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Til § 11 

6) Paragraffen affattes således: 
»§ 11. Staten og kommunerne er undtaget fra 

forsikringspligt efter § 10. 
Stk. 2. Sundhedsministeren kan godkende, at 

kommunerne efter aftale overtager forsikrings- 
pligten efter § 10, stk. 1, for de private driftsan- 
svarlige, jf. § 9. Overtagelsen kan kun ske for de 
private driftsansvarlige, som udøver virksom- 
hed inden for kommunens område. 

Stk. 3. Kommunerne kan kræve omkostnin- 
gerne ved de i stk. 2 nævnte forsikringsordnin- 
ger dækket hos de private driftsansvarlige, der 
er omfattet af ordningerne. 

Stk. 4. Sundhedsministeren fastsætter de år- 
lige dækningssummer for de i stk. 2 nævnte for- 
sikringer. 

Stk. 5. Dækningssummer fastsat i medfør af 
stk. 4 reguleres efter reglerne i § 15 i lov om er- 
statningsansvar. 

Stk. 6. § 10, stk. 4, nr. I og 2, samt stk. 5 finder 
ikke anvendelse, såfremt en kommune efter stk. 
2 har overtaget forsikringspligten. 

Stk. 7. Der tillægges kommuner udpant- 
ningsret for de i stk. 3 nævnte omkostninger.« 

Til § 12 

7) Stk. 3 udgår. 
Stk. 4 bliver herefter stk. 3. 

Til § 14 

8) Paragraffen affattes således: 
»§ 14. Sundhedsministeren nedsætter et pati- 

entskadeankenævn, der består af: 
1) En af sundhedsministeren udnævnt for- 

mand, som skal være dommer, 
2) 2 medlemmer udpeget af sundhedsministe- 

ren, 
3) 2 sagkyndige medlemmer inden for lægevi- 

denskab udpeget af Sundhedsstyrelsen, 
4) 2 medlemmer udpeget i fællesskab af Amts- 

rådsforeningen i Danmark og Københavns 
og Frederiksberg Kommuner, 

5) 2 medlemmer udpeget af De Samvirkende 
Invalideorganisationer. 

Stk. 2. En repræsentant fra patientforsik- 
ringsforeningen kan deltage uden stemmeret 
ved nævnets behandling af sager. 

Stk. 3. Patientskadeankenævnets medlem- 
mer udpeges for 4 år. Finder udpegningen sted 

i løbet af en periode, gælder dqn kun til perio- 
dens udløb. 

Stk. 4. Sundhedsministeren fastsætter efter 
forhandling med patientskadeankenævnet det- 
tes forretningsorden. 

Stk. 5. Udgifter til drift af patiçntskadeanke- 
nævnet afholdes af forsikringsselskaberne og 
selvforsikrende myndigheder efter den forde- 
ling, som fastsættes af sundhedsministeren ef- 
ter § 12, stk. 2, 2. pkt.« 

Til § 15 

9) Paragraffen affattes således; 
»§ 15. De afgørelser, der træffes efter § 13, 

kan indbringes for patientskadeankenævnet, 
der har den endelige administrative afgørelse. 
Patientskadeankenævnet kan tillægge en klage 
opsættende virkning. 

Stk. 2. Klage til patientskacleanlcenævnet 
indgives inden 3 måneder efter, at klageren har 
fâet meddelelse om afgørelsen. 

Stk. 3. Patientskadeankenævnet kan se bort 
fra overskridelse af klagefristen, når der er sær- 
lig grund hertil.« 

Til § 16 

10) Paragraffen affattes således: 
»§ 16. Patientskadeankenævnets afgørelse 

kan indbringes for Landsretten, der kan stad- 
fæste, ophæve eller ændre afgørelsen. 

Stk. 2. Indbringelse skal ske inden 6 måneder 
efter, at afgørelsen er meddelt.« 

Ny paragraf 

11) Efter § 16 indsættes som ny paragraf: 
01. Patientforsikringsforeningen kan af 

kommuner, amtskommuner og andre vedkom- 
mende, herunder sygehuse, institutioner, be- 
handlende læger m.v., samt den skadelidte for- 
lange meddelt enhver oplysning, herunder sy- 
gehusjournaler, journaloptegnelser m.v., som 
foreningen skønner er af betydning for behand- 
ling af sager efter loven. 

Stk, 2, Patientforsikringsforeningen skal af- 
give de oplysninger til patientskadeankenæv- 
net og Sundhedsministeriet, som er nødvendi- 
ge for disse myndigheders varetagelse af opga- 
ver efter loven.« 


