5. september 2024 EM 2024/34

Zndringsforslag

til:

Inatsisartutlov om patienters klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveaesenet
Fremsat af Naalakkersuisut til andenbehandlingen.
Til 88 1-33
1. 88 1-33 affattes sdledes:

Kapitel 1
Generelle bestemmelser
Anvendelsesomrade

” § 1. Inatsisartutloven finder anvendelse pa klager over sundhedsvasenets sundhedsfaglige
virksomhed, sundhedspersoners sundhedsfaglige virksomhed, klager over faktisk virksomhed
i sundhedsvaesenet (serviceklager), samt sager om erstatning for patientskader.

Stk. 2. Kosmetiske behandlere og tatovarer er ikke omfattet af denne Inatsisartutlov, jf. dog
2. pkt. Tatoverer, der udfgrer medicinsk tatovering, er omfattet af Inatsisartutloven.

Stk. 3. Klager efter Inatsisartutlov om frihedsbergvelse og anvendelse af anden tvang i
psykiatrien er ikke omfattet af denne Inatsisartutlov.

Stk. 4. Sager om erstatning for leegemiddelskader er ikke omfattet af denne Inatsisartutlov.

Stk. 5. Naalakkersuisut kan fastsatte regler om, at andre grupper af behandlere end
autoriserede sundhedsfaglige behandlere kan vaere omfattet af denne Inatsisartutlov.

Definitioner

§ 2. | denne Inatsisartutlov forstas ved:
1) ”Sundhedsvasenet”: hele sundhedsvasenet, herunder sygehuse, sundhedscentre,
sygeplejestationer, bygdekonsultationer m.v.
2) ”Sundhedsfaglig virksomhed”: behandling som defineret i Landstingsforordning om
patienters retsstilling.
3) ”Sundhedsperson”:
a) Personer, der udgver sundhedsfaglig virksomhed pa grundlag af dansk autorisation,
herunder laeger, tandleeger, kiropraktorer, jordemgdre, ergoterapeuter, bioanalytikere, kliniske
diatister, radiografer, bandagister, kliniske tandteknikere, tandplejere, optikere,
kontaktlineoptikere, optometrister, fodterapeuter, social- og sundhedsassistenter m.fl.
b) Psykologer for sa vidt angar virksomhed inden for sundhedsvasenet, plejere,
sygehjelpere, plejehjemsassistenter, apotekere, apoteksansatte farmaceuter, farmakonomer og
farmaceutstuderende, der har gennemgaet studieophold pa apotek.
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c¢) Privatpraktiserende tandlaegers sundhedsfaglige virksomhed.

d) Personer, der udgver sundhedsfaglig virksomhed pa grundlag af grenlandsk uddannelse
eller autorisation, herunder leeger, sygeplejersker, tandplejere, klinikassistenter,
sundhedsmedhjalpere, sundhedsassistenter, sundhedsarbejdere, sundhedshjelpere, og
portgrreddere.

Kapitel 2
Klagemuligheder

Klageadgang over sundhedsfaglig virksomhed

8 3. Styrelsen for Patientklager i Danmark behandler klager fra patienter over
sundhedsvasenets sundhedsfaglige virksomhed og klager over forhold omfattet af kapitel 2-5
I Landstingsforordning om patienters retsstilling. Styrelsen for Patientklager kan ikke
behandle en klage efter 1. pkt., hvis den sundhedsfaglige virksomhed, klagen vedrarer, helt
eller delvis er omfattet af en klage efter § 4.

Stk. 2. Styrelsen for Patientklager treeffer afgarelse om, hvorvidt den sundhedsfaglige
virksomhed har veeret under normen for almindelig anerkendt faglig standard, eller om
sundhedsvasenet har handlet i strid med reglerne om patienters retsstilling.

Stk. 3. Afgarelser efter stk. 2 kan ikke indbringes for anden administrativ myndighed.

8 4. Klager fra patienter over sundhedsfaglig virksomhed, der udgves af sundhedspersoner i
Grgnland skal indbringes for Sundhedsvaesenets Disciplinaernavn i Danmark. Det er
Landslaegeembedet som traeffer beslutning om at indbringe klager til Sundhedsvesenets
Disciplinernaevn jf. stk. 2. Landsleegeembedet kan ogsa indbringe sager pa eget initiativ.

Stk. 2. Landslaegeembedet indbringer sager om sundhedsfaglig virksomhed, der udgves af
sundhedspersoner i Grgnland, for Sundhedsvasenets Disciplingrnavn, hvis
Landslaegeembedet finder, at der foreligger skaerpende omstendigheder.

Stk. 3. Sundhedsvasenets Disciplinaernavn kan ikke behandle en klage, hvis den
sundhedsfaglige virksomhed, klagen vedrarer, er omfattet af en klage efter § 3.

Stk. 4. Sundhedsvesenets Disciplinzrnavn traeffer afgerelse om, hvorvidt den pageeldende
sundhedspersons sundhedsfaglige virksomhed har veeret under normen for almindelig
anerkendt faglig standard, eller om sundhedspersonen har handlet i strid med reglerne om
patienters retsstilling.

Stk. 5. Afgarelser efter stk. 1-4 kan ikke indbringes for anden administrativ myndighed.

Stk. 6. Naalakkersuisut kan fastsatte neermere regler vedr. stk. 1 og 2, herunder om
muligheden for at paklage sager om sundhedsfaglig virksomhed hvor der ikke er et
behandlingssted, hvortil en afgarelse kan rettes.

8 5. Klager over sundhedsvasenets sundhedsfaglige virksomhed, sundhedspersoners
sundhedsfaglige virksomhed og klager over forhold omfattet af kapitel 2-5 i
Landstingsforordning om patienters retsstilling skal indgives til Landsleegeembedet.



Behandling af klager over sundhedsfaglig virksomhed

§ 6. Nar Landsleegeembedet modtager en klage efter § 5, foretager Landsleegeembedet en
vurdering af, om klagen kan behandles efter denne Inatsisartutlov.

Stk. 2. Landslaegeembedet indhenter journalmateriale og en udtalelse fra det indklagede
behandlingssted eller den indklagede sundhedsperson og udarbejder en sagsfremstilling med
beskrivelse af de grenlandske forhold og vilkar, der ma anses af betydning for vurdering af
den konkrete klagesag. Sagsfremstillingen samt materialet fremsendes til Styrelsen for
Patientklager eller Sundhedsvaesenets Disciplinernavn og indgar i grundlaget for styrelsens
eller nzevnets behandling af klagen.

Stk. 3. Landslaegeembedet kan i forbindelse med sagens forberedelse treeffe afggrelse om
foreldelse.

Stk. 4. Landsleegeembedet kan afsla at behandle en klage, hvis klagen er abenlys grundlgs
og dermed ikke er omfattet af Inatsisartutloven.

Stk. 5. Landslegeembedet sikrer overseettelse til dansk og grenlandsk af sagens materiale,
nar det er relevant og ngdvendigt.

Stk. 6. Naalakkersuisut kan fastsaette nermere regler der regulerer forhold omfattet af denne
paragraf, herunder om klageadgang.

§ 7. Nar Landslzegeembedet modtager en rettidig klage over sundhedsfaglig virksomhed, jf.
8 8, skal Landsleegeembedet tilbyde patienten et dialogmgde med behandlingsstedet. Hvis
patienten tager imod tilbuddet, sendes klagen til behandlingsstedet, som skal afholde
dialogmgdet med patienten inden 4 uger efter behandlingsstedets modtagelse af klagen.

Stk. 2. Huvis patienten efter dialogmgadet gnsker at frafalde sin klage, meddeler
behandlingsstedet med patientens accept dette til Landsleegeembedet, hvorefter klagen anses
for afsluttet. Hvis patienten efter dialogmgadet fortsat gnsker sin klage behandlet, sender
behandlingsstedet alle relevante oplysninger i sagen til Landsleegeembedet til brug for den
videre behandling.

Stk. 3. Patienten er berettiget til at have en bisidder med til dialogmadet jf. stk. 1.

Stk. 4. Naalakkersuisut kan fastsatte neermere regler vedr. stk. 1, herunder om hvilke
behandlingssteder der er omfattet og om fravigelse af fristen pa 4 uger.

Foraldelsesbestemmelser

§ 8. Klager efter § 5 skal vere indgivet til Landsleegeembedet inden 2 ar efter det tidspunkt,
hvor klageren var eller burde vaere bekendt med det forhold, der klages over.

Stk. 2. Klager efter § 5 skal dog senest indgives 5 ar efter den dag, hvor klageforholdet har
fundet sted.

Stk. 3. Der kan ikke dispenseres fra de i stk. 1 og 2 nevnte klagefrister.

Klage over det offentlige sundhedsveesens faktisk virksomhed (serviceklager)



8 9. Serviceklager indgives til Landsleegeembedet.

Stk. 2. Landslaeegeembedet oversender klagen til den gverste ledelse i sundhedsvaesenet, som
behandler klagen.

Stk. 3. Safremt skriftlige serviceklager indsendes af klager direkte til behandlingsstedet eller
den gverste ledelse i sundhedsvasenet, skal denne serviceklage videresendes til
Landsleegeembedet.

Stk. 4. Klagen skal behandles inden 3 maneder fra klagens modtagelse jf. stk. 2.

Kapitel 3
Patienterstatningssager

Erstatning for patientskader

8 10. Der ydes erstatning efter reglerne i dette kapitel til patienter eller efterladte til
patienter, som i Grgnland pafares skade i forbindelse med undersagelse, behandling eller
lignende foretaget af en sundhedsperson eller andet personale i sundhedsvaesenet, hos andre
offentlige myndigheder eller i privat regi.

Stk. 2. Med patienter sidestilles personer, der deltager i sundhedsvidenskabelige forsag, der
ikke indgar som led i diagnostik eller behandling af personens sygdom. Det samme gelder for
donorer, hvorfra der udtages vav eller andet biologisk materiale.

Stk. 3. Dette kapitel geelder tillige for patienter, der af sundhedsveaesenet visiteres eller
modtager tilskud til behandling pa sygehuse, klinikker m.v. uden for Grgnland i det omfang,
der ikke er adgang til erstatning efter lovgivningen pa behandlingsstedet.

Stk. 4. Naalakkersuisut kan fastsaette neermere regler om, hvilke omrader, der er omfattet af
bestemmelsen.

Erstatningsberettigede skader

§ 11. Erstatning ydes, hvis skaden med overvejende sandsynlighed er forvoldt pa en af
falgende mader:
1) Hvis det ma antages, at en erfaren specialist pa det pagaldende omrade under de i gvrigt
givne forhold i Grgnland ville have handlet anderledes ved undersggelse, behandling eller
lignende, hvorved skaden ville vaere undgaet.
2) Hvis skaden skyldes fejl eller svigt i teknisk apparatur, redskaber eller andet udstyr, der
anvendes ved eller i forbindelse med undersggelse, behandling eller lignende.
3) Hvis skaden ud fra en efterfglgende vurdering kunne vaere undgaet ved hjeelp af en anden
pa behandlingsstedet til radighed staende behandlingsteknik eller behandlingsmetode, som ud
fra et medicinsk synspunkt ville have vaeret lige sa effektiv til behandling af patientens
sygdom.
4) Huvis der som fglge af undersggelse, herunder diagnostiske indgreb, eller behandling
indtreeder skade i form af infektioner eller andre komplikationer, der er mere omfattende, end



hvad patienten med rimelighed ma tale. Der skal herved tages hensyn til dels skadens alvor,
dels patientens sygdom og helbredstilstand i gvrigt samt til skadens sjeeldenhed og
mulighederne i gvrigt for at tage risikoen for dens indtraeden i betragtning.

8 12. Skade som falge af, at der ikke er blevet stillet en rigtig diagnose af patientens
sygdom, erstattes kun i de i § 11, nr. 1 og 2, naevnte tilfelde.

Stk. 2. Ved ulykkestilfelde, der ikke omfattes af 8 11, nr. 2, ydes erstatning kun, hvis
skadelidte er under behandling m.v. pa et behandlingssted, og ulykken er indtruffet inden for
dettes omrade under saddanne omstendigheder, at behandlingsstedet matte antages at have
padraget sig erstatningsansvar herfor efter almindelige erstatningsretlige regler.

8 13. Til de af 8§ 10, stk. 2, omfattede forsggspersoner og donorer ydes erstatning for enhver
skade, som kan vere forarsaget af forsgget eller af udtagelsen af veev m.v., medmindre det er
overvejende sandsynligt, at skaden har anden arsag, eller skaden er af bagatelagtig karakter.

§ 14. 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 forngdent omfang at bista med anmeldelsen til Landslgeembedet.

Stk. 2. Naalakkersuisut kan fastsatte neermere regler om informationspligten.

Erstatningsudmaling m.v.

8 15. Erstatning og godtgarelse fastsaettes efter reglerne i lov om erstatningsansvar, jf. dog
stk. 2-7 og §8 16-18.

Stk. 2. Erstatning og godtgarelse efter stk. 1 ydes efter, at et egetbidrag er fratrukket
erstatningen eller godtgarelsens hovedstol jf. stk. 7.

Stk. 3. Egethidraget efter stk. 2 finder ikke anvendelse pa skader, der omfattes af § 10, stk.
2.

Stk. 4. Erstatning ydes ikke til dekning af regreskrav.

Stk. 5. Nar erstatning eller godtgerelse fratreekkes egetbidraget efter stk. 2, anvendes den
regulering af belgbet, der var gaeldende pa tidspunktet for Patienterstatningens afgarelse efter
§ 25, stk. 4.

Stk. 6. Naalakkersuisut kan fastsatte regler om, at erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og
godtgarelse for svie og smerte kun ydes, safremt skaden har medfart uarbejdsdygtighed eller
sygdom udover en naermere fastsat periode, der hgjst kan udggre 3 maneder.

Stk. 7. Naalakkersuisut fastseetter neermere regler vedrgrende egetbidrag.

§ 16. Den eller de, som har foreeldremyndigheden over et barn der afgar ved deden inden
det fyldte 18. ar som falge af en skade omfattet af Inatsisartutlovens kapitel 3, har ret til en
godtgarelse jf. stk. 4.

Stk. 2. Ved et barn omfattet af stk. 1 skal forstas et levendefgdt barn, samt et dgdfadt barn
safremt svangerskabet er gaet mindst 22 fulde uger.



Stk. 3. Godtgarelse efter stk. 1 kan kun udbetales 1 gang. Hvor foraeldremyndigheds-
indehaverne har feelles foreeldremyndighed, udbetales godtgarelsen efter stk. 1 med halvdelen
til hver.

Stk. 4. Naalakkersuisut fastseetter neermere regler om den i stk. 1 naevnte godtgarelse,
herunder om godtgarelsesbelgbets starrelse.

8 17. Erstatnings- og godtgarelsesbelab efter § 3, § 4, stk. 1, § 6, stk. 2, 8 8, § 13, stk. 1, 2.
pkt., og § 14 a i lov om erstatningsansvar, der tilkendes efter reglerne i kapitel 3, reguleres
efter reglerne i § 15, stk. 1, i lov om erstatningsansvar og fastsattes pa grundlag af de
regulerede belgb, der er geeldende pa afggrelsestidspunktet.

Stk. 2. Arslgnnen efter § 7 i lov om erstatningsansvar og erstatningen efter § 14 i lov om
erstatningsansvar, der tilkendes efter reglerne i kapitel 3, reguleres efter reglerne i § 15, stk. 1,
i lov om erstatningsansvar i perioden mellem skadens indtraeden og afgarelsestidspunktet.

Stk. 3. Erstatnings- og godtgarelsesbelgb efter 88 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 fastsettes pa grundlag af de regulerede belgb, der er geldende pa
afgarelsestidspunktet. Det regulerede belgb afrundes til neermeste med 5 delelige kronebelgb.

Stk. 4. Godtgerelse efter § 16 fastsattes pa baggrund af det belgb, der efter § 16, stk. 4, er
geeldende pa afgerelsestidspunktet.

8 18. Udbetales erstatning og godtgarelse senere end 5 uger efter tidspunktet for afgarelsen
om tilkendelse af erstatning og godtgerelse, forrentes belgbet fra afgarelsestidspunktet, til
betaling sker med en arlig rente svarende til renten i henhold til bekendtgerelse for Grgnland
af lov om renter ved forsinket betaling m.v.

8 19. Erstatningen til patienten eller dennes efterladte kan nedsattes eller efter
omstaendighederne helt bortfalde, hvis patienten forseetligt eller ved grov uagtsomhed har
medvirket til skaden.

§ 20. | det omfang patienten eller dennes efterladte har faet eller har krav pa at fa erstatning
i henhold til reglerne i dette kapitel, kan erstatningskrav ikke rejses mod nogen, der matte
have padraget sig erstatningsansvar for skaden jf. dog § 22.

§ 21. Huvis den, der efter almindelige erstatningsregler matte have padraget sig
erstatningsansvar over for patienten eller dennes efterladte, er omfattet af § 10, kan ydelser i
henhold til 88 15-16 kun danne grundlag for regreskrav, hvis skaden er forvoldt forsztligt jf.
dog § 22.

8 22. | det omfang, der er erstatningsansvar efter reglerne om produktansvar, finder reglerne
i 88 20 og 21 ikke anvendelse.

Erstatningspligt og forsikringspligt



8 23. Falgende har pligt til at yde erstatning efter dette kapitel:
1) Naalakkersuisut for skader efter behandling inden for det offentlige sundhedsvasen,
herunder sygehuse, sundhedscentre, sygeplejestationer, bygdekonsultationer mv. og skader
efter behandling hos andre selvstyremyndigheder.
2) Patientens bopalskommune for skader efter behandling inden for kommunale institutioner.
3) Private behandlingssteder for skader efter behandling, som er ydet uden om det offentlige
sundhedsvaesen.

8 24. Naalakkersuisut kan fastseette regler om, at krav om erstatning efter dette kapitel skal
veere daekket af en forsikring i et forsikringsselskab.

Erstatningssagernes behandling

8 25. Alle erstatningssager efter dette kapitel skal indgives til Landsleegeembedet.

Stk. 2. Landslaeegeembedet indhenter journalmateriale, en udtalelse fra det relevante
behandlingssted og udarbejder en sagsfremstilling med beskrivelse af de granlandske forhold
og vilkar, der ma anses af betydning for vurdering af den konkrete erstatningssag.
Sagsfremstillingen samt materialet fremsendes til Patienterstatningen i Danmark og indgar i
grundlaget for Patienterstatningens behandling af erstatningssagen.

Stk. 3. Landslegeembedet kan i forbindelse med sagens forberedelse treeffe afgarelse om
foraeldelse, og om klagen ligger inden for Inatsisartutlovens anvendelsesomrade. Denne
afgarelse kan paklages inden for 4 uger efter, at afgerelsen er modtaget ved klageren.
Paklages Landslegeembedets afgarelse, oversendes sagen til Patienterstatningen med henblik
pa behandling.

Stk. 4. Erstatningssager efter denne Inatsisartutlov afgeres af Patienterstatningen i Danmark.
Patienterstatningen sender afggrelsen til Landsleegeembedet, som forestar eventuel
oversattelse og oversendelse til sagens parter. Den erstatningspligtige myndighed udbetaler
fastsatte erstatnings- og godtgarelsesbelgb efter udlgbet af den klagefrist, der fremgar af stk.
6, medmindre afgarelsen paklages.

Stk. 5. Afgearelser, jf. stk. 4, kan indbringes af sagens parter for Ankenzvnet for
Patienterstatningen, der treeffer den endelige administrative afgarelse. Ankenavnet for
Patienterstatningen kan stadfeeste, ophaeve eller endre afgarelsen.

Stk. 6. Klage til Ankenavnet for Patienterstatningen skal indgives til Landsleegeembedet,
inden 1 maned efter, at klageren har faet meddelelse om afgarelsen. Klagen har opsattende
virkning.

Stk. 7. Landslegeembedet kan se bort fra overskridelse af klagefristen jf. stk. 6, nar der er
seerlig grund hertil.

8 26. Ankenavnet for Patienterstatningens afggrelser kan indbringes for retten, der kan
stadfaeste, opheve eller &ndre afgarelsen.



Stk. 2. Afgarelsen skal indbringes for retten, inden 6 maneder efter at afggrelsen er
meddelt klageren.

8 27. Erstatning og godtgarelse, der er udbetalt efter § 25, stk. 4, kan ikke kraeves
tilbagebetalt eller modregnet i andre krav pa erstatning eller godtgerelse, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. Har patienten eller efterladte til patienten mod bedre vidende undladt at afgive
oplysninger eller afgivet urigtige oplysninger, og har de manglende eller urigtige oplysninger
medfart en anden afgerelse, end Patienterstatningen eller Ankenavnet for Patienterstatningen
ville have truffet, hvis oplysningerne havde foreligget, eller der ikke var afgivet urigtige
oplysninger, treeffer Patienterstatningen eller Ankenavnet for Patienterstatningen en ny
afgarelse.

Stk. 3. Den erstatningspligtige jf. stk. 2 kan pa baggrund af den nye afgarelse fra
Patienterstatningen eller Ankenavnet for Patienterstatningen kreeve tilbagebetaling af
erstatning og godtgerelse udbetalt efter § 25, stk. 4. Kravet om tilbagebetaling geelder alene
de afgarelser, hvor den pagaeldende oplysning har haft en afggrende betydning for afgarelsens
udfald.

