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Kapitel 1.

| NDLEDNI NG

1. Udval gets nedsettel se og konm ssorium

I juli 1974 nedsatte indenrigsmnisteriet et udvalg med
den opgave at overveje og eventuelt udarbejde forslag til,
hvor| edes behandl i ngen af kl ager over |agers og andre nedi -
ci nal personers patientbehandling bgr tilrettel agges. Udval -
get skulle derunder overveje en forenkling af den gea dende
kl ageordning og en klarggrel se af denne gennem nmere preaxise
regl er om funktionsdeling mellemde organer, der kommer i
betragt ning, sam sagsbehandl i ngsmaden.

2. Baggrunden for udval gets nedsatel se.

Den 28. august 1973 rettede fol keti ngets onbudsnand
henvendel se til indenrigsministeriet vedrgrende behandlin-
gen af klager over |lagelig behandling (bilag | ). Orbudsman-
den fandt, at den offentlige debat havde givet udtryk for og
formentlig ogsd havde bidraget til en svakkelse af tilliden
dels til |agebehandling, dels til, at klager over |agebe-
handl i ng bliver behandl et pa betryggende madde, og en sadan
tillidssvaekkel se fandt onmbudsmanden betankelig, hvad enten
den var begrundet eller ej.

Fol keti ngets onbudsmand frenhavede i skrivelsen til in-
denrigsmnisteriet, at der findes et overordentlig stort an-
tal klagenul i gheder pd onradet, at de funktioner, de forskel-
I'ige kl agei nstanser kan udgve, til dels overlapper hinanden,
sant at der ikke findes nagnmere regler, der praxiserer funk-
tionsdelingen nmell em de forskellige organer, der kommer i
betragtning eller sagsgangen organerne inellemDi sse for-
hol d bevirker efter onbudsmandens opfattel se, at systenet
nappe kan virke som en rationel admnistration for klagebe-
handl i ng, at der kan opst& usi kkerhed ned hensyn til, hvil-
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ke skridt den enkelte nyndighed ber tage p& et bestent sta-
dium af en sag, og at der kan foreligge en usikkerhed hos
patienten og tidligere patienter om til hvilken nyndi ghed
de bgr indgive klage.

Santidig gav onbudsmanden udtryk for, at det ville vere
gnskel i gt, om kl agebehandl i ngen vedrgrende |agelige fejl
kunne ske i et tatere - nere direkte - samarbejde nellem
| agelig og juridisk sagkundskab.

Ud fra disse synspunkter henstillede fol ketingets om
budsmand, at der blev nedsat et udval g ned opgaver som an-
fort under punkt 1.

Indenrigsministeriet fulgte ved udval gets senere ned-
sa tel se onmbudsmandens forslag til komm ssorium

3. Udval get s sammensad ni ng.

Udval get fik fgl gende samensa ni ng:

Professor, dr.med. Harald Gornsen, retslageradet.

Styrel seschef Erik Hansen, den social e ankestyrel se.

Kontorchef, dr.jur. N els Eilschou Holm justitsmni-
steriet.

Landsdonmrer C. E. Larsen, @stre Landsret (formand).

Ful dnegtig H. Mol tke Leth, indenrigsmnisteriet.

Kont orchef N. @hl enschl eger, sundhedsstyrel sen.

Kont orchef N els Bentsen, indenrigsnnisteriet, ind-
tradte den 8. oktober 1975 i udval get somministeriets re-
prasentant i stedet for fuldnegtig H Mltke Leth.

Ful dmeggit i g Hans-Henri k Niel sen, indenrigsministeriet,
og fuldnmegtig Fl enm ng Borge, sundhedsstyrelsen, blev ud-
peget til sekretarer for udval get.

4. Forl gbet af udval gets arbej de.

Udval get havde sit fgrste mgde den 23. oktober 1974 og
har i alt haft 25 mader.
Ved et nmede i udval get den 4. decenber 1974 havde fol -
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ketingets onmbudsmand |l ejlighed til nasrmere at uddybe bag-
grunden for sin skrivelse af 28. august 1973 til indenrigs-
m nisteriet samt for skrivel sens konkl usioner.

Reprasent anter for Antsradsforeningen i Danmark, For-
brugerradet, Den al mndelige danske Lageforening, Dansk Tand-
| agef oreni ng sant Dansk Sygeplejerdd har vazet indbudt til
over for udval get at frenl agge deres synspunkter vedrgrende
behandl i ng af klager over nedicinal personer.

Udval get har endvidere haft lejlighed til at dregfte
sant udveksl e synspunkter vedrgrende de spergsmél, der er
onfattet af komm ssoriet, ned en delegation fra et af den
norske regering i 1971 nedsat udval g ned opgave at "under-
sgge om gad dende | ovbest enmel ser vedrgrende | agers og tand-
| sgers rettigheder og pligter er adakvate og fornélstjen-
lige, nar det gad der den virksonhed, somi dag udegves af
di sse grupper"”. Der henvises til afsnit 2.5. side 49.

Udval get har endvidere fra indenrigsmnisteriet og
sundhedsstyrel sen til orientering nodtaget en rakke konkre-
te sager og henvendel ser vedrgrende klager over forskellige
medi ci nal personers patient behandl i ng.

5. Resung.

I betankni ngens kapitel Il har udval get for de enkel -
te grupper af nedicinal personer redegjort for det gad dende
kl agesystem Hovedvagten er lagt pa frenstillingen af de

regler, der gadder for |ager og tandl ager. Kl ager vedrgren-
de andre grupper af nedicinal personer er sjadent forekom
mende, bl.a. fordi andre nedicinal personer i vidt onfang
arbejder efter instruktion af en lame (tandl age), som sale-
des ofte vil blive gjort ansvarlig for nmedhjad perens fejl
og undl adel ser.

Det skal i @vrigt understreges, at det af frenstillin-
gen frengar, at klagens indhold/formal er af afgerende be-
tydning for, hvilket organ der skal behandl e kI agen.

| kapitel 111 findes en beskrivelse af retstilstanden
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i Sverige og Norge sant en redeggrel se for overvejelser i
di sse lande om andring af de best&ende kl ageordni nger.

| kapitel 1V beskrives en rakke nye savel centrale som
regi onal e kl ageorganer, og i kapitel V ggres rede for nogle
andre kl ageorganer vedrgrende faglige grupper af personer.

| kapitel VI redeggres for den direkte kritik, der er
frensat af klagesystenmet. Systenet er kritiseret for at
vag e uoverskueligt, at det er sveet for en klager at vurde-
re konsekvenserne af en afgerelse, at der ikke findes naxne-
re regler, der praxiserer funktionsdelingen nellemde for-
skel lige organer, der komer i betragtning, sant at den
gad dende kl ageordning er udtryk for et selvdenme.

Straf og erstatning md efter udval gets opfattel se nad-
vendigvis spille en stgrre rolle end pd mange onrader pa
grund af den stgrre risiko for |egensbeskadi gel se. Udval get
finder, at det er en selvfglge, at behandlingen af afge-
rel sen i straffesager vedrgrende nedicinal personers virk-
sonmhedsudovel se skal ske ved donstol ene og ikke kan overl a-
des til f.eks. et klagenavn.

Udval get kan ikke anbefale, at der geres indgreb i an-
sa t el sesnyndi ghedens di sciplinsrbefgjelser eller i de fag-
lige organisationers adgang til at iveksatte reaktioner
over for nedl emmerne.

Behandl i ng af kl ager over |agers og andre nedicinal per
soners patientbehandling i ndgar som et elenent i sundheds-
styrel sens tilsynsfunktion. Sundhedsstyrelsens tilsynsfunk-
tion og de heraf fgl gende befgjel ser udspringer af det of-
fentliges interesse i, at nedicinal personerne i deres virk-
sonhed udgver en omnhyggelig og forsvarlig virksomhed og
derved tilsikrer befol kningen den bedst mulige behandling i
sundhedsvasenet .

Det fremhawes i betankningen, at antallet af klagenulig-
heder hamger sammen ned de saglige og mange forskellige slags
tj enesteydel ser pd sundhedsonr &det. Nar kl ageren har gjort
sig klart, hvad der tilstrabes med kl agen, skulle det i det
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offentlige klagesystemikke vol de besvax at finde den rette
i nstans.

Udval get finder ikke, at der i behandlingen af klager
over medicinal personers patientbehandling indgar flere myn-
di gheder/institutioner end det efter retssikkerhedsmessige
og administrative hensyn er ngdvendi gt.

Vedr gr ende sel vdgnmrepr obl emat i kken anfgres, at nedi -
ci nal personer, saligt |ager, har og nedvendi gvis md have
en frentramende rolle i vurderingen af klager over patient-
behandl i ngen. Der er ofte tale omkonplicerede spegrgsmal af
specifik faglig karakter, som alene personer ned salig ind-
sigt i det paged dende onrade kan vurdere. Det anfaeres, at
sundhedsstyrel sens bef gj el ser udgves i styrel sens egenskab
af statsligt tilsynsorgan og sal edes ikke kan karakterise-
res somet |ageligt selvdgme. Det forhold, at sundhedssty-
rel sens chef er |age, gor ikke sundhedsstyrel sens sagsbe-
handling til et |ageligt selvdgnme. Vedrgrende det frensatte
gnske om at jurister bgr have en nmere frentradende pl ads
ved behandl i ngen af klager over |agers og andre nedicinal -
personers patientbehandling, fremhaves i betankni ngen, at
der i sundhedsstyrel sens sagsbehandling foruden |agelig
ogsd indgar anden - herunder ogsa juridisk - sagkundskab.

Udval get benex ker endelig, at en eventuel svakkel se af
bef ol kningens tillid til sagsbehandlingen kan vare en fgl ge
af mangl ende viden om det offentlige klagesystemog om hvor-
| edes dette fungerer. Det kan ogsd skyl des den antagel se, at
der er tale omet l|lageligt selvdemre eller den omstandi ghed,
at sundhedsstyrel sens afgerel se ikke er undergivet fuld-
standi g efterprovel se ved anden adninistrativ instans.

| kapitel VII er redegjort for udval gets vurdering af
behovet for amdringer i det bestaende kl agesystem

Pa baggrund af, at det efter udval gets opfattel se ikke
vil vaxe muligt at etablere et enstrenget klagesysteminden
for onradet onfattende alle former for klager, det vare sig
kl ager over patientbehandlingen eller andre klager vedrgren-
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de nedi ci nal personer, f.eks. deres optraden og serviceni -
veauet, anser udval get det for vasentligt, at borgerne in-
formeres om til hvem de kan henvende sig med deres kil ager
sanmt hvil ken reaktion klagen eventuelt kan give anledning

til. | denne forbindel se understreger udval get betydni ngen
af, at der pa lokalt plan er et organ, somalle, der finder
grund til at klage over den behandling, de har faet i sund-

hedsvasenet, kan henvende sig til omvejledning. Udval get
peger her pa enbedsl ageinstitutionerne (enbedsl agerne).

Endvi dere fremhawer udval get som bet ydni ngsful dt, at
nyndi gheder i forbindel se med deres afgerel ser vejl eder
kl agerne om de nulige sanktioner, der vil kunne treffes af
andre nyndi gheder.

Det har ikke vewet nuligt for udval get at na til enig-
hed omforslag til andringer i behandlingen af klager over
nmedi ci nal personers pati ent behandl i ng.

Tre af udval gets medl enmer (N els Bentsen, Erik Han-
sen og Eilschou Holm finder, at vasentlige grunde taler
for, at der oprettes et ankenswn ned reprasentation for ne-
di cinsk og juridisk sagkundskab samt for forbrugerne til
fuld efterprovel se af sundhedsstyrel sens afgerel ser i sager
vedr gr ende pati ent behandl i ng.

Di sse nedl enmer anfgrer bl.a., at et ankensvn ned | ag-
mandsr eprasentati on kan vere egnet til at styrke tilliden
i befol kningen til den adm nistrative klagebehandling. Dis-
se medl enmer mener ikke, at den afgerende indflydel se pa
fast!| aggel sen af normer for patientbehandlingen ngdvendi g-
vis ber forbehol des personer, der besidder faglig indsigt
i nden for onradet, men at vurderingen af nedicinal perso-
ners virksonmhed - og derned fastlaggel sen af normerne her-
for - kan foretages pa et bredere grundlag end det rent fag-
lige, somer kernen i sundhedsstyrel sens tilsynsfunktion
efter den gad dende ordning.

Savel kl ageren som den indkl agede nedi ci nal person skal
kunne indbringe sundhedsstyrel sens afggrel se for ankenawnet.
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Ankenaanet skal kuniie kontrollere de faktiske oplysnin-
ger, der ligger til grund for sundhedsstyrel sens afgerel se
i den indankede sag, sant kunne indhente suppl erende oplys-
ninger og faglige vurderinger. Dets afgerelser skal kunne ga
ud pa afvisning, stadfastelse, ophavelse eller andring af
sundhedsstyrel sens af garel se.

De gvrige tre medl enmer af udval get (Harald Cornsen,
C.E. Larsen og @hlenschlager) er inod oprettelsen af et an-
kenaa/n. De gar ind for, at den nuverende kl ageordni ng ved-
rgrende | agers og andre nedici nal personers patient behand-
ling bevares ned nogle nmindre, adninistrative forbedringer,
som der i udval get er enighed om Disse nedl enmrer fremhaver
navnlig, at ansvarsbestemmei serne i |agel oven og andre | ove
om medi ci nal personer, der tillagger sundhedsstyrel sen dis-
ci plinaxbefgjelser og befgjelser til at radgive ankl agenyn-
di gheden i spegrgsmél omtiltal erejsning, er udtryk for sund-
hedsstyrel sens tilsynspligt med nedicinal personal et og har
til formal at medvirke til fastlaggel se af krav til patient-
behandl i ngens kvalitet. Vurderingen af, om en nedicinal per-
sons handl emdde i det enkelte tilfadde falder inden for an-
svar sbest emmel sernes ramer, nmé finde sted ned udgangspunkt
i de til enhver tid gaddende normer for god og forsvarlig
pati ent behandl i ng. Denne vurdering af en nedici nal persons
faglige virksomhed kraver - bortset fra ekstreme tilfadde -
faglige forudsa ninger og kvalifikationer, ofte pa hgjt
niveau. Det tillagges afgerende betydning, at sundhedssty-
rel sens sagkyndi ge radgi vere og dens adgang til yderligere
ekspertbi stand, herunder fra retsleageradet, giver fuld sik-
kerhed for en sa&dan kvalificeret faglig vurdering. Disse
medl enmer af udval get finder, at de anfgrte synspunkter ikke
til godeses ved forslaget om et ankenasvn. Til efterprogvning
af afgerel sernes faglige grundlag er ankenawnet i bedste
fald overflgdigt, og det nm& befrygtes at kunne skade pa-
ti ent behandl i ngen, safrent personer uden sagkundskab gver
i ndfl ydel se p& den faglige vurdering,, eller der ved af ggo-



rei serne tages andre end faglige hensyn.

Kgbenhavn, den 17. januar 1979.

Ni el s Bentsen Haral d Gormsen Eri k Hansen
N. Eilschou Holm C E. Larsen N.  @hl enschl ager
(f or mand)

Hans-Henri k N el sen Fl . Borge
(sekretar) (sekreter)
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Kapitel 11.

REDEG@JRELSE FOR GALDENDE KLAGEORDNING.

1. Medi ci nal personer.

Der findes ikke i |ovgivningen en definition af begre-
bet nedici nal person. Personer, somi henhold til lov er au-
toriseret til at tage syge i kur, henregnes til medicinal-
personer. | gvrigt henregnes personer, der uni ddel bart del -
tager i behandlingen eller plejen af patienter inden for det
of fentlige sundhedsvasen, til nedicinal personer, safrent de-
res uddannel se er godkendt af det offentlige, f.eks. syge-
hj ad pere og tandpl ejere.

Det forhold, at der fra det offentlige ydes tilskud til
en bestemt sygebehandling, f.eks. kiropraktorbehandling,
er ikke i sig selv tilstrakkeligt til, at den person, der
foretager denne behandling, betragtes som nedicinal person.

Medi ci nal personer stéar under tilsyn af sundhedsstyrel -
sen, for s& vidt angar deres enbede, bestillinger, forret-
ni nger og pligter somsadanne, jfr. § 4, stk. 1, i lov nr.
182 af 23. juni 1932 om sundhedsvasenets central styrel se
med senere andringer (central styrelsesloven). For sygebe-
handlere i gvrigt finder de almndelige regler i |agelovens
kapitel VI omkvaksal veri anvendel se, jfr. |ovbekendtgarel-
se nr. 426 af 19. august 1976 af |ov omudgvel se af | age-
gerni ng.

2. Klager over | ager.

2.1. Klagens formal.

Kl ager over |ager kan vage notiveret i et gnske om at
f& godtgerel se for gkonom sk tab eller i et gnske om at
der tradfes foranstaltninger over for pagad dende. Fal gende
reakti oner kan komme pa tale:
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Tilrettevisning og advarsel.
Erstatning (eventuelt ved dom).
- Straf.
- Frakendel se af autorisation ved dom
Frat agel se af autorisation.
- Fratagelse af ret til ordination af euforiserende stof-
fer.
- Bod.
Af skedi gel se.
Ti | bagebet al i ng.

2.2. Kl agens indhol d.

Kl ager over |ager kan inddeles efter klagens indhold,
som angi vet nedenfor. Klagens indhold er af afgerende betyd-
ning for, hvilket organ der somfgrste instans har konpe-
tence til at tradfe afgegrelse i sagen.

Fol gende hovedgrupper af klager kan forekome:

- Lagen har udvist fejl og forsemel se under udgvel se af
sin gerning (leaygel ovens § 6, under udgvel se af sin ger-
ning forpligtet til at vise onmhu og sanvittighedsful d-
hed, og 8§ 18, grovere eller gentagen forsegnmel se eller
skgdesl gshed i udgvel sen af sit kal d).

- Lagen har ikke overholdt de i |a&agel oven nagnere fore-
skrevne pligter (f.eks. |agelovens 8 7 omforpligtelse
til pd begearing at yde | agehjadp, |amelovens § 8 om
af gi vel se af erklaringer, |agelovens § 9 omtavsheds-
pligt, |amelovens 8 19 om sanarbejde ned kvaksal vere
0.S.V.).

Lagen har under udgvel sen af sit hverv begdet overtrae
del se af |ovgivningen i almndelighed, f.eks. borgerlig
straffel ov, |ov om svangerskabsafbrydel se mv.

- Lagen har ikke overholdt gad dende overenskonst.
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- Lamgen har ikke udvist sagvanlig heflighed og hjad psom
hed eller vaxet upraxis nmed urinelig lang ventetid for
patienten til falge.

Lamen har overtradt kollegiale forskrifter.

Lagen har fordret en urinelig betaling for sin ydel se
(! emel ovens § 15).

Herudover kan kl ager indeholde kritik af sundhedsvase-
nets serviceniveau. Kl ageren kan f.eks. finde serviceni-
veauet utilstrakkeligt eller utilfredsstillende.

2.3. Ofentlige og private nyndi gheder/institutioner,
der deltager i behandlingen.

Fol gende offentlige og private (faglige) myndi gheder/
institutioner deltager i behandlingen af klager over |ager:

Domnst ol ene.

- Politi og ankl agenyndi ghed.
Sundhedsst yrel sen.

- Enbedsl ager ne.

Ret sl ager adet .

- Sygehusejere (amtsrad og kommunal bestyrel ser, inden-
rigsmnisteriet og undervisningsministeriet) og andre
ansat t el sesnyndi gheder.

- Samarbej dsudval g, falesudval g og | andssamar bej dsudval g.

- Den alnmindelige danske Lageforening og organer herunder.

2.3.1. Donst ol ene.

Lager ifalder som andre strafansvar for deres handlin-
ger og undl adel ser i det onfang, der herved sker en overtree
del se af borgerlig straffelov, |ov om svangerskabsafbrydel se
mv. Det er her de almndelige regler i retsplejeloven, der
angi ver, hvilken ret der har konpetence til at traffe afge-
rel se som fgrste instans.

Lagen ifal der derudover ansvar, for s& vidt han under
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udgvel se af sin gerning har udvist grovere eller gentagen
forsgnmel se eller skgdesl gshed, jfr. |agelovens § 18. Konpe-
tence til at tradfe afgeorelse i fornasvnte sager er henl agt
til underretterne, Jfr. retsplejelovens kapitel 62, |igesom
det "til kommer underretterne at tradfe afgorelse som forste
instans, for s& vidt |agen matte have gjort sig skyldig i
overtrasel se af andre i | agel oven fastsatte "bestemrel ser,
f.eks. |agelovens § 8 om afgivelse af | ageerkl ainger.

En | age kan ved dom for strafbart forhold frakendes
retten til fortsat at udgve virksonmhed som | age, safrent det
udvi ste forhold begrunder en naxliggende fare for msbrug
af stillingen, jfr. straffelovens 8 79, stk. 1.

Antages det, at en lage er farlig for sine nedmennesker
under udgvel se af |agegerning enten pd grund af |egeniige
mangl er eller varig eller med nellenrumindtradende mangel -
fuld sjastilstand, hvad enten denne skyldes sygdom eller
mi sbrug af al kohol, norfin, kokain og deslige eller pa grund
af udvist grov uduelighed, kan retten til at udgve |ageger-
ni ng fratages vedkommende, jfr. |agelovens § 5. Konpetencen
til at tradfe afgerelse i disse sager er somudgangspunkt
henl agt til domstol ene og sagerne behandles i den borgerli -
ge retsplejes forner. Dog kan vedkonmende, hvem autorisatio-
nen eventuelt skal fratages, neddele, at han underkaster
sig indenrigsmnisterens afggerelse.

Sper gsnmél et om gener hvervel se af autorisationen kan
efter salige regler indbringes for donstol ene.

Safremt en patient, dennes parerende eller den, der
i evrigt mitte have retlig interesse heri, finder, at |agen
under udgvel se af sin kal dsvirksonhed har forvol dt patien-
ten skade og i denne anledning vil gere |agen erstatnings-
ansvarlig, kan sagen indbringes for retten somet civilt
sggsmal . Nedl agges der pastand om erstatning over 30.000
kr., anlagges sagen ved | andsretten, ellers ved vedkommende
underret, jfr. retsplejelovens § 225, nr. 1.

I ndgar skadelidte (eller den, der handler pa hans veg-
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ne) og lagen (eller sidstnavntes forsikringssel skab) ikke
forlig, er det retten, der tradfer afgerelse om hvorvidt
der foreligger et erstatningspadragende forhold sant om er-
st at ni ngens starrel se.

| det onfang, der er behov for salig sagkundskab ti
vurdering af |agens forhold, kan sagen pa begaging af en af
sagens parter ned rettens tiltraxdel se forel agges retsl age-
radet til udtalelse.

2.3.2. Politi og ankl agenyndi ghed.

I ndgi ves der til sundhedsstyrel sen klage over (annel -
del se om), at en |age under udgvel se af sin virksonmhed har
overtradt love og bestemelser eller i gvrigt har forset
si g under udgvel se af sin |agegerning, kan sundhedsstyrel -
sen, jfr. nanmere under 2.3.3., annode politiet omat fore-
tage en na¥ mere undersggel se. Enhver patient eller anden
person, der finder, at en.nedicinal person har overtradt bor-
gerlig straffelov, |agelov mv., kan indgive annel del se di -
rekte til politiet, somherefter, afhangig af sagens karak-
ter, enten selv kan ivarksatte undersggel se i sagen eller
oversende sagen til sundhedsstyrelsen til videre foranstalt-
ning eller til udtal el se. Frenkomrer der ved efterforsknin-
gen oplysninger omforhold, der negdvendi gger, at sagen ggres
til genstand for offentlig patale, frensendes den til ankla-
genyndi gheden med bemeg kni ng om at den pagad dende | age
(af naxmere angivne grunde) efter sundhedsstyrel sens opfat-
telse har gjort sig skyldig i overtraselse af en eller fle-
re bestenmel ser. Den endelige afggrel se af, hvorvidt der
skal rejses tiltale nod den pagszldende, til komrer ankl agenyn-
di gheden.

| sager vedrgrende overtrazel se af |agel ovens bestem
mel ser tilkomer pataleretten politinesteren, idet |agelo-
ven ikke hjem er hgjere straf end bgde eller hadte, jfr.
retsplejelovens § 721. Patal eretten vedrgrende overtrazel se
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af |egelovens § |8, grovere eller gentagen forsgmel se eller
skgdesl gshed, tilkommer dog statsadvokaten, jfr. samme pa-
ragrafs stk. 2.

2.3.3. Sundhedsstyr elsen.

Lager star ifaolge 8 4, stk. 1, i centralstyrel sesloven
under tilsyn af sundhedsstyrelsen, for s& vidt angar deres
enbede, bestilling, forretninger og pligter som sadanne.

Efter | agel ovens 8§ 17 paser sundhedsstyrelsen, at |a
ger i deres gerning holder sig |lovgivningen efterrettelig.
Sundhedsstyrel sen paser tillige, at normen for god og for-
svarlig | agegerning | kke fraviges.

Sundhedsstyrel sen fgrer regel messigt tilsyn (stikpre-
vekontrol) med |lagers ordination af euforiserende stoffer.
Anser sundhedsstyrel sen det for gnskeligt, at der fgres sta-
dig kontrol ned en |ages ordination af euforiserende stof-
fer (f.eks. fordi fornavnte stikprgvekontrol har vist, at
| agen i kke fgl ger gad dende bestenmmel ser om ordi nation af
stof ferne), kan sundhedsstyrelsen i nmedfer af |agel ovens
§ 5 a palagge |amen at fegre ngjagtige optegnel ser om di sse
ordi nati oner, herunder om ordinationernes tidspunkt, art
og nengde, patientens navn og adresse og indikationen for
ordi nationen, og at indsende disse optegnelser til enbeds-
|l egen efter nanere af sundhedsstyrel sen fastsatte bestem
nmel ser. Dersom en | sge, hvem der er neddelt palag efter den-
ne bestenmel se, begar vasentlig overtrazel se af denne, eller
dersom det af hans optegnel ser frengar, at han ordinerer
euforiserende stoffer pad uforsvarlig made, kan sundhedssty-
rel sen fratage hamretten til at ordinere alle eller enkel-
te grupper af disse stoffer for en tid af fra 1-5 ar eller
indtil videre, jfr. lamelovens § 5 b. | patrangende tilfad-
de kan sadan fratagel se ske, selv omder ikke er meddelt pa-
lag efter 8 5 a, nar det af foreliggende oplysninger frem
gar, at en lage ordinerer stoffer til eget brug pa ufor-
svarlig made. Der skal dog ferst vaze givet en lage lejlig-
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hed til mundtligt at udtale sig over for sundhedsstyrel sen.

Lagen kan klage til indenrigsmnisteren over sundheds-
styrel sens afgerel se. Afslar indenrigsninisteren at andre
sundhedsstyrel sens afgerel se, kan |lagen forlange indenrigs-
m ni sterens afgegrel se indbragt for domnstol ene.

Bortset fra denne kontrol af |agers ordination af eufo-
ri serende stoffer foretages der ikke noget regel nessigt til-
syn nmed | agers udgvel se af deres virksomhed.

Det fol ger af |amel ovens § 17 savel somaf § 4 i cen-
tral styrel sesl oven, at enhver, somnener, at enlage i sit
enbede eller gerning ikke har opfyldt sine pligter efter
gad dende bestemmel ser, kan klage over |agen til sundhedssty-
rel sen.

Anl edni ngen til, at sundhedsstyrelsen ivarksagter en
under sggel se af en | ages virksonhedsudgvel se, kan vexe en
klage fra en patient eller dennes pargrende. Herudover kan
andre offentlige institutioner henl ede sundhedsstyrel sens
opmex ksomhed pd, at en |age under udgvel se af sin virksom
hed har begéet fejl eller udvist forsgmelighed. Sexligt
skal enbedsl agerne, der pa sundhedsstyrel sens vegne farer
det umi ddel bare | okale tilsyn, ggre indberetning, hvis de
komer til kendskab om pligtforsegmel ser, og politiet kan,
foranl edi get af oplysninger i forbindelse ned retslageligt
ligsyn, forelagge sagen for sundhedsstyrelsen til afgerelse
af, hvorvidt |agen efter sundhedsstyrel sens opfattel se har
begdet fejl. Safremt en |ame bliver bekendt med, at en anden
| age har begdet fejl eller udvist forsgmelighed, kan han
henl ede sundhedsstyrel sens opnes ksomhed her pa.

Sundhedsst yrel sen kan endvidere pa eget initiativ,
d.v.s. uden en udefra komrende annodni ng, indl ede en under-
sggel se af en |l ages virksonmhed i al mindelighed eller af en-
kelte forhold.

Kl ager til sundhedsstyrel sen over |lager frensates nor-
malt skriftligt, en klager kan dog ved personligt fremwde
i sundhedsstyrel sen kl age mundtligt. Der stilles ikke krav
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om at klagen frensattes inden en bestent frist. Selv om det
forhold, der klages over, strafferetligt set er foreatdet,
vil sundhedsstyrel sen alligevel foretage en efter onstandig-
hederne forngden undersggel se og kan, safrent sagen giver
anl edning dertil, meddele |agen en til kendegivelse eller ad-
varsel for det udviste forhold.

Nar sundhedsstyrel sen nodtager en klage over en | age,
af ger sundhedsstyrel sen p& grundl ag af det foreliggende,
om sagen eventuelt kan afvises uden yderligere efterforsk-
ni ng, om den gennem enbedsl agen skal annode | agen om en ud-
talelse, eller omden - normalt gennemvedkonmende enbeds-
| age - skal annode politiet om (for at give |lagen en sig-
tets retsstilling) at foretage efterforskningen.

Politiet annodes omat deltage i efterforskningen, sa-
frem de foreliggende oplysninger sandsynligger, at tiltale-
rejsning kan blive resultatet af efterforskningen. Politi-
et annobdes videre om at nedvirke ved efterforskningen, hvis
sagens karakter, pa baggrund af de foreliggende oplysninger,

er sadan, at |lamen bar afhgres ned en sigtets retsstilling.
Endelig deltager politiet pad sundhedsstyrel sens annodning
i efterforskningen, safrent det til sagens afgerel se er ngd-

vendigt at foretage afhgring af andre end nedici nal personer.

Efter at der er foretaget en undersggel se sam eventuelt
i ndhent et sagkyndig udtal el se fra retslageradet, tager sund-
hedsstyrel sen stilling til, omder er grundlag for kritik af
pati ent behandli ngen. | bekradtende fald tages stilling til,
om sagen vil kunne afggres ned en af sundhedsstyrel sen nmed-
delt tilrettevisning eller advarsel, eller om sagen er sa
alvorlig, at sundhedsstyrelsen vil henstille, at der rejses
tiltale nod | agen for overtraalel se af straffelov, |agelov
muv.

Fi ndes der ikke grundlag for kritik, neddeles dette
kl ager en.

Sundhedsstyrel sen kan endvidere tage stilling til even-
tuell e kl ager over |amers honorar, jfr. |amelovens 88 6 og
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15.

Sundhedsstyrel sen kan derinod ikke tradfe afgerel se
i sager vedrgrende erstatning eller i gvrigt afgive udtalel-
se om hvorvidt |agen ved sin handl emdde har padraget sig
et erstatningsansvar.

Sundhedsstyrel sen er heller ikke befgjet til at tradfe
afgorel se i klager over hospitalsnmljget mv. (lagens op-
tremlen over for patienter, serviceniveauet 0.s.v.).

| fol ge centralstyrelseslovens 8 7 er nedicinal direktg-
ren, der skal vaxe lage,, chef for sundhedsstyrel sen. Afgg-
rel sen i sager vedrgrende klager over |ager og andre nedi -
cinal personer er i vasentlig grad en afgerel se hvil ende pa
et lameligt sken. Dette indebarer ikke, at sagen kun be-
handl es af |ager. Behandlingen af klagesager sker i nat
sanmarbejde nmellemlagelig, juridisk og anden sagkundskab
(f.eks. farmaceutisk). Den juridiske sagkundskab indgar pa
lige fod ned anden speciel sagkundskab (lagelig, farnma-
ceutiskmv.).

En detal jeret redegerel se for sundhedsstyrel sens klage-
sagsbehandling findes i bilag 2.

Safremt sarlig sagkundskab matte vere nedvendig, fore-
| agges sagen for en eller flere af de til sundhedsstyrel sen
knyttede sagkyndige radgivere, jfr. centralstyrelseslovens
§ 8, stk. 1, hvorefter indenrigsmnisteren beskikker et an-
tal serligt sagkyndige til i fornedent onfang at bista sund-
hedsstyrel sen.

Sundhedsstyrel sen har for tiden tilknyttet sagkyndige
r adgi vere i:

Anast esi ol ogi .

Apot eker vasen.

Ber edskabsmessi g skadebehandl i ng.
Bar nepsyki atri .

Der mat o- vener ol ogi .

Epi dem ol ogi .

Far makol ogi sk t oksi kol ogi .
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Fysiurgi .

Gynakol ogi og obstetrik.
Intern medicin.

Jor denoder vasen.

Kirurgi .

Kl'inisk kemi og |aboratorieteknik.
Medi ci nsk hygi ej ne.
Neuromedicain.

Prakti serende | agevasen.
Psykiatri .

Pagdi atri .

Rent gendi agnosti k.

Rant gent er api .

2 jensygdomme.

@& e- nase- hal ssygdonme.

Forudsat ter sagens afgerel se en sagkundskab, som de
saligt sagkyndige ikke er i besiddelse af, kan sundhedssty-
relsen i medfer af § 8, stk. 4, i centralstyrel sesloven til-
kal de andre sagkyndige til at deltage i sagens behandling.

Fi nder sundhedsstyrel sen, at der er behov for yderli -
gere lagelig eller famaceutisk skgn, kan sagen forel agges
retsl ageradet, normalt i form af annodni ng om en udtal el se
om hvorvidt |agen under udgvel se af sin gerning har begaet
fejl eller udvist forsgmrelighed.

Ret sl ager adets udtal el ser er vejledende, nen ikke bin-
dende for sundhedsstyrel sen.

Den af sundhedsstyrel sen trufne afgerel se kan af savel
kl ageren som den i ndkl agede | age indbringes for indenrigs-

mnisteriet i overensstemmel se ned de al mindelige regler om
admi ni strativ rekurs. Indenrigsmnisteriet tager dog kun
stilling til, hvorvidt sundhedsstyrel sens adm nistrative

behandling af sagen er korrekt og gar ikke ind i en bedgm
mels~ af det |amelige skan.
Der er endelig mulighed for at indbringe indenrigsmni-
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steriets afgerel se for fol ketingets onbudsmand. Denne fore-
tager ved sin sagsbehandling ikke vurderinger, der forudsat-
ter en |lagelig sagkundskab.

Som bilag 3 er nedtaget en oversigt over klager myv.
over |agelig behandling og virksonmhed i arene 1975, 1976
og 1977.

2.3.4. Enbedsl ager ne.

Til lokalt at bistéd sundhedsstyrelsen i tilsynet ned
medi ci nal personer er etableret enbedsl ageinstitutioner, jfr.
§ 51 lovnr. 38l af 13. juni 1973 om enbedsl| agei nstitutio-
ner mv. Hvor sadanne endnu i kke er etableret, udfgres til-
synet af de stedlige enbedsl ager (antslagen og kredsl agen),
jfr. lov nr. 87 af 21. april 1914 om enbeds| sgevasenets ord-
ni ng. Enbedsl| agerne star, for s& vidt deres enbede angar,
under sundhedsstyrelsen og er forpligtet til at udfere de
syn og afgive de erklainger, somdenne matte begae.

Til synet ned | agerne udfgres af enbedslagerne pa sund-
hedsstyrel sens vegne. Tilsynet fgres somregel ved, at den
pagad dende tilsiges til et nwde hos enbedsl agen eller i
sundhedsstyrel sen. Skgnnes det pakravet, aflagger enbeds-
| sgen beseog i den pagad dende klinik eller andre |okalite-
ter, hvor |agen udgver sin virksonhed.

Pi nder enbedsl agen det hensigtsmessigt, kan han sgge
sagen naa nere belyst ved at indhente erklaing fra den pa-
gad dende fgr sagens forel aggel se for sundhedsstyrel sen. Fin-
der han, at der bgr indledes politinessig undersggel se el -
ler rejses tiltale nod en lage i anledning af dennes virk-
sonhedsudgvel se, afgives indstilling heromtil sundhedssty-
rel sen.

Pi nder enbedsl agen, at en |age kan vage farlig for sine
mednennesker under udgvel se af sin virksomhed, eller i gv-
rigt er helt eller delvis uskikket til at udgve sin gerning,
i ndberetter enbedsl sgen efter en undersggel se forhol det
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til sundhedsstyrel sen.

I ndgi ves en klage direkte til sundhedsstyrelsen, vil
enbeds| agen sadvanligvis blive annodet om at indhente en
erklaxing fra den indkl agede | age.

Safrent sagen er gjort til genstand for politimessig
efterforskning vil denne efter behov kunne ske mned bistand
af enbedsl agen.

Enbeds| agens/ enbeds! agei nstituti onens funktion vare-
tages i Kgbenhavns kommune af stadsl sgeenbedet .

2.3.5. Retsl| ageradet.

Ret sl ager Adets opgave er at afgive | agevi denskabelige
og farmaceutiske skon til offentlige nyndi gheder i sager
om enkel t personers retsforhold, jfr. lov nr. 60 af 25. narts
1961 omret sl ager adet .

Ret sl ager &det er ikke befgjet til at traffe afgerelse
i sager vedrgrende |ager, nen kan kun afgive vejl edende ud-
talelser til offentlige nyndigheder som f.eks. anklagemnmyn-
di gheden, donstol ene og sundhedsstyrel sen. Privatpