministeren indgar i sé tilfeelde de nedvendige af-
taler herom.

Stk. 6. Henleegger indenrigs- og sundhedsministeren behandling af sager
efter dette kapitel til en privat institution, finder forvaltningsloven an-
vendelse for institutionens virksomhed.

Stk. 7. Henlegger indenrigs- og sundhedsministeren sine befojelser
efter stk. 5 til en privat institution, kan indenrigs- og sundhedsministeren
fastsaette regler om klageadgangen.

Erstatningsberettigende skader

§ 20. Erstatning ydes, hvis skaden med overvejende sandsynlighed
er forvoldt pé en af folgende mader:

1)  Hvis det ma antages, at en erfaren specialist pa det pageldende
omréade under de i gvrigt givne forhold ville have handlet ander-
ledes ved undersegelse, behandling el.lign., hvorved skaden
ville vaere undgaet,

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

3)  hvis skaden ud fra en efterfolgende vurdering kunne vere und-
géet ved hjelp af en anden til radighed stdende behandlingsteknik
eller behandlingsmetode, som ud fra et medicinsk synspunkt
ville have veret lige s& effektiv til behandling af patientens
sygdom, eller

4)  hvis der som folge af undersegelse, herunder diagnostiske ind-
greb, eller behandling indtraeder skade i form af infektioner eller
andre komplikationer, der er mere omfattende, end hvad patienten

med rimelighed ma tale. Der skal herved tages hensyn til dels
skadens alvor, dels patientens sygdom og helbredstilstand i ovrigt
samt til skadens sjeldenhed og mulighederne i ovrigt for at tage
risikoen for dens indtraeden i betragtning.
Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsette regler om,
hvilke skader der efter stk. 1 neermere er omfattet af loven. Ministeren
kan endvidere fastsette regler om, at visse skader efter stk. 1, nr. 3, er
undtaget fra dette kapitel.

§ 21. Skade som folge af, at der ikke er blevet stillet en rigtig diag-
nose af patientens sygdom, erstattes kun i de i § 20, stk. 1, nr. 1 og 2,
naevnte tilfaelde.

Stk. 2. Ved ulykkestilfelde, der ikke omfattes af § 20, stk. 1, nr. 2, ydes
erstatning kun, hvis skadelidte er under behandling m.v. pé et sygehus
og ulykken er indtruffet inden for dettes omrade under sddanne omsteen-
digheder, at sygehuset matte antages at have padraget sig erstatnings-
ansvar herfor efter almindelige erstatningsretlige regler.

Stk. 3. Erstatning efter dette kapitel ydes ikke for skader, der skyldes
egenskaber ved de leegemidler, der er anvendt ved undersogelse, be-
handling el.lign.

§ 22. Til de af § 19, stk. 2, omfattede forsegspersoner og donorer
ydes erstatning for enhver skade, som kan vere forarsaget af forseget
eller af udtagelsen af vav m.v., medmindre det er overvejende sand-
synligt, at skaden har anden arsag.

Stk. 2. Reglen i stk. 1 geelder ikke ved skader, der omfattes af § 21, stk.
3.

Stk. 3. Til de af § 19, stk. 2, omfattede bloddonorer ydes erstatning
for skader, der paferes de pagaeldende ved ulykkestilfeelde i forbindelse
med transport til en aftalt eller rekvireret tapning i blodbank eller ved
mobil blodbank, medmindre donoren forsatligt eller ved grov
uagtsomhed har medvirket til skaden. Der ydes dog ikke erstatning
efter 1. pkt., safremt bloddonoren er berettiget til erstatning for skaden
efter anden lovgivning.

§ 23. Det pahviler enhver autoriseret sundhedsperson, som i sin
virksomhed bliver bekendt med skader, som ma antages at kunne give
ret til erstatning efter dette kapitel, at informere skadelidte herom samt
i fornedent omfang at bistd med anmeldelse til Patientforsikringsfore-
ningen eller til de private institutioner, hvortil behandlingen af sager
efter dette kapitel er henlagt i medfer af § 19, stk. 5.

Erstatningsudmaling m.v.

§ 24. Erstatning og godtgarelse fastsattes efter reglerne i lov om er-
statningsansvar.
Stk. 2. Erstatning m.v. efter stk. 1 ydes, safremt den overstiger 10.000
kr. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte regler om, at erstat-
ning for tabt arbejdsfortjeneste og godtgerelse for svie og smerte kun
ydes, safremt skaden har medfert uarbejdsdygtighed eller sygdom ud
over en nermere fastsat periode, der hejst kan udgere 3 maneder.
Stk. 3. Stk. 2 samt regler fastsat i medfer af stk. 2 finder ikke anvendelse
pa skader, der omfattes af § 22, stk. 1 eller stk. 3, jf. § 19, stk. 2.
Stk. 4. Erstatning ydes ikke til dekning af regreskrav.

§ 25. Erstatningen til patienten eller dennes efterladte kan nedsettes
eller efter omstaendighederne helt bortfalde, hvis patienten forsetligt
eller ved grov uagtsomhed har medvirket til skaden.

§ 26. I det omfang patienten eller dennes efterladte har faet eller har
krav pa at fa erstatning i henhold til § 24, kan erstatningskrav ikke
rejses mod nogen, der matte have padraget sig erstatningsansvar for
skaden.

§ 27. Hvis den, der efter almindelige erstatningsregler matte have
padraget sig erstatningsansvar over for patienten eller dennes efterladte,
er omfattet af § 19, kan ydelser i henhold til § 24 kun danne grundlag
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for regreskrav, hvis skaden er forvoldt forsatligt eller ved grov
uagtsomhed.

§ 28. I det omfang der er erstatningsansvar efter reglerne i lov om
produktansvar, gaelder reglerne i §§ 26 og 27 ikke.

Erstatningsordningens organisation

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

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

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

3)  Driftsansvarlige for regionstandplejen, odontologisk landsdels-
og videnscenterfunktion og de kommunale sundhedsydelser efter
sundhedslovens kapitel 36-41.

4)  Diriftsansvarlige for universiteternes tandlaegeskoler.

5)  Denregion, hvor en privatpraktiserende autoriseret sundhedsper-
son har sin praksis, eller hvor et privat sygehus eller en privat
klinik m.v. er beliggende, eller hvor en lege, der uden at vaere
privatpraktiserende virker som vagtlage, eller hvor en lege, der
uden at veere privatpraktiserende foretager vaccination i henhold
til sundhedslovens § 158, jf. dog stk. 2.

6) Staten, for s& vidt angar skader omfattet af § 19, stk. 1, nr. 8.
Stk. 2. 1det omfang behandlingen af sager efter dette kapitel henlaegges
til en privat institution efter § 19, stk. 5, kan indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren bestemme, at pligten til at yde erstatning efter dette kapitel
pahviler den pdgaldende institution eller de pdgaldende privatprakti-
serende autoriserede sundhedspersoner, som institutionen repraesenterer.
Stk. 3. Safremt et regionsrad m.v. efter stk. 1, nr. 5, 1 gentagne tilfaelde
har ydet erstatning for skader forvoldt af privatpraktiserende autorise-
rede sundhedspersoner, private sygehuse m.v., er regionsradet forpligtet
til at indberette dette til Sundhedsstyrelsen med henblik pé en vurdering
af, hvorvidt der er grundlag for at ivaerksaette tilsynsmeessige foranstalt-
ninger i medfer af sundhedsloven og lov om sundhedsvasenets cen-
tralstyrelse m.v. Sundhedsstyrelsen kan fastsatte regler for, hvornar
indberetning til styrelsen skal foretages.

Forsikringspligt

§ 30. Krav om erstatning efter dette kapitel skal veere daekket af en
forsikring i et forsikringsselskab, jf. dog § 31, stk. 1.
Stk. 2. Forsikringsselskaber, der har tegnet forsikringer omfattet af
dette kapitel, skal underrette Patientforsikringsforeningen herom.
Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter de drlige daeknings-
summer for de i stk. 1 navnte forsikringer.
Stk. 4. Dekningssummer fastsat i medfer af stk. 3 reguleres efter reg-
lerne i § 15 i lov om erstatningsansvar.
Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter bestemmelser om
forsikringspligtens gennemforelse, herunder minimumsbetingelser for
forsikringsselskabernes tegning af forsikringer omfattet af dette kapitel.
Ministeren fastsetter herunder bestemmelser om,

1)  at forsikringsselskaber, der har tegnet forsikringer omfattet af
dette kapitel, i fellesskab yder erstatning i tilfaelde af overtraedel-
se af'stk. 1,

2)  at forsikringsselskaber, der har tegnet forsikringer omfattet af
dette kapitel, i fellesskab yder erstatning i tilfeelde, hvor den
enkelte driftsansvarliges erstatningspligt overstiger forsikringens
dekningssum fastsat i medfor af stk. 3,

3)  at forsikringsselskaber, der har tegnet forsikringer omfattet af
dette kapitel, og selvforsikrende myndigheder i faellesskab yder
erstatning efter § 24, hvor det ikke er muligt med rimelig sikker-
hed at udpege den erstatningspligtige efter § 29.

Stk. 6. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter bestemmelser om

maksimering af den fzlles erstatningsforpligtelse efter stk. 5, nr. 1-3.

Stk. 7. Praemier for forsikringerne tilleegges udpantningsret og kan

inddrives ved indeholdelse i lon m.v. efter reglerne for inddrivelse af

personlige skatter i kildeskatteloven.

§ 31. Staten, regionsrdd og kommunalbestyrelser er undtaget fra
forsikringspligten efter § 30.
Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan godkende, at regionsrad
og kommunalbestyrelser efter aftale overtager forsikringspligten efter
§ 30, stk. 1, for de private driftsansvarlige, jf. § 29. Overtagelsen kan
kun ske for de private driftsansvarlige, som udever virksomhed inden
for regionens eller kommunens omrade.
Stk. 3. Regionsrad og kommunalbestyrelser kan kraeve omkostningerne
ved de i stk. 2 navnte forsikringsordninger dekket hos de private
driftsansvarlige, der er omfattet af ordningerne.
Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter de arlige deeknings-
summer for de i stk. 2 nevnte forsikringer.
Stk. 5. Dekningssummer fastsat i medfor af stk. 4 reguleres efter reg-
lerne i § 15 i lov om erstatningsansvar.
Stk. 6. § 30, stk. 5, nr. 1 og 2, samt stk. 6, finder ikke anvendelse, sa-
fremt et regionsrdd eller en kommunalbestyrelse efter stk. 2 har over-
taget forsikringspligten.
Stk. 7. Der er udpantningsret for de i stk. 3 nevnte omkostninger.

Patientforsikringsforeningen

§ 32. Forsikringsselskaber, som har tegnet forsikringer omfattet af
dette kapitel, og selvforsikrende regionsrad og kommunalbestyrelser
opretter i faellesskab en patientforsikringsforening og valger en besty-
relse for foreningen. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsette
regler om, at staten kan blive medlem af bestyrelsen.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter vedtagter for fore-
ningens styrelse og virksomhed. Udgifter til foreningens drift samt
udgifter, der i evrigt palaegges foreningen efter dette kapitel, atholdes
af forsikringsselskaberne og selvforsikrende myndigheder efter en
fordeling, som fastsattes i vedtagterne.

Stk. 3. Patientforsikringsforeningen afgiver en érlig redegorelse til in-
denrigs- og sundhedsministeren om sin virksomhed.

Sagernes behandling

§ 33. Patientforsikringsforeningen modtager, oplyser og afger alle
erstatningssager efter dette kapitel. Foreningen kan efter narmere be-
stemmelse i vedtegterne bemyndige de enkelte forsikringsselskaber
og selvforsikrende myndigheder til selv at oplyse og afgere nermere
beskrevne sagstyper.

Stk. 2. Patientforsikringsforeningen kan lade vidner athere ved byretten
pa det sted, hvor de bor.

Stk. 3. Patientforsikringsforeningens afgerelser meddeles vedkommende
forsikringsselskab, staten eller selvforsikrende regionsréd eller kommu-
nalbestyrelse, som herefter skal udbetale de fastsatte ydelser.

Patientskadeankenavnet

§ 34. Indenrigs- og sundhedsministeren nedsztter et patientskadean-
kenaevn, der bestér af en formand og et af indenrigs- og sundhedsmini-
steren fastsat antal naestformeend og beskikkede medlemmer.

Stk. 2. Formanden og naestformandene, der udnavnes af indenrigs- og
sundhedsministeren, skal veere dommere. Naevnets gvrige medlemmer
udpeges af Sundhedsstyrelsen, regionsradene i forening, KL (Kommu-
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nernes Landsforening), Advokatradet, De Samvirkende Invalideorga-

nisationer og Forbrugerradet.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen udpeger for de faglige omrader, hvor det

findes nedvendigt for sagernes behandling, et antal sagkyndige med-

lemmer, der alle er fagligt uddannede, jf. stk. 4.

Stk. 4. Ved afgerelsen af den enkelte sag skal nevnet sammensattes

af

1)  formanden eller en n@stformand,

2) 2 sagkyndige medlemmer udpeget af Sundhedsstyrelsen efter
stk. 3 athaengigt af sagens faglige karakter,

3) 1 medlem udpeget af regionsrddene i forening,

4) 1 medlem udpeget af KL,

5) 1 medlem udpeget af Advokatradet,

6) 1 medlem udpeget af Forbrugerradet og

7) 1 medlem udpeget af De Samvirkende Invalideorganisationer.

Stk. 5. Formanden eller vedkommende nastformand afger, inden for
hvilket fagligt omrade eller omrader sagkyndige medlemmer efter stk.
4 skal deltage ved afgerelsen af den enkelte sag.

Stk. 6. Neevnet er beslutningsdygtigt, hvis nevnet ved afgerelsen af
den enkelte sag bestér af en formand eller naestformand samt mindst
4 medlemmer, heraf mindst 1 medlem efter stk. 4, henholdsvis nr. 2
og nr. 5, 1 medlem efter stk. 4, nr. 3 eller nr. 4, samt 1 medlem efter
stk. 4, nr. 6 eller 7.

Stk. 7. Indenrigs- og sundhedsministeren kan bemyndige navnets for-
mand eller en nastformand til at treeffe afgerelse i sager, der ikke
skennes at frembyde tvivl.

Stk. 8. Naevnets formand eller vedkommende nastformand kan bestem-
me, at s@rligt sagkyndige eller andre kan deltage uden stemmeret ved
navnets behandling af sager.

Stk. 9. Neevnets medlemmer udpeges for 4 r. Finder udpegningen sted
i lobet af en periode, geelder den kun til periodens udleb.

Stk. 10. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseetter efter forhandling
med navnet dettes forretningsorden.

Stk. 11. Udgifter til drift af neevnet atholdes af forsikringsselskaberne
og selvforsikrende myndigheder efter den fordeling, som fastsattes af
indenrigs- og sundhedsministeren efter § 32, stk. 2, 2. pkt.

§ 35. De afgorelser, der treffes efter § 33, kan indbringes for Pa-
tientskadeankenaevnet, der har den endelige administrative afgerelse.
Patientskadeankenavnet kan tilleegge en klage opsattende virkning.
Stk. 2. Klage til Patientskadeankenavnet indgives inden 3 maneder
efter, at klageren har fiet meddelelse om afgerelsen.

Stk. 3. Patientskadeankenavnet kan se bort fra overskridelse af klage-
fristen, nér der er seerlig grund hertil.

§ 36. Patientskadeankenavnets afgerelse kan indbringes for retten,
der kan stadfaeste, ophave eller @ndre afgerelsen.
Stk. 2. Indbringelse skal ske inden 6 maneder efter, at afgerelsen er
meddelt.

§ 37. Patientforsikringsforeningen kan af kommunalbestyrelser, re-

gionsrad og andre vedkommende, herunder sygehuse, institutioner,
behandlende leeger m.v. samt den skadelidte, forlange meddelt enhver
oplysning, herunder sygehusjournaler, journaloptegnelser m.v., som
foreningen skenner er af betydning for behandling af sager efter dette
kapitel.
Stk. 2. Patientforsikringsforeningen skal afgive de oplysninger til Pa-
tientskadeankenaevnet og Indenrigs- og Sundhedsministeriet, som er
nedvendige for disse myndigheders varetagelse af opgaver efter dette
kapitel.

Kapitel 4
Erstatning for lzegemiddelskader
Anvendelsesomrade

§ 38. Til patienter, der pafores fysisk skade som folge af egenskaber
ved laegemidler, der er anvendt ved undersagelse, behandling el.lign.
(legemiddelskade), ydes erstatning efter reglerne i dette kapitel. Det
samme geaelder for efterladte til sddanne patienter.

Stk. 2. Med patienter sidestilles personer, der deltager i kliniske afprov-
ninger af legemidler (biomedicinske forseg), der ikke indgar som led
i diagnostik eller behandling af personens sygdom. Det samme geelder
for donorer, hvorfra der udtages vev og andet biologisk materiale. Til
forsegspersoner og donorer, der er omfattet af bestemmelsen, ydes
ogsa erstatning for psykisk skade.

Stk. 3. Med legemiddelskade sidestilles skade forarsaget af et legemid-
del pa en person, der plejer eller behandler den, til hvem et leegemiddel
er ordineret. Erstatning ydes kun, i det omfang skaden ikke deekkes af
lov om arbejdsskadesikring.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte naermere regler
om, hvilke skader efter stk. 1-3 der er omfattet af dette kapitel.

§ 39. Erstatning ydes kun, hvis leegemidlet erhvervsmeessigt er udle-
veret 1 Danmark til forbrug eller kliniske forseg med leegemidler. Ud-
leveringen skal vare sket gennem apotek, sygehus, lege, tandlege eller
salgssted godkendt til salg af ikke apoteksforbeholdte hdandkebslaege-
midler i henhold til leegemiddelloven.

§ 40. Ved et leegemiddel forstés i dette kapitel en vare, som er bestemt
til at tilferes mennesker for at forebygge, erkende, lindre, behandle eller
helbrede sygdom, sygdomssymptomer og smerter eller for at pavirke
legemsfunktioner.

Stk. 2. Legemidlet skal vere godkendt til markedsfering i Danmark i
henhold til geldende regler. Dette geelder dog ikke for laegemidler, der
anvendes ved kliniske forseg, jf. § 38, stk. 2.

Stk. 3. Magistrelt fremstillede leegemidler og legemidler, der efter
forudgaende tilladelse fra Leegemiddelstyrelsen importeres til brug for
enkeltpersoner, er omfattet af reglerne i dette kapitel.

Stk. 4. Naturleegemidler, homeopatiske leegemidler, vitamin- og mine-
ralpreeparater er ikke omfattet af dette kapitel. Dette geelder dog ikke,
safremt disse produkter anvendes ved kliniske afprevninger (biomedi-
cinske forsgg) med henblik pa at opnéd markedsforingstilladelse som
leegemiddel, jf. stk. 2, 1. pkt.

Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsette naermere regler
om, hvilke leegemidler m.v. efter stk. 1-4 der er omfattet af dette kapitel.

§ 41. En legemiddelskade forvoldt af et receptpligtigt leegemiddel
erstattes kun, hvis legemidlet er ordineret til skadelidte.

§ 42. Som legemiddelskade anses ikke sygdomme eller anden skade,
som
1)  skyldes, at legemidlet ikke har haft den tilsigtede effekt pa den
pageldende patient, eller
2)  skyldes fejl eller forssmmelse i forbindelse med ordination eller
udlevering af leegemidlet til patienten.

§ 43. En leegemiddelskade, der er opstéet som felge af bivirkninger
af et laegemiddel, erstattes kun, hvis bivirkningerne efter deres karakter
eller omfang gar ud over, hvad skadelidte med rimelighed ber acceptere.
Bestemmelsen omfatter bade kendte og ukendte samt konkret paregne-
lige og uparegnelige bivirkninger.

Stk. 2. Ved afgerelser 1 henhold til stk. 1 skal der serligt tages hensyn

til

1)  arten og svaerhedsgraden af den sygdom, som behandlingen ret-
tede sig imod,

2)  den skadelidtes helbredstilstand,

3)  skadens omfang og
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4)  mulighederne i ovrigt for at tage risikoen for skadens indtreden
i betragtning.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsette naermere regler

om, hvilke l&gemiddelskader efter §§ 41-43 der er omfattet af dette

kapitel.

§ 44. Der ydes kun erstatning, hvis skaden med overvejende sandsyn-
lighed er forarsaget ved brug af legemidler.

§ 45. Det pahviler enhver autoriseret sundhedsperson, som i sin
virksomhed bliver bekendt med skader, som mé antages at kunne give
ret til erstatning efter dette kapitel, at informere skadelidte herom samt
1 fornedent omfang at bistd med anmeldelse til Patientforsikringsfore-
ningen.

Erstatningsudmaling m.v.

§ 46. Erstatning og godtgarelse fastsattes efter reglerne i lov om er-
statningsansvar, jf. dog reglerne i dette kapitel.
Stk. 2. Erstatning m.v. ydes kun, séfremt belob fastsat efter stk. 1
overstiger 3.000 kr.
Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte regler om, at
erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og godtgerelse for svie og smerte
kun ydes, séfremt skaden har medfert uarbejdsdygtighed eller sygdom
ud over en nermere fastsat periode, der hejst kan udgere 3 maneder.
Stk. 4. Stk. 2 og 3 finder ikke anvendelse pa legemiddelskader, der er
omfattet af § 38, stk. 2.

§ 47. Erstatning ydes ikke til deekning af afledte regreskrav, jf. § 17
1 lov om erstatningsansvar.

§ 48. Erstatningen til patienten eller dennes efterladte kan nedsettes
eller efter omsteendighederne helt bortfalde, hvis patienten forsatligt
eller ved grov uagtsomhed har medvirket til skaden.

§ 49. Ved en serieskade forstds laegemiddelskader, som er pafort
flere personer og forarsaget af samme egenskab hos samme substans
i et eller flere laegemidler, og
1)  som beror pé bivirkninger, der ikke pa tidspunktet for laegemid-
lets udlevering var angivet i det af Lagemiddelstyrelsen godkend-
te resumé af leegemidlets egenskaber eller registreret i lagemid-
delkataloget, og som medferer skade af en sddan karakter, at
denne ikke ved legemidlets udlevering burde vare forudset af
en fagmand, eller

2)  somskyldes en defekt ved l&egemidlet som folge af instruktions-
, fabrikations- eller distributionsfejl.

Stk. 2. En serieskade henfores til det ar, hvor det forste erstatningskrav

rejses over for indenrigs- og sundhedsministeren eller Patientforsik-

ringsforeningen, jf. § 55, uanset hvornar de senere skader anmeldes.

§ 50. Erstatningssummen for skader i henhold til loven er begranset
til 150 mio. kr. pr. kalenderér.
Stk. 2. Erstatningssummen for hver enkelt serieskade, jf. § 49, er dog
begreenset til 100 mio. kr.
Stk. 3. Erstatningssummen for laegemiddelskader ved kliniske afprov-
ninger af leegemidler (biomedicinske forseg) er begraenset til 25 mio.
kr. pr. forseg.
Stk. 4. Erstatningen kan ikke overstige 5 mio. kr. pr. skadelidte.

§ 51. Er de i § 50 angivne beleb ikke tilstraekkelige til at dekke alle
de skadelidtes krav, foretages en forholdsmassig nedsettelse af de
enkelte krav, dog kun i endnu ikke udbetalte erstatningsbeleb. Viser
det sig, efter at en skade er indtruffet, at en sadan nedsattelse kan blive
nedvendig, kan det bestemmes, at erstatningen indtil videre alene ydes
med en del af de anerkendte krav.

§ 52. I det omfang patienten eller dennes efterladte har faet eller har
krav pa at fa erstatning i henhold til dette kapitel, kan erstatningskrav

ikke rejses mod nogen, der méatte have padraget sig erstatningsansvar
for skaden.

Stk. 2. Reglen i stk. 1 gaelder ikke i de tilfaelde, hvor der er erstatnings-
ansvar efter reglerne i lov om produktansvar.

§ 53. I det omfang staten yder erstatning efter dette kapitel, indtraeder
Indenrigs- og Sundhedsministeriet i patientens krav mod leegemiddel-
producenter og mellemhandlere i henhold til lov om produktansvar.
Stk. 2. Staten kan atholde udgifter til advokat, sagsanleeg m.v. til ind-
drivelse af erstatning fra laegemiddelproducenter og mellemhandlere
efter lov om produktansvar, jf. stk. 1. Inddrevne erstatningsbeleb i
forbindelse hermed tilgar staten.

Erstatningsordningens finansiering

§ 54. Udgifter til erstatninger samt andre udgifter til erstatningsord-
ningen afholdes af staten.
Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren foretager beregning og udbe-
taling af erstatninger. Indenrigs- og sundhedsministeren kan bemyndige
andre, herunder private, til at foretage beregning og udbetaling af er-
statninger m.v. efter denne bestemmelse.

Sagernes behandling

§ 55. Indenrigs- og sundhedsministeren behandler og traeffer afgerelse
1 sager efter dette kapitel.
Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan bemyndige Patientforsik-
ringsforeningen, jf. kapitel 2, til at behandle og treffe afgerelse i sager
efter stk. 1. Patientforsikringsforeningens udgifter i forbindelse hermed
afholdes af staten, jf. § 54, stk. 1.
Stk. 3. 1tilfelde, hvor indenrigs- og sundhedsministeren har bemyndiget
andre end offentlige myndigheder til at varetage opgaver efter dette
kapitel, finder forvaltningsloven tilsvarende anvendelse.

Laegemiddelskadeankenavnet

§ 56. Indenrigs- og sundhedsministeren nedsatter et legemiddelska-
deankenavn, som bestér af

1)  en af indenrigs- og sundhedsministeren udnavnt formand, som
skal vaere dommer,

2) 2 medlemmer udpeget af indenrigs- og sundhedsministeren,

3) 1 medlem udpeget af Sundhedsstyrelsen,

4) 1 medlem udpeget af Leegemiddelstyrelsen,

5) 2 medlemmer udpeget af regionsradene i forening,

6) 1 medlem udpeget af De Samvirkende Invalideorganisationer
og

7) 1 medlem udpeget af Forbrugerradet.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan bemyndige nevnets for-

mand til at treeffe afgerelse i sager, der ikke skonnes at frembyde tvivl.

Stk. 3. Legemiddelskadeankenavnets medlemmer udpeges for 4 ar.

Finder udpegningen sted i lebet af en periode, gaelder den kun til peri-

odens udleb.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter efter forhandling

med Legemiddelskadeankenaevnet dettes forretningsorden. Ministeren

kan heri fastsatte regler om honorar til naevnets formand og medlem-

mer.

Stk. 5. Udgifter til drift af Leegemiddelskadeankenavnet atholdes af

staten, jf. § 54, stk. 1.

§ 57. De afgprelser, der traeffes efter § 55, stk. 1, kan indbringes for
Lagemiddelskadeankenavnet, der har den endelige administrative af-
gorelse. Legemiddelskadeankenevnet kan tilleegge en klage opsaettende
virkning.

Stk. 2. Klage til Laegemiddelskadeankenavnet skal indgives inden 3
maneder efter, at klageren har faet meddelelse om afggarelsen.
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Stk. 3. Legemiddelskadeankenavnet kan se bort fra overskridelse af
klagefristen, nar der er saerlige grunde hertil.

Stk. 4. Legemiddelskadeankenavnets afgerelse kan indbringes for
retten. Indbringelse skal ske inden 6 maneder efter, at afgerelsen er
meddelt.

§ 58. Indenrigs- og sundhedsministeren eller den, ministeren bemyn-

diger til at varetage opgaver efter dette kapitel, kan af kommunalbesty-
relser, regionsrad og andre vedkommende, herunder sygehuse, apoteker,
institutioner, behandlende leeger m.v. samt den skadelidte og vedkom-
mende medicinalfirma, forlange meddelt enhver oplysning, herunder
sygehusjournaler, journaloptegnelser m.v., som skennes at vare af
betydning for behandling af sager efter dette kapitel.
Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren eller den, ministeren bemyn-
diger til at varetage opgaver efter dette kapitel, skal afgive de oplysnin-
ger til Leegemiddelskadeankenaevnet, som er nedvendige for nevnets
varetagelse af opgaver efter dette kapitel.

Kapitel 5
Foraldelses- og straffebestemmelser

§ 59. Erstatningskrav efter kapitel 3 skal vaere anmeldst til Patientfor-
sikringsforeningen senest 3 ar efter, at den erstatningsberettigede har
faet eller burde have faet kendskab til skaden.

Stk. 2. Foraeldelse af erstatningskrav indtraeder dog senest 10 ér efter
den dag, hvor skaden er fordrsaget.

§ 60. Erstatningskrav efter kapitel 4 skal veere anmeldst til indenrigs-
og sundhedsministeren eller den, ministeren bemyndiger til at varetage
opgaver efter dette kapitel, senest 3 ér efter, at den erstatningsberetti-
gede har faet eller burde have faet kendskab til skaden.

Stk. 2. Forzldelse af erstatningskrav efter dette kapitel indtreeder dog
senest 10 ar efter den dag, hvor leegemidlet er udleveret til skadelidte.

§ 61. Undlader en sundhedsperson at efterkomme en forpligtelse efter
§ 14, stk. 2, straffes vedkommende med bede.

§ 62. Overtradelse af § 30, stk. 1, straffes med bade. Der kan paleg-
ges selskaber m.v. (juridiske personer) strafansvar efter reglerne i
straffelovens 5. kapitel.

Kapitel 6
Ikrafttraedelsesbestemmelser m.v.

§ 63. Loven traeder i kraft den 1. januar 2007, jf. dog stk. 3 og 4.

Stk. 2. Samtidig ophaves folgende lovbestemmelser:

1)  Kapitel 3 og § 27, stk. 2 og 3, 1 lov om sundhedsvasenets cen-
tralstyrelse m.v., jf. lovbekendtgerelse nr. 790 af 10. september
2002, som @ndret senest ved § 20 i lov nr. 69 af 4. februar 2004.

2)  Lov om patientforsikring, jf. lovbekendtgerelse nr. 228 af 24.
marts 1997. Loven finder dog fortsat anvendelse pa skader, der
er forarsaget inden narverende lovs ikrafttraeden.

3)  Lovnr 1120 af 20. december 1995 om erstatning for lagemid-
delskader. Loven finder dog fortsat anvendelse, safremt det lz-
gemiddel, der har forvoldt skaden, er udleveret til skadelidte in-
den narverende lovs ikrafttraeden.

Stk. 3. § 17 treeder i kraft den 1. januar 2006 og finder anvendelse pa
klage- og tilsynssager, hvori der er truffet afgerelse efter den 1. januar
2006 eller senere efter indenrigs- og sundhedsministerens bestemmelse.
Stk. 4. § 18 treeder i kraft den 1. januar 2006, dog saledes at amtskom-
muner, Hovedstadens Sygehusfallesskab, Kebenhavns, Frederiksberg
og Bornholms Kommuner i 2006 atholder udgifterne til nevnets drift.
Udgiftsatholdelsen baseres i 2006 pa det antal sager, der rejses for
nevnet af myndigheder samt borgere, der er blevet behandlet af sund-
hedspersoner omfattet af navnets virksomhed ved institutioner, der
drives af amtskommunerne, Hovedstadens Sygehusfaellesskab samt

Kebenhavns, Frederiksberg og Bornholms Kommuner samt i privat-
praksis og pa private sygehuse beliggende i de neevnte kommuner.
Stk. 5. Regler, der er fastsat med hjemmel i kapitel 3 i lov om sundheds-
vasenets centralstyrelse m.v., lov om patientforsikring og lov om er-
statning for laegemiddelskader, forbliver i kraft, indtil de ophaves eller
afloses af regler fastsat i medfer af denne lov.

§ 64. Loven galder ikke for Feergerne og Grenland, men kan for
Faeroerne sattes i kraft ved kongelig anordning med de afvigelser, som
de sarlige feeraske forhold tilsiger.
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