Adgang til og behandling af personoplysninger

8 28. Landslegeembedet kan af sundhedsveesenet, privatpraktiserende behandlingssteder,
sundhedspersoner, offentlige myndigheder, institutioner mv. og andre vedkommende, samt
den skadelidte vederlagsfrit pabyde meddelt enhver oplysning, herunder sygehusjournaler,
journaloptegnelser, politirapporter, obduktionsrapporter, oplysninger fra forsikrings- og
pensionsselskaber m.v., som Landsleegeembedet skanner er af betydning for behandling af
sager efter dette kapitel.

Stk. 2. Oplysningerne jf. stk. 1 skal sendes til Landsleegeembedet inden 30 kalenderdage fra
modtagelse af anmodningen. Kan fristen ikke overholdes, skal Landsleegeembedet inden
fristens udlgb underrettes om grunden til fristoverskridelsen og om, hvornar anmodningen kan
forventes ferdigbehandlet. Oplysningerne kan indhentes i elektronisk form.

Stk. 3. Landsleegeembedet skal afgive de oplysninger til Patienterstatningen samt til
Ankenzavnet for Patienterstatningen, som er ngdvendige for ankenavnets sagsbehandling, jf.
§ 25, stk. 4 og 5.

Foraldelsesbestemmelser

§ 29. Erstatningskrav efter dette kapitel skal veere anmeldt til Landsleegeembedet senest 3 ar
efter, at den erstatningsberettigede har faet eller burde have faet kendskab til skaden, jf. dog
stk. 2.

Stk. 2. Foraldelse af erstatningskrav indtreeder dog senest 10 ar efter den dag, hvor skaden
er forarsaget.

Stk. 3. Der kan ikke dispenseres fra de i stk. 1 og 2 naevnte frister.



Sanktionsbestemmelser

§ 30. Manglende imgdekommelse af pabud jf. § 28, kan medfare foranstaltninger i form af
bade efter reglerne i Kriminallov for Grgnland.
Stk. 2. Bader, der fastsaettes efter stk. 1 tilfalder Landskassen.

8 31. For forskrifter udstedt i medfer af Inatsisartutloven kan der fastsaettes foranstaltninger
I form af bade efter reglerne i Kriminallov for Grgnland.

Stk. 2. Hvor Inatsisartutloven eller forskrifter udstedt i medfer af Inatsisartutloven hjemler
fastseettelse af bade, kan baden palaegges en juridisk person efter reglerne i kriminalloven.

Stk. 3. Sager efter stk. 1-2 anleegges ved Retten i Grgnland som 1. instans.

Stk. 4. Bader, der fastsattes efter stk. 1-2 tilfalder Landskassen.

Kapitel 4
Ikrafttreedelsesbestemmelser, ophaevelsesbestemmelser og konsekvensaendringer i anden
Inatsisartutlov

8 32. Inatsisartutloven seettes i kraft ved bekendtgerelse.

Stk. 2. Inatsisartutlovens kapitel 2 om klager over sundhedsfaglig virksomhed geelder for
behandling, der er udfart efter Inatsisartutlovens ikrafttreedelse.

Stk. 3. Inatsisartutlovens kapitel 3 om erstatning for patientskader geelder for skader, der er
forarsaget efter Inatsisartutlovens ikrafttreeden.

8 33. Samtidig med at denne Inatsisartutlov traeder i kraft foretages fglgende s&ndringer i:
1) Inatsisartutlov om sundhedsvasenets styrelse, organisation samt sundhedsfaglige personer
og psykologer:

a) 809,stk. 4,810, stk. 2, 8 11ao0g 8 11 b ophaves.

b) 8§10, stk. 3 bliver herefter § 10, stk. 2.

c) 1812, stk. 1-3, eendres ”§§ 3,4 og 11 a” til: ”§§ 3 og 4”.
2) Landstingsforordning om patienters retsstilling:

a) § 33 ophaeves.

Stk. 2. Selvstyrets bekendtgarelse nr. 14 af 24. september 2012 om klage til
Sundhedsvasenets Disciplinernavn ophaves.

Stk. 3. Selvstyrets bekendtgarelse nr. 7 af 15. juni 2017 om Landsleegeembedets virke
forbliver i kraft, indtil den ophaves eller aflgses af forskrifter udstedt i medfar af denne
Inatsisartutlov.”



Bemarkninger til lovforslaget
Almindelige bemaerkninger

Andringsforslaget har til formal at sikre sproglig overensstemmelse mellem den grgnlandske
og den danske version af Inatsisartutloven.
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Bemarkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser

Tilnr. 1

Til§1

Til stk. 1

Med Inatsisartutloven indfares en effektiv klage-og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet med etableringen af et feelles klagesystem for hhv. klager over
sundhedsvasenets sundhedsfaglige virksomhed, klager over autoriserede sundhedspersoners
sundhedsfaglige virksomhed, klager over faktisk virksomhed (serviceklager) samt sager om
erstatning for patientskader.

Med henvisningen til ” sundhedsfaglig virksomhed” menes en bred forstéelse af, hvor
sundhedsfaglig 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 begranset til kun at omfatte behandling foretaget i
Grenland, dog jf. § 10, stk. 3. Telemedicinsk konferering med Rigshospitalet er saledes
eksempelvis ikke omfattet, da denne foretages i Danmark. Sager herom kan behandles efter
dansk regulering. Adgangen til klage- og erstatning eksisterer ogsa ved sundhedsfaglig
behandling foretaget andre steder, sa leenge den sundhedsperson, der udfarer behandlingen, er
autoriseret.

Til stk. 2

Det folger af forslaget til bestemmelsen, at tatovarer og kosmetiske behandlere ikke er
omfattet af Inatsisartutloven. Dette er uanset om dét at udfere tatovering eller kosmetisk
behandling er personens primere hverv, en bibeskaftigelse eller en hobby. Kosmetisk
behandling, som foretages af en autoriseret sundhedsperson pa medicinsk indikation, er
omfattet af Inatsisartutloven, dette kan udledes af stk. 1 og 2 i samspil.

Tatovering falder som udgangspunkt ikke ind under begrebet behandling”. Imidlertid er
tatovering, der udfares som led i behandling af patienter, omfattet af begrebet behandling.
Tatovering som led i behandling af patienter kaldes medicinsk tatovering, fordi tatoveringen
sker pa medicinsk indikation. Medicinsk tatovering anvendes oftest i hospitalsregi.
Tatovering, som udfgres som led i behandling, er f.eks. markering af stralefelter ved
stralebehandling og markering af slimhinder i forbindelse med kikkertundersagelse.
Tatovering anvendes ogsa rekonstruktivt, f.eks. ved tatovering af en “ny” og efterlignet
brystvorte efter operation for brystkreft eller ved bruntoning af huden hos patienter med
sygdommen vitiligo, hvor der i ellers normal hud pludselig sker pletvis pigmenttab, eller til
patienter med sygdom, der medfarer tab af gjenbryn. Medicinsk tatovering anvendes desuden
korrektivt f.eks. ved bruntoning af et hvidt ar i ansigtet for at genskabe normal hudfarve efter
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en operation. Tatovarer, der udfgrer medicinsk tatovering, er dermed omfattet af denne
Inatsisartutlov.

Kosmetisk behandling defineres som korrektiv virksomhed, hvor det kosmetiske hensyn
udger den afggrende indikation, eller behandling, der som hovedformal har at forandre eller
forbedre 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
hovedformalet er at forandre eller forbedre udseendet. Dette er ikke overensstemmende med
definitionen af “behandling” omfattet af denne Inatsisartutlov (se bemaerkningerne til § 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
forbedre udseendet, men som foretages af autoriserede sundhedspersoner pa terapeutisk
(medicinsk) indikation, er omfattet af denne Inatsisartutlov, herunder bl.a. rekonstruktioner
efter kraeftlidelse, operationer af bgrn for misdannelser eller botoxbehandlinger mod kronisk
migrene.

Til stk. 3

Klager om frihedsbergvelse og anvendelse af anden tvang i psykiatrien behandles fortsat efter
de geldende regler herom (Inatsisartutlov nr. 11 af 12. juni 2019 om frihedsbergvelse og
anden 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
omfattet af reglerne i denne Inatsisartutlov.

Til stk. 5

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

Til§2

Tilnr. 1

Ved “’sundhedsvaesenet” forstas hele sundhedsvasenet, herunder sygehuse, sundhedscentre,
sygeplejestationer, bygdekonsultationer m.v. Begrebet omfatter derved bade Landstandplejen,
private tandklinikker, Landsapoteket, de 5 sundhedsregioner og Dronning Ingrids Hospital.
Denne Inatsisartutlov finder ikke anvendelse pa sundhedsfaglig virksomhed, der udgves af
sundhedspersoner indenfor forsvarsomradet ved Pituffik, medmindre den paklagede
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sundhedsfaglige virksomhed er udgvet efter visitation og henvisning fra sundhedsveaesenet i
Granland.

Den preaehospitale indsats, som drives af sundhedsvasenet, er ogsa omfattet. De fa
eksisterende privatpraktiserende behandlingssteder er ogsa omfattet af ordningen. Hvis
yderligere private behandlingssteder kommer til, vil de ligeledes veere omfattede af
klageordningen, safremt 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,
diagnosticering, sygdomsbehandling, genoptreening, sundhedsfaglig pleje og sundhedsfaglige
forebyggelsestiltag over for den enkelte patient. Alternativ behandling er ikke omfattet. Med
alternativ behandling forstas behandlingsformer, der hovedsageligt bruges uden for
sundhedsvasenet, og som er begrundet i bestemte behandlingsfilosofier, som f.eks. traditionel
kinesisk medicin, akupunktur, kraniosakral terapi og zoneterapi m.v. Behandlingsformer, hvor
der pa nuvaerende 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 udtemmende 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
sundhedsvasenets sundhedsfaglige virksomhed. Styrelsen for Patientklager skal ved
afgarelsen af, om der er grundlag for at udtale kritik, tage stilling til, om sundhedsvesenets
sundhedsfaglige virksomhed ved patientbehandlingen samlet set ma anses for at veere under
normen for almindelig anerkendt, grgnlandsk, faglig standard, hvis neermere indhold vil blive
udviklet i Styrelsen for Patientklagers praksis i samarbejde med Landsleegeembedet. Styrelsen
for Patientklager skal saledes foretage en bedgmmelse, der beror pa en sundhedsfaglig
standard. Denne sundhedsfaglige standard skal tage hgjde for de grgnlandske forhold og
vilkar i behandlingen. Det forudsattes herved, at Styrelsen for Patientklager kun kan tage
stilling til klager over den konkrete sundhedsfaglige behandling, som er udgvet ved
behandlingen af patienten, og ikke til den sundhedsfaglige standard generelt.
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Styrelsen for Patientklagers afgarelser vil rette sig til vedkommende behandlingssted f.eks. til
det sygehus eller sundhedscenter, hvor den behandling, som klagen vedrgrer, er foretaget.
Afggrelserne vil ligeledes blive sendt til Landsleegeembedet.

Det folger af forslaget til § 3, stk. 1, at en klage over sundhedsveaesenets sundhedsfaglige
virksomhed ikke kan behandles, hvis der allerede er indbragt en klage over samme faglige
virksomhed til Sundhedsvasenets Disciplinaernavn. Hvis Sundhedsvasenets
Disciplinzrnavn behandler eller har behandlet en klage over en eller flere specifikke
sundhedspersoners faglige virksomhed, indebzerer bestemmelsen, at klager over
sundhedsvasenets faglige virksomhed ved samme behandling eller behandlingsforlgb ikke
kan behandles i Styrelsen for Patientklager.

Bestemmelsen forudsatter, 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 Landslegeembedet i givet fald ma afvise klagen.

Til stk. 2

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

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

Til stk. 3

Bestemmelsen fastslar, at Styrelsen for Patientklagers afgarelser ikke kan indbringes for
anden administrativ myndighed. Det geelder ogsa spargsmal om, hvorvidt Styrelsen for
Patientklager 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 vaesentlige oplysninger, som kan danne grundlag for en genoptagelse.
Anmodning om genoptagelse kan fremszttes af bade patienten, behandlingsstedet eller
Landsleegeembedet.

Til§4

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

De sundhedspersoner, som fremgar af bemzrkningerne til § 2, nr. 3, er omfattet af
Sundhedsvasenets Disciplinaernavns virksomhed.

Denne Inatsisartutlov finder ikke anvendelse pa sundhedsfaglig virksomhed, der udgves af
sundhedspersoner indenfor forsvarsomradet ved Pituffik, medmindre den paklagede
sundhedsfaglige virksomhed er udgvet efter visitation og henvisning fra sundhedsveaesenet i
Grgnland.

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

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

Det er Landslaegeembedet der vurderer om forholdet er af en sadan karakter at der foreligger
skeerpende omstendigheder.

Til stk. 3

Bestemmelsen medfarer, at Disciplinernavnet ikke kan behandle en klage hvis den
sundhedsfaglige virksomhed er omfattet af § 3, altsa hvis sagen behandles som en klage over
selve behandlingsforlgbet.

Til stk. 4

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

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

Til stk. 5

Bestemmelsen fastslar, at Sundhedsvasenets Disciplinernavns afgarelser ikke kan
indbringes for anden administrativ myndighed. Det galder ogsa spgrgsmal om, hvorvidt
Sundhedsvasenets Disciplingrnavn 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 Disciplinernavnet
vurdere, om der er fremkommet nye og vaesentlige oplysninger, som kan danne grundlag for
en genoptagelse. Anmodning om genoptagelse kan fremszttes af bade patienten,
behandlingsstedet og Landsleegeembedet.

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 naevnte bestemmelser.

Til §5

Med forslaget til 8 5 etableres en adgang for patienter til at klage over sundhedsvasenets
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
klagen kan behandles, laver sagsforberedelsen i gvrigt, herunder indhentelse af samtykke
samt eventuelt fuldmagt, indhentelse af journaler, oversattelse m.m., samt sender klagen
videre til behandling og afgarelse hos Styrelsen for Patientklager i Danmark. Der henvises i
gvrigt til bemerkningerne til § 6 for yderligere uddybning af Landsleegeembedets
forberedelse af sagen.

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
vurdering af, om klagen kan behandles. | denne vurdering skal Landsleegeembedet ikke tage
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stilling til det materielle indhold i klagen, men alene forholde sig til, om klagen er omfattet af
klageordningen og dermed kan behandles efter reglerne i denne Inatsisartutlov.

Det vil sdledes 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 Disciplinaernavn, eller om klagen skal afvises.

| forhold til hvem, der kan indgive en klage, er klageberettigede enhver, der har modtaget
sundhedsfaglig behandling i Grgnland. Personer med midlertidigt ophold i Grgnland —
eksempelvis turister — som modtager sundhedsfaglig behandling er ogsa klageberettigede.
Endvidere fglger 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 Sundhedsvasnets
Disciplinernavn. Formalet hermed er at sikre, at Styrelsen for Patientklager eller
Sundhedsvasnets Disciplinernavn far de relevante oplysninger om forholdene inden for
sundhedsomradet i Grgnland, som pa flere omrader kan afvige fra forholdene pa det danske
sundhedsomrade. Landslegeembedet vil saledes varetage sagsforberedelsen med modtagelse
og antagelse af klagen, belysning af klagen samt en sagsfremstilling/sammenfatning af sagen.
Landslaegeembedets sagsbehandling skal herved sikre, at grenlandske klager bliver vurderet
ud fra forholdene i Grgnland.

Til stk. 3

I den forberedende sagsbhehandling indgar ogsa stillingtagen til sagens forzldelse.
Muligheden for stillingtagen til foraldelse pa dette tidlige tidspunkt er indfert for at begraense
de administrative omkostninger, hver enkelt klagesag genererer. Safremt en klage er abenbart
foraeldet, er det ikke hensigtsmaessigt at oversende sagen til Danmark for — igen — at fa
konstateret, at klagen er foraldet. | disse tilfeelde treffer Landsleegeembedet derfor afgarelse
om sagens forzldelse. Er det tvivisomt, om der foreligger foraldelse, bar spgrgsmalet herom
oversendes til behandling i Styrelsen for Patientklager eller Sundhedsvasnets
Disciplinernavn. Safremt Landslegeembedets afggrelse om foraldelse paklages, oversendes
spgrgsmalet om foraeldelse ligeledes til Styrelsen for Patientklager eller Sundhedsvaesnets
Disciplinernavn til seerskilt behandling.

Til stk. 4

Landslegeembedet kan afsla at behandle en klage, hvis klagen er abenlyst grundlgs. Med
grundlgs menes f.eks. klager over forhold, der ikke angar behandlingen, eller hvor
beskrivelser af behandlingen abenlyst ikke er i overensstemmelse med virkeligheden. Safremt
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Landsleegeembedets afgarelse paklages, oversendes klagen til Styrelsen for Patientklager eller
Sundhedsvasnets Disciplinaernavn til seerskilt behandling.

Til stk. 5

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

Til stk. 6

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

Til§7

Til stk. 1

Forslaget til 8 7, stk. 1, indeberer, at patienter, der klager til Landsleegeembedet over
sundhedsvasenets sundhedsfaglige virksomhed inden for de i Inatsisartutloven fastsatte
klagefrister, skal tiloydes et dialogmade med behandlingsstedet. Landsleegeembedet orienterer
patienten 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
vedrgrende sygehusvasenet, herunder behandlingen pa eventuelle private sygehuse og den
praehospitale indsats, der drives af sundhedsvasenet. Det gaelder ogsa for behandling pa
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
afgraenset til Grgnland. Det betyder, at man som patient ikke har krav pa at blive tilbudt
dialog med behandlingsstedet i Danmark, hvis man har veeret i Danmark for at modtage
behandling. 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 resultatet heraf.

Bestemmelsen forpligter behandlingsstedet til - hvis patienten gnsker dette - at iveerksatte en
dialog. Dialogen varetages af en patientvejleder eller anden kompetent og relevant person ved
det pageeldende behandlingssted. Det er op til behandlingsstedet at vurdere, hvem der afholder
dialogen, og patienten kan saledes ikke kraeve, at dialogen afholdes af en bestemt
sundhedsperson. Patientens gnsker bgr inddrages i vurdering af, hvem det findes relevant at
lade deltage.
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Behandlingsstedet har frihed til lokalt at tilretteleegge administrationen af dialogmodellen,
ligesom behandlingsstedet under hensyn til de konkrete forhold vurderer, hvorledes dialogen
mest hensigtsmaessigt kan forega, herunder om der skal tilbydes et eller flere dialogmader, og
om dialogen skal afholdes via telefon eller Teams eller ved hjeelp af anden lignende
teknologisk lgsning. Behandlingsstedet vil bl.a. kunne invitere patienten til et mgde med
patientvejlederen, ligesom behandlingsstedet vil kunne invitere de involverede
sundhedspersoner til at deltage i et mgde med patienten. Ved behandlingsstedets
tilretteleggelse 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
behandlingsstedets ansattelsesretlige befgjelser — at paleegge sundhedspersoner, der har vearet
involveret 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
dialogmadet fortsat gnsker sin klage behandlet, sender behandlingsstedet alle relevante
oplysninger i sagen til Landsleegeembedet til brug for den videre behandling. Relevante
oplysninger for sagens videre behandling er blandt andet journaler, helbredsoplysninger,
konklusioner fra dialogmgdet samt eventuelle udtalelser fra de relevante sundhedspersoner
eller behandlingsstedets ledelse.

Til stk. 3
Bestemmelsen giver patienten ret til at have en bisidder med til dialogmadet.

Til stk. 4

Bestemmelsen giver udtrykkelig adgang til at fastseette regler der fraviger stk. 1. Stykket giver
Naalakkersuisut adgang til at udstede naermere regler vedr. stk. 1, herunder f.eks. at fristen for
afholdelse af dialogmadet nedseettes til 2 uger eller gges til 6 uger hvis det vurderes relevant
og ngdvendigt. Endvidere kan det f.eks. ogsa udstedes regler der afgranser adgangen til
dialogmader til behandling ved sundhedsvasenet.

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 vere bekendt med det forhold, der klages over.

Til stk. 2
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Der fastsettes 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
"serviceklager" 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
udfares 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
serviceniveauet, herunder f.eks. lokaleforhold, forplejning og rengering eller
sundhedspersoners opfarsel.

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

Klager over, at en bestemt behandlingsform ikke tilbydes, relaterer sig ofte til det generelle og
politisk bestemte serviceniveau og falder som udgangspunkt ikke ind under begrebet
"serviceklager”. Hvis en behandlingsform ikke tilbydes i Grgnland, men patienten burde have
veeret visiteret til behandling i Danmark, vil Landsleegeembedet ved vurderingen af en klage
over et konkret behandlingsforlgb efter forslagets 8 5 kunne tage stilling til, om dette i sig
selv har haft eller kunne have haft en sadan sundhedsfaglig betydning, at sundhedsvaesenets
sundhedsfaglige 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 sundhedsvasenet, er dette et udtryk
for at klagen skal behandles under ansvar af ledelsen, men der kan naturligvis godt ske en
intern delegation af sagsbehandlingen. Under den nuvaerende myndighedsstruktur vil
serviceklager skulle fremsendes til Sundhedsledelsen i Styrelsen for Sundhed.
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Til stk. 3

Det vurderes mest hensigtsmaessigt, blandt andet som felge af overvejelser om habilitet, at
serviceklager indgives til en uafhengighed enhed. Det foreslas derfor, at serviceklager
indgives til Landsleegeembedet, som star for at oversende sagen til behandling hos den gverste
ledelse i sundhedsvasenet. 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
Landsleegeembedet.

Til stk. 4

Samtidig foreslas indfert 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 vere afsluttet inden for de 3 maneder.

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

Til §10

Til stk. 1

Med forslaget til § 10, stk. 1, far patienter eller efterladte til patienter adgang til erstatning for
skader, der pafares i Grgnland i forbindelse med behandling eller lignende af
sundhedspersoner eller andet personale i sundhedsveesenet, hos andre offentlige myndigheder
eller i privat regi. Med “efterladte” menes nermeste pargrende, herunder ogsa registrerede
samlevende eller pargrende, som har en retlig interesse i behandling af
erstatningsanmodningen, f.eks. arvinger, som ikke ngdvendigvis er familiemedlemmer.

Den grundlaeggende betingelse for erstatning er, at en person har veeret undergivet
helbredelsesforanstaltninger, der er foretaget pa f.eks. et sygehus, inden for tandpleje, hos en
privatpraktiserende 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
sundhedsvasenet, hgrer under andre myndigheder eller private behandlingssteder. Plejehjem
og sociale institutioner uden fra sundhedsvaesenet udgar ogsa behandlingssteder omfattet af
forslaget, 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
lignende, der retter sig mod den enkelte patient, herunder ogsa rent forebyggende
foranstaltninger, som f.eks. vaccinationer. Smertebehandling m.v. for uafvendeligt dgende er
ogsa omfattet af lovgivningen, selvom denne behandling ikke ngdvendigvis er helbredende.
Det er tilstreekkeligt for at veere omfattet af bestemmelsen, at personen har henvendt sig pa et
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sygehus, til en sundhedsfaglig person m.fl. med henblik pa at blive undersggt, modtage
behandling eller lignende.

Personer, der opholder sig pa plejehjem eller pa andre sociale institutioner uden for
sundhedsvasenet, 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 privatpraktiserende laege 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
efterladte, 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 berettige til erstatning, forudsat at lovens gvrige betingelser for ret til erstatning er
opfyldt. Efter § 16 ydes godtgarelse til foraeldre, der mister et dgdfedt barn som falge af en
erstatningsberettigede 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
forbindelse 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.
Kreenkelser af patientens personlige integritet, der ikke indebarer 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
("grundsygdommen™). Forslaget til § 11, nr. 1-3, indeberer, at der som hovedregel kun ydes
erstatning for skader, der kunne vere undgaet ved, at undersggelse eller behandling var blevet
udfert anderledes. | det omfang felger af grundsygdommen kunne vare undgaet herved, kan
der ydes erstatning herfor. Erstatning kan saledes f.eks. ydes for falgerne af en forkert eller en
forsinket diagnosticering af patientens sygdom, hvis den rigtige diagnose kunne vere stillet —
eller vere stillet hurtigere — efter principperne i § 11, jf. § 12, stk. 1. Erstatning ydes i sa fald
for den "merskade", som den fejlagtige eller forsinkede diagnosticering har medfert, f.eks. en
forveerring af grundsygdommen eller en forleengelse af dens forlagb, eller falgerne af, at
behandlingen imod den bliver mere omfattende, end den ellers ville have veret.

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

helbredelse, som man normalt regner med ved behandlingen.

Til stk. 2
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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 undersagelse eller behandling af personen
(forsggspatienter), 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
erhvervelse af ny viden. Det er uden betydning, om forsgget foregar pa et sygehus, hos
privatpraktiserende laeger m.v. eller pa andre behandlingssteder omfattet af stk. 1. Hvis
forsgget foregar i et privat firma, forening eller lignende, omfattes det kun, hvis det sker under
direkte ansvar af et sygehus, et universitet eller en 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, deekkes ikke, jf. § 1, stk. 4.

Skader, der rammer forsggspersoner, daekkes tillige af arbejdsskadesikringsloven
(bekendtgarelse af lov om arbejdsskadesikring i Grgnland). Patienterstatningens deekning
udger et supplement 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 veev 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 dekningen af sunde forsggspersoner.

Til stk. 3

Bestemmelsen indebaerer, 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.
Landstingsforordning nr. 15 af 6. november 1997 om sundhedsvasenets ydelser. Dette
forudseetter, at der ikke er adgang til erstatning efter anden lovgivningen pa det pagaldende
behandlingssted.
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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 bekendtggrelse at fastsaette
naermere regler om, hvilke omrader inden for sundhedsvasenet, der er omfattet af forslaget.

Til§11

Med forslaget til § 11 fastseettes, hvilke skader, der efter Inatsisartutloven er
erstatningsberettigende.

Bestemmelsen fastslar indledningsvis, hvilke krav, der stilles til beviset for
arsagssammenhang mellem behandlingen m.v. og skaden for, at den kan anerkendes som
skade efter loven. Det fremgar af nr. 1- 4, at skaden skal vere 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 praeciseringer og begraensninger i § 12.

Ved vurderingen af, om der er den ngdvendige arsagssammenhang mellem skaden og den
undersggelse, behandling m.v., som patienten er blevet givet, er det tilstreekkeligt, at der
tilvejebringes en overvejende sandsynlighed for, at skaden er forvoldt herved. Dette geelder
bade ved vurderingen af, om skaden overhovedet kan henfares til de iveerksatte
helbredelsesforanstaltninger fremfor til grundsygdommens normale — eller unormale — forlab,
men ogsa ved den konkrete vurdering af, om skaden ville eller kunne vere undgaet under de i
8 11, nr. 1-3, nevnte omstendigheder, eller om skaden kan henfgres under de i § 11, nr. 4,
naevnte komplikationer.

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
komplikationer i forbindelse med grundsygdommens forlgb. Fordi der skal veere
arsagssammenhang, vil den tidsmassige sammenhang mellem behandlingen og den
indtrufne skade veaere relevant, mens komplikationer, som har udviklet sig uafhaengigt af
behandlingen, ikke vil vare relevante.

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

24



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

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

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 vaere
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
bestemmelser suppleres af reglen i nr. 4, hvorefter der i visse tilfelde kan ydes erstatning for
skader, selv om de ikke kunne vere undgaet. Ved vurderingen af, om en patientskade
berettiger til erstatning, bar afgreensningerne i bestemmelsen derfor undersgges led for led.

Spergsmalet er farst, jf. nr. 1, om skaden ville veere undgaet, safremt patienten var blevet
undersggt, behandlet m.v. af en erfaren specialist (fagperson), og denne ville have vurderet, at
der skulle iveerksettes 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 speciallgeanerkendelse pa omradet, selv om det ofte
vil veere tilfeeldet pa det legelige omrade.

Er svaret til nr. 1 benagtende, er spargsmalet, jf. nr. 2, om skaden kan henfares til fejl eller
svigt i det apparatur m.v., der blev anvendt ved undersggelsen eller behandlingen, saledes at
skaden ville veere undgaet, hvis apparaturet havde fungeret, som det skulle. Er svaret
bekraftende, 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 spagrgsmalet, jf. nr. 3, om skaden kunne vere undgaet ved
hjelp 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
bekreaeftende, ydes erstatning efter nr. 3.

Er svaret til nr. 3 beneagtende, er spargsmalet, jf. nr. 4, om skaden bestar i komplikationer, der
ud fra naermere angivne kriterier gar ud over, hvad patienten med rimelighed ma tale. Er dette
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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
person, der falder ind under den videregaende regel i § 10, stk. 2, om forsggspersoner og
donorer.

Til de enkelte numre i bestemmelsen skal falgende bemeerkes:

Tilnr. 1

Reglen i nr. 1 omfatter alle objektive fejl, der er begaet i forbindelse med undersggelse,
behandling 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
indikeret. Den omvendte situation, hvor der ikke blev givet den behandling, der var medicinsk
indikeret, er ogsa omfattet. Hvis der i gvrigt er blevet anvendt en forkert behandlingsmetode
eller teknik, eller der er begaet fejl ved udferelsen af den, ved tilsynet med patienten under
eller efter behandlingen osv., er dette ogsa omfattet.

Det er ikke en betingelse, at behandlingen m.v. kan bebrejdes den konkrete sundhedsperson
som en fejl eller forssmmelse, som denne burde have undgaet ved at udvise en hgjere grad af
agtpagivenhed, det vil sige, om skaden kunne have varet undgaet.

Malestokken for vurderingen er, hvad en erfaren specialist pa det pageeldende omrade ma
antages at ville have ivarksat under de i gvrigt givne forhold i Grgnland.

Der skal saledes helt ses bort fra den sundhedsfaglige persons baggrund og individuelle
forudseetninger i gvrigt for at erkende, at anden undersggelse, behandling m.v. havde varet
oplagt. Derimod skal der tages hensyn til den konkrete undersggelses- eller
behandlingssituation, herunder de ydre faciliteter, der stod til radighed, tidsfaktoren ved et
ngdvendigt akut indgreb, de serlige gregnlandske forhold m.v. Vurderingen skal tage
udgangspunkt i de konkrete omstaendigheder, der forela pa behandlingstidspunktet, men
saledes, at den konkrete laege teenkes udskiftet 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 vaere 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 skan, 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 spagrgsmalet sig om valget af

26



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 afgarende, hvilken
teknik eller metode en erfaren specialist ma antages at ville have valgt.

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 tilfelde, 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
apparaturets 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 vere tale om, at
apparatur eller redskaber, der anvendes ved narkose eller i gvrigt i forbindelse med et
operativt indgreb, svigter, fungerer forkert, bryder sammen eller lignende med skade til falge.
Det er ligeledes uden betydning, 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 vedligeholdelse 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 anvendelse af apparatet.

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

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

Tilnr. 3

Reglen i nr. 3 omfatter tilfelde, hvor skaden ikke kan henfares til nogen fejl fra
sundhedspersoner eller ved det anvendte udstyr, idet det farst efter, at behandlingen er blevet
gennemfart, og skaden er indtruffet, kan konstateres, at den kunne veare undgaet, hvis man i
stedet havde valgt en anden behandlingsteknik eller behandlingsmetode. Det betyder, at den
anden behandlingsteknik eller metode skal vaere lige sa relevant og effektiv ud fra et
medicinsk synspunkt. Reglen gar saledes videre end reglen i nr. 1, idet det ikke er nogen
betingelse, at en erfaren specialist i den givne situation matte antages at ville have valgt den
anden teknik eller metode.
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Betingelserne for, at der kan ydes erstatning efter denne regel, er falgende:

1)

2)

3)

At der pa det tidspunkt, hvor behandlingen blev ivarksat, faktisk fandtes en anden
behandlingsteknik 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 efter 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
ligeveerdig med den valgte teknik eller metode, det vil sige, at den ud fra en medicinsk
vurdering matte antages at ville have vaeret mindst lige sa relevant og effektiv til
behandling af patientens sygdom som den faktisk valgte teknik eller metode.
Vurderingen heraf baseres pa den medicinske videnskab og erfaring pa
behandlingstidspunktet. Malestokken er for sa vidt pa dette punkt den erfarne
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 veere meget
bedre, er forholdet omfattet af reglen i nr. 1. Hvis omvendt vurderingen munder ud i,
at en anden behandlingsteknik eller metode bedemt 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 erstatning i tilfeelde, hvor leegen med rette afstod fra at
anvende en anden behandlingsteknik eller metode, fordi den erfaringsmassigt ville
veere 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
foreligger pa det tidspunkt, hvor erstatningssagen skal afgeres, kan konstateres, at
skaden med overvejende sandsynlighed ville veere undgaet, hvis man i stedet havde
anvendt en anden - ligeveerdig - behandlingsteknik eller metode. Ved den
efterfalgende vurdering af skadens undgaelighed kan der bl.a. tages hensyn til viden
om patientens sygdom, helbredsforhold i gvrigt m.v., som den iveerksatte behandling
gav. Dette geaelder uanset, om disse forhold matte have veeret uerkendelige for selv en
erfaren specialist pa det tidspunkt, hvor beslutningen om valg af behandlingsteknik
eller metode skulle traeffes.

Det fremgar heraf, at det ikke gar nogen forskel, om valget stod mellem forskellige,
ligevaerdige mader at udfgre en given behandling pa (»behandlingsteknik«), eller valget stod
mellem helt forskelligartede behandlingsprincipper, f.eks. medicinsk contra kirurgisk
behandling (»behandlingsmetode«).
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Reglen indebeerer bl.a., at forsggspatienter vil veere berettiget til erstatning, hvis der i
forbindelse med forsggsmetoden indtreeder skader, som ikke ville vere indtradt, hvis man i
stedet havde anvendt hidtidige optimale behandlingsmetoder. Dette er under forudsetning af,
at de geengse metoder pa behandlingstidspunktet fremtradte som (mindst) ligevaerdige med
forsggsmetoden. Reglen er ikke begraenset til tilfeelde, hvor valget star mellem nye og gamle
metoder eller teknikker.

Ved vurderingen af, hvilke skader der kan henfgres til den valgte behandlingsteknik eller
metode, ma der tages hensyn til de sandsynlige faglger 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
yderligere helbredelsesforringelse, som den valgte teknik eller metode viste sig at indebare.

Det bemaerkes, at reglen i nr. 3 ikke omfatter skader som fglge af, at der ikke er blevet stillet
en rigtig diagnose. Det vurderes uhensigtsmaessigt at underkaste diagnosticering en
efterfalgende bedemmelse, da diagnosticering typisk er en lgbende proces.

Tilnr. 4

Reglen i nr. 4 omfatter en rekke 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
grundsygdommen.

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
undersggelse eller behandling, berettiger derimod ikke til erstatning, medmindre de omfattes
af reglerne i nr. 1-3.

Den afggrende begransning i bestemmelsens anvendelsesomrade er kravet om, at
komplikationens alvor skal ga ud over, hvad patienten med rimelighed ma tale. Det er ikke
tilstreekkeligt, at komplikationen i sig selv har alvorlige felger for patienten. Komplikationens
alvor skal sammenholdes med karakteren og alvoren af patientens grundsygdom og
helbredstilstand i gvrigt. Hvis grundsygdommen ubehandlet indebarer naerliggende risiko for
alvorlig invaliditet eller for patientens dgd, ma der ogsa accepteres en betydelig risiko for
alvorlige komplikationer i forbindelse med behandlingen af den. Mindre alvorlige
komplikationer ma saedvanligvis ogsa accepteres i forbindelse med behandling af en sygdom,
der ikke er ganske harmlgs. VVed vurderingen af, hvilken risiko for komplikationer patienten
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ma acceptere, ma der ogsa tages hensyn til de naermere omstendigheder omkring
undersggelsen og behandlingen, herunder bl.a. at tidsfaktoren undertiden kan gare det
ngdvendigt at lgbe en starre risiko, end man normalt ville lgbe.

Et misforhold mellem alvoren af grundsygdommen og af komplikationen kan seerligt 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 hjalp af
kontrastvaeske. Undertiden medfarer denne undersggelse alvorlig hjerneskade samtidig med,
at den viser, at patienten ikke led af en hjernesvulst. Denne skade vil ikke vaere omfattet af
reglerne i nr. 1-3, men i dette tilfeelde gar den ud over, hvad patienten med rimelighed ma
tale, og patienten kan derfor have ret til erstatning efter reglen i nr. 4.

Pa tilsvarende made vil patienten i almindelighed veere berettiget til erstatning ved
komplikationer, der indtraeder i forbindelse med rent forebyggende foranstaltninger som f.eks.
vaccinationer. Det skal i denne forbindelse understreges, at bivirkninger ikke anses som
komplikationer.

Andet led i § 11, nr. 4, relaterer sig til den hyppighed, hvormed komplikationen i
almindelighed 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 indtraeden i
betragtning. | jo hgjere grad den pagaldende komplikation matte forventes som en normal
risiko ved den konkrete undersggelse eller behandling, i jo hgjere grad ma patienten tale den
uden ret til erstatning. Det er uden betydning, om leegen har informeret patienten om risikoen
for den pagaldende komplikation, men bestemmelsen vil typisk omfatte sadanne
komplikationer, som ikke er omfattet af lsegens informationspligt, det vil sige de meget
sjeeldne komplikationer. Der kan ikke opstilles bestemte greenser baseret pa den statistiske
sjeeldenhed af den pagaeldende komplikation, 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 veaere 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 sjeeldenhed eller i gvrigt uventede karakter — normalt ma vurderes samlet ved
bedgmmelsen af, om skaden gar ud over, hvad patienten med rimelighed ma tale. Hvis
misforholdet mellem grundsygdommens og komplikationens alvor er s&rlig udtalt, kan der
slaekkes pa kravet til dens sjeldenhed. Det kan f.eks. vere tilfeldet ved de nevnte
diagnostiske indgreb, men kan ogsa tenkes ved egentlige behandlingsskader, hvor et normalt
banalt indgreb medfarer meget alvorlig skade. Omvendt kan der slaekkes pa kravet til
komplikationens relative alvor, hvis der er tale om en ekstremt sjaelden, maske hidtil ukendt,
komplikation.

Til §12
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Med forslaget til § 12 fastleegges en raekke preeciseringer og begraensninger i relation til
afgreensningen af erstatningsberettigende skader i § 11.

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

Til stk. 1

Forslaget til § 12, stk. 1, har til formal at fastsla, at reglen i § 11, nr. 3, ikke finder anvendelse
i tilfeelde, hvor skaden bestar i, at patientens sygdom ikke blev diagnosticeret korrekt.
Diagnosefejl 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
undersggelsesresultater eller lignende som fglge af fejl eller svigt i teknisk apparatur m.v., der
blev anvendt ved undersggelsen. | disse tilfeelde ydes erstatning for falgerne af, at den rigtige
diagnose ikke blev stillet eller ikke blev stillet rettidigt, hvad enten de bestar i en forveerring
af grundsygdommen eller i en forleengelse eller komplicering af behandlingsforlgbet. Med
“rettidig” menes i forhold til grundsygdommens udvikling.

Bestemmelsen udelukker derimod, at diagnosticeringen underkastes en efterfalgende
bedgmmelse. Hvis det forst efter, at behandlingen er blevet ivaerksat eller gennemfart, f.eks.
ved operativt indgreb, har vaeret muligt — selv for en erfaren specialist — at stille den rigtige
diagnose, kan der ikke ydes erstatning for det forhold, at diagnosen ikke blev stillet pa et
tidligere tidspunkt.

Regleni 8 11, nr. 4, er ikke relevant i forbindelse med diagnosefejl. Den omfatter ikke
falgerne af selve den stillede diagnose, men derimod bl.a. skader, der indtraeder i forbindelse
med indgreb, der foretages i diagnostisk gjemed.

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

Ulykkestilfeelde kan ogsa indtraeede 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
andet 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 erstatningsbetingelser er opfyldt, og ulykken er sket i umiddelbar sammenhang
med selve behandlingen.

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.
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Til §13

Reglen indebzerer, at forsggspersoner og donorer er berettiget til erstatning, selv om
betingelserne 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, sdsom et blat marke efter en bloddonation, som forsvinder efter enkelte
dage, afvises allerede ved visiteringen hos Landsleegeembedet.

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
omstaendigheder, eller selv om det ikke er muligt at vurdere den relative sandsynlighed af de
mulige skadesarsager.

Til § 14

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

Informationen til de pagaldende skadelidte vil skulle gives pa grundlag af en konkret
vurdering af det stedfundne undersggelses- eller behandlingsforleb 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.
Informationspligten vil ikke veare opfyldt, safremt informationen gives forud for en given
undersggelse, behandling eller lignende.

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

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

Til stk. 2

Bestemmelsen giver mulighed for, at Naalakkersuisut kan fastsatte naermere regler for
informationspligten, herunder differentiering af ansvaret for forskellige personalegrupper.
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Til §15

Med forslaget til § 15 fastslas, at erstatning for skader, der omfattes af §§ 10-13, udmales
efter 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 godtgarelse
til foreeldre ved barns dedsfald, jf. § 16, og at erstatnings- og godtgerelsesbelgbet opreguleres
til tidspunktet for sagens afgerelse og forrentes, hvis belgbet udbetales senere end 5 uger efter
sagens afgarelse, jf. 8§ 17-18.

Til stk. 1

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

Det galder sdledes 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 folger det af henvisningen til erstatningsansvarsloven, at dennes regler om
samordning af erstatning og anden kompensation, f.eks. sociale ydelser og private
forsikringer, finder tilsvarende anvendelse ved udmalingen af erstatning for patientskader.

Det folger endvidere af skadebegrebet i § 10, at patientens situation efter patientskaden altid
ma sammenholdes med de sandsynlige falger af et normalt sygdomsforlgb, herunder normale
falger af ngdvendig behandling. Skaden — og dermed erstatningen — omfatter kun forskellen
herimellem. Hvis f.eks. patientens erhvervsevne efter patientskaden er nedsat med 75 pct.,
men de normale falger af sygdommen og af ngdvendig behandling ma antages at ville have
vaeret en erhvervsevnenedsattelse pad 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 godtggrelse ydes, efter fradrag af et egetbidrag der
fastsaettes vil blive reguleret neermere i en bekendtgerelse. Dette egetbidrag forventes at
udgere 8.305 kr. (2023-niveau) fratrukket erstatningen eller godtgerelsens hovedstol. Det
forventes, at egetbidraget fratreekkes i alle sager, hvor den samlede erstatning og godtgarelse
udger 8.305 kr. eller mere, dog jf. § 15, stk. 3.

Eksempel pa forlgb af en erstatningssag safremt der udstedes en bekendtgarelse som
beskrevet ovenfor:
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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 farste
udbetaling af erstatning, der samlet overstiger egenbetalingen, der som navnt forventes at
udgere 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 forsag, hvor forsgget ikke indgar som led i undersggelse
eller behandling af den pageldende. I disse tilfeelde udmales erstatning og godtgarelse saledes
fuldt ud efter reglerne i erstatningsansvarsloven.

Til stk. 4

Reglen i stk. 4 preciserer, 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
anledning af patientskaden. Reglen har navnlig betydning for reglerne om regreskrav for
arbejdsgivere for udbetalte dagpenge eller sygelgn. Sadanne krav daekkes saledes ikke.

Til stk. 5

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

Til stk. 6

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

Fastseettes en minimumsperiode pa f.eks. 2 maneder, ydes der ikke erstatning for tabt
arbejdsfortjeneste og godtgarelse for svie og smerte, hvis skaden har medfert
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
forventes at udgere 8.305 kr. (2023-niveau), som reguleres arligt. Dette reguleres i en
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bekendtgarelse 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 forzeldre, der har mistet et barn under 18 ar som fglge af skade
pafert i forbindelse med undersggelse, behandling eller lignede, som behandlingsstedet baerer
ansvaret for, kan blive tildelt en godtgerelse som falge heraf. Godtgerelsen tilkommer den
eller de, der har forldremyndigheden over barnet. Retten til godtgarelse vil bade forekomme
I situationer, hvor dgdsfaldet anerkendes som selve patientskaden, og hvor dgdsfaldet
anerkendes som en fglge af en tidligere pafert patientskade.

Retten til godtgarelse er betinget af, at der foreligger en skade, der er omfattet af lovens
kapitel 3.

Til stk. 2

Bestemmelsen definerer, at ved et barn forstas et levende fadt barn samt et dedfadt barn,
safremt svangerskabet er gaet mindst 22 fulde uger. Bestemmelsens andet led sikrer, at der
kan ydes godtgarelse i tilfelde, hvor barnet er dgdfadt, f.eks. fordi man har overset tegn pa
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 godtgarelse 1 gang. Hvor
foreldremyndighedsindehaverne har feelles foreeldremyndighed, udbetales godtgerelsen med
halvdelen til hver. Hvor kun den ene foreelder har foreldremyndigheden over barnet, vil det
fulde godtgerelsesbelagb blive udbetalt til denne.

Til stk. 4

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

Til 817

Bestemmelserne i 8§ 17-18 fastseaetter regler om regulering og forrentning af erstatnings- og
godtgarelsesbelab, der svarer til de danske regler. Det er fundet hensigtsmaessigt med samme
regler som i det danske system henset til, at erstatningssagerne skal behandles i
Patienterstatningen. Det skal understreges, at de foreslaede bestemmelser alene vil have
betydning for godtgerelser og erstatninger, der tilkendes efter reglerne i Inatsisartutiov om
patienters klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet. Bestemmelserne vil
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saledes ikke have betydning for fastseattelse af godtgarelser og erstatninger pa andre
retsomrader.

Til stk. 1

Det foreslas med § 17, stk. 1, at erstatnings- og godtgerelseshelgb 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
reglerne i kapitel 3, reguleres efter reglerne i § 15, stk. 1, i lov om erstatningsansvar og
fastsettes pa grundlag af de regulerede belgb, der er geeldende pa afggrelsestidspunktet.

Den foreslaede bestemmelse vil have betydning for svie og smerte, varigt mén,
maksimumsgraensen for arslgn ved beregning af erhvervsevnetab, erstatning for
erhvervsevnetab for personer, som pa skadens indtraeden ikke er fyldt 15 ar,
minimumserstatning for tab af forsgger til eegtefalle eller samlever og overgangsbelgbet til
efterlevende agtefeelle eller samlever.

Med den foreslaede bestemmelse vil ovenstaende godtgarelser og erstatninger skulle
reguleres 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 neermeste med 500 delelige kronebelgb, for det i § 3, 1. pkt., naevnte belgb dog til
nermeste med 5 delelige kronebelgb.

Ovenstaende godtgarelser og erstatninger vil skulle fastsattes pa grundlag af de belgb, der
efter reguleringen efter erstatningsansvarslovens § 15, stk. 1, er geeldende pa
afgarelsestidspunktet. 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 godtgerelse for
varigt mén, jf. § 4 i lov om erstatningsansvar, da vil godtgarelsen skulle fastseettes til det
belgb, som godtgarelsen for varigt mén er reguleret til i 2024 efter § 15, stk. 1, i lov om
erstatningsansvar.

Paklages sagen til Ankenaevnet for Patienterstatningen, der stadfeaster afgarelsen, vil det
fortsat veere taksten pa tidspunktet for Patienterstatningens afgerelse, der er gaeldende.
Omggares afgerelsen af Ankenavnet for Patienterstatningen, vil godtgarelsen skulle fastszttes
pa grundlag af taksten i omgarelsesaret, hvor godtggrelsen 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 indtraeden og
afgarelsestidspunktet.
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Belgbene vil saledes skulle reguleres arligt pr. 1. januar med 2,0 pct. tillagt
tilpasningsprocenten for det pagaeldende finansar, jf. lov om en satsreguleringsprocent,
ligesom de herefter fremkomne belgb vil skulle afrundes til neermeste med 500 delelige
kronebelgb.

Forslaget vil sikre, at arslgnnen efter § 7 i erstatningsansvarsloven og
forsgrgertabserstatningen til barn efter § 14 i erstatningsansvarsloven, som tilkendes i
patienterstatningssystemet, vil blive verdisikret, mens sagen behandles, pa samme made som
godtgarelses- og erstatningsbelab efter det foreslaede stk. 1.

Til stk. 3

Med 8§ 17, stk. 3, 1. pkt., foreslas det, at erstatnings- og godtgarelseshelgb efter 88 1, 2 og §
12, i lov om erstatningsansvar, der tilkendes efter reglerne i kapitel 3, reguleres efter reglerne
i 8 15, stk. 1, 1. pkt., i lov om erstatningsansvar, og fastsattes pa grundlag af de regulerede
belgh, der er geeldende pa afgarelsestidspunktet.

Den foreslaede bestemmelse vil have betydning for erstatning for helbredelsesudgifter, andet
tab, tabt arbejdsfortjeneste og erstatning for rimelige begravelsesudgifter, efter
erstatningsansvarslovens § 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 pagaldende finansar, jf. lov om en satsreguleringsprocent.

Det bemarkes, at der ikke foreslas en regulering af erstatning for fremtidige
helbredelsesudgifter eller af godtgarelse for tort, kreenkelse og godtgerelse til efterladte efter
erstatningsansvarslovens 88 1a, 26 og 8 26 a, idet der ikke ved disse erstatninger og
godtgarelser er en fast takst eller et grundbelab, der vil kunne opreguleres til
afgarelsestidspunktet.

Den foreslaede ordning med afggrelsestidspunktet som relevant kriterium for beregning af
godtgerelser og erstatninger, som tilkendes i patienterstatningssystemet, vil sikre, at
skadelidtes krav pa erstatning og godtggrelse verdisikres og ikke forringes, mens sagen
behandles.

Det foreslas med § 17, stk. 3, 2. pkt., at det regulerede belgb afrundes til nsermeste med 5
delelige kronebelgb. Det betyder, at belgbet, efter det har veeret reguleret efter
erstatningsansvarslovens 8§ 15, stk. 1, 1. pkt., vil skulle afrundes til det kronebelgb, der er

neéermest deleligt med 5.

Til stk. 4

37



Med § 17, stk. 4, foreslas det, at godtgarelse efter § 16 fastsattes pa baggrund af det belgb,
der efter § 16, stk. 4, er gldende pa afgarelsestidspunktet.

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

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

Paklages sagen til Ankenaevnet for Patienterstatningen, der stadfeaester afgarelsen, vil det
fortsat veere taksten pa tidspunktet for Patienterstatningens afgarelse, der er galdende.
Omgares afgerelsen af Ankenavnet for Patienterstatningen, vil godtgerelsen skulle fastszattes
pa grundlag af taksten i omgarelsesaret, hvor godtgerelsen udbetales.

Til 818

Det foreslas med § 18, at hvis erstatning og godtgerelse udbetales senere end 5 uger efter
tidspunktet for afggrelsen om tilkendelse af erstatning og godtgarelse, forrentes belgbet fra
afgarelsestidspunktet, til betaling sker, med en arlig rente svarende til renten i henhold til
rentelovens § 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 sammenhang med, at fristen for at paklage
Patienterstatningens afgarelse til Ankenaevnet for Patienterstatningen er 1 maned, jf. § 25, stk.
6. En klage har opsattende virkning, sa hvis afggrelsen paklages, suspenderes
betalingsforpligtelsen, indtil ankenavnet har truffet afgarelse.

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 vaere 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
afgarelsen 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

godtgarelse til det vides, om de klageberettigede vil klage over afgarelsen, uden at belgbet
forrentes.
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Forslaget indebeerer, at hvis Patienterstatningen udmaler en erstatning ved afgarelse af 1.

september 2024, da vil der palgbe renter, hvis den erstatningspligtige myndighed ikke har
udbetalt 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
erstatningspligtige myndighed, tilbageholdes erstatningen, indtil der er truffet afgerelse i
klagesagen.

Tiltreeder ankenzvnet afgarelsen om erstatning, vil belgbet skulle forrentes tilbage fra 1.
september 2024. Forhgjer ankenavnet derimod erstatningen, vil forhgjelsen skulle udmales pa
grundlag af taksten i omgarelsesaret, og forhgjelsen af erstatningen vil skulle forrentes fra
tidspunktet for ankenavnets afggrelse, hvis erstatningen ikke udbetales senest 5 uger efter
denne. Nedsetter ankenzavnet erstatningen, seettes 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
patienten til skadens indtraeden. Reglen indeholder den afvigelse fra almindelige
erstatningsretlige regler, at egen skyld i form af simpel uagtsomhed fra patientens side ikke
kan medfare nedsettelse af erstatningen. Udtrykket "medvirket" omfatter bade egen skyld og
accept af risiko, men accept af risiko far dog normalt ikke betydning i disse tilfeelde, da selv et
udtrykkeligt samtykke fra patienten til gennemfgarelse 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
anvisninger om genoptreening, forberedelse til operation eller hvis medikamenter ikke er
anvendt korrekt, trods information herom.

Har patienten hidfart skaden med forsat, vil dette normalt udelukke, at der overhovedet kan
siges at foreligge en patientskade. Skulle der undtagelsesvis foreligge en i gvrigt
erstatningsberettigende patientskade trods forsetlig medvirken fra patienten, vil anvendelsen
af reglen normalt fore til bortfald af erstatningen, men reglen udelukker ikke, at man i serlige
tilfelde kan ngjes med en vis nedseettelse af erstatningen.

Til § 20
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Bestemmelsen omhandler koordinationen mellem Inatsisartutlovens erstatningsordning og
adgangen til at rejse erstatningskrav efter almindelige erstatningsretlige regler.

Bestemmelsen gar erstatningsordningen til den primare erstatning saledes, at patienten eller
dennes efterladte afskeeres fra at kreeve erstatning efter almindelige erstatningsretlige regler,
sa langt erstatningsordningens deekning raekker, 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
skadevolder.

Til§21

Bestemmelsen regulerer spgrgsmalet om, i hvilket omfang den udbetalende myndighed efter
at have betalt erstatning til patienten eller dennes efterladte, kan rejse regreskrav for den
udbetalte erstatning mod den, der efter almindelige erstatningsretlige regler ville vaere
erstatningsansvarlig 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
efter de almindelige regler om regres i erstatningsansvarsloven, kunne danne grundlag for
regreskrav. Baggrunden herfor er, at det er afgarende for erstatningsordningens funktion, at
den behandlende sundhedsfaglige person ikke hindres i aktivt at medvirke til vejledning og
oplysning 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, naevnte grupper, vil spargsmalet om
regresmulighed skulle afgares efter de almindelige erstatningsretlige regler.

Det bemeerkes, at patientens ret til at kraeve erstatning reguleres af reglen i § 20, hvorefter
patienten som hovedregel ikke kan fremsatte noget direkte erstatningskrav mod den, der er
ansvarlig for skaden.

Til § 22

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

Hvis patienten velger 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
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sig et erstatningsansvar efter anden lovgivning, safremt det er muligt at rejse et
erstatningskrav 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 sundhedsveaesen og behandling hos andre offentlige
myndigheder. Dette gelder ogsa dggninstitutioner, hvor der udfares sundhedsfaglig
behandling, 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
behandling, som er ydet uden om det offentlige sundhedsvaesen.

Det skal bemarkes at betalingsforpligtelsen falger den der har ansvaret for behandlingen,
laves der derfor f.eks. sundhedsfaglig virksomhed pa en kommunal degninstitution der
resulterer 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
erstatningskrav efter denne Inatsisartutlov skal veere daekket af en forsikring i et
forsikringsselskab.

Til 8 25

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

Hvis en ansggning indsendes til Patienterstatningen, videresender Patienterstatningen
ansggningen til Landsleegeembedet.

Til stk. 2

Med forslagets § 25, stk. 2, fastslas, at Landsleegeembedet varetager en selvstendig og
forberedende sagsbehandling, inden patientens erstatningssag videresendes til afgerelse hos
Patienterstatningen. Formalet hermed er at sikre, at Patienterstatningen far de relevante
oplysninger om forholdene inden for sundhedsomradet i Grgnland, som pa flere omrader kan
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afvige fra forholdene pa det danske sundhedsomrade. Landsleegeembedet vil saledes varetage
sagsforberedelsen med modtagelse og antagelse af sagen, eventuel oversettelse 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 herved sikre, at granlandske erstatningssager kan blive vurderet med
hensyntagen til forholdene i Grgnland.

Til stk. 3

| den forberedende sagshehandling indgar ogsa stillingtagen til foraeldelse og om klagen
ligger inden for Inatsisartutlovens anvendelsesomrade. Muligheden for stillingtagen til disse
forhold pa dette tidlige tidspunkt er indfart af hensyn til de administrative omkostninger, som
hver enkelt erstatningssag genererer. Safremt en erstatningssag er abenlyst foreldet eller
ligger uden for Inatsisartutlovens anvendelsesomrade, er det ikke hensigtsmassigt at
oversende sagen til Danmark for — igen — at fa konstateret, at sagen er foraldet eller i gvrigt
ikke kan behandles. Safremt Landslegeembedets afggrelse paklages, oversendes sagen til
Patienterstatningen til behandling.

I vurderingen af om sagen falder Inatsisartutlovens anvendelsesomrade skal
Landslaegeembedet 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 henfgres til en behandling, som er foretaget efter
Inatsisartutlovens ikrafttraedelse, jf. § 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, fastsatter Patienterstatningen erstatningens
starrelse.

Patienterstatningen sender alle afgarelser til Landslegeembedet, som forestar eventuel
oversettes og oversendelse til sagens parter, herunder den erstatningspligtige myndighed, jf. 8
23. | sager, hvor der skal udbetales erstatning og/eller godtgerelse, udbetales det fastsatte
belgb umiddelbart efter klagefristens udlgb. Dette gelder dog ikke, hvis Patienterstatningens
afgarelse paklages til Ankenavnet for Patienterstatningen. Klagefristen er 1 maned, jf. § 25,
stk. 6, 1. pkt.

Hvis Patienterstatningens afgerelse paklages af en eller begge parter, har klagen opsettende
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
Patienterstatningen. Anmodningen kan fremszttes af bade klageren, behandlingsstedet, det
ressortansvarlige departement eller Landsleegeembedet..

Ankenzavnet for Patienterstatningen behandler herefter sagen. Ankenavnet for
Patienterstatningen kan herefter stadfeste, ophaeve eller &ndre afgarelsen.

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

Til stk. 6

Anmodningen om anke til Ankenavnet for Patienterstatningen skal indgives inden 1 maned
efter, at klager har faet meddelelse om afgarelse. Anmodninger om anke skal indgives til
Landslaegeembedet, som sgrger for eventuel oversettelse 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
patienten ikke far udbetalt erstatningen umiddelbart efter klagefristens udlgh i de tilfalde,
hvor Patienterstatningens afggrelse paklages. | de sager far patienten eller efterladte til
patienten udbetalt erstatning samt renter — hvis patienten eller efterladte til patienten fortsat er
berettigede 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 praves 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
anmodningen vil Ankenavnet for Patienterstatningen vurdere om der er fremkommet nye og
vaesentlige oplysninger, som kan danne grundlag for en genoptagelse. Anmodning om
genoptagelse kan fremszttes 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

afgarelsen er meddelt til klageren.

Til § 27
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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 godtgerelse.

Dette indebzrer, at hvis en afgarelse paklages, og ankenavnet finder, at patienten ikke er
pafert en erstatningsberettigende skade, og e&ndrer Patienterstatningens afgerelse om den
anerkendte 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, tilbagebetalt. 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 medfert en anden afgarelse, end
Patienterstatningen eller ankenavnet ville have truffet, hvis oplysningerne havde foreligget,
treeffer Patienterstatningen eller ankenavnet en ny afgarelse.

Til stk. 3

Den erstatningspligtige kan pa baggrund af den nye afgerelse kraeve tilbagebetaling af
erstatning og godtgerelse, udbetalt efter § 25, stk. 4. Kravet om tilbagebetaling geelder alene
de afgarelser, hvor den pagaldende oplysning har haft en afggrende betydning for afgarelsens
udfald.

Den erstatningspligtige kan saledes sgge en tidligere udbetalt erstatning eller godtgarelse
tilbagebetalt, hvis tilkendelsen — og dermed udbetalingen — hviler pa svig fra patienten eller
efterladte 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
Landslegeembedet. Reglen indebzerer, at de pagaeldende myndigheder og institutioner mv.
kan videregive oplysninger til Landsleegeembedet uden at overtraede reglerne om
tavshedspligt. Der kan ikke kraeves betaling for de oplysninger, der sendes til
Landsleegeembedet.

Til stk. 2

Fristen pa 30 kalenderdage er indsat for at fremme og sikre en hurtig og smidig
sagsbehandling, hvilket er til gavn for patienterne.
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Manglende overholdelse af pligten til at sende oplysninger kan ifalge § 30 sanktioneres med
bade.

Til stk. 3

Landslaegeembedet er forpligtet til at videregive de oplysninger som er ngdvendige for, at
Patienterstatningen, samt Ankengvnet for Patienterstatningen kan behandle sager efter § 25,
stk. 4 og 5. Hvilke oplysninger, der er ngdvendige afklares ved drgftelse mellem
Landsleegeembedet og Ankenzvnet for Patienterstatningen.

Til §29

Med forslaget til § 29 fastslas, at erstatningskrav efter kapitel 3 skal veere anmeldt til
Landslegeembedet senest 3 ar efter, at den erstatningsberettigede har faet eller burde have
faet kendskab til skaden. Fristen suspenderes, sa l&enge patienten hverken ved eller bar vide,
at der er sket en skade, som kan berettige til erstatning. Dog skal erstatningskravet vare
anmeldt senest 10 ar efter den dag, hvor skaden er forarsaget. 10-arsfristen er absolut, og den
kan under ingen omsteendigheder dispenseres fra. Selvom faglgerne 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 indfgres hjemmel til at idemme begdestraf, 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 §31
Med forslaget til § 31 fastslas at manglende overholdelse af forskrifter, som er udstedt i
medfer af Inatsisartutloven, kan medfgre foranstaltninger i form af bede. Foranstaltningerne
fastseettes i overensstemmelse med reglerne i kriminalloven for Grgnland.

Til § 32
Til stk. 1

Inatsisartutloven foreslas at treede i kraft ved bekendtgerelse. Bekendtgerelsen udstedes, nar
de relevante aftaler med Patienterstatningen og Ankenavnet for Patienterstatningen er
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indgaet, samt nar der er sikret tilstreekkelig 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 udfart efter lovens ikrafttreeden. Modsatningsvist skal klager
over behandling, som er foretaget for Inatsisartutlovens ikrafttreedelse, behandles efter de
dagaldende 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.
operationstidspunktet eller det tidspunkt, hvor leegen burde have stillet den rigtige diagnose.

Erstatningskrav, der vedrgrer skader forarsaget for ikrafttreedelsestidspunktet, behandles efter
de dagaldende regler. Dette geelder uanset, om skaden ferst blev opdaget efter
ikrafttraedelsestidspunktet, og uanset om anmodningen om erstatning er indsendt far eller efter
ikrafttreedelsestidspunktet.

Til 8 33

Pa baggrund af Inatsisartutlovens ikrafttraeden foretages der &ndringer i Inatsisartutlov nr. 27
af 18. november 2010 om sundhedsvasenets styrelse, organisation samt sundhedsfaglige
personer og psykologer som andret ved Inatsisartutlov nr. 2 af 29. maj 2012, samt
Landstingsforordning nr. 6 af 31. maj 2001 om patienters retsstilling.

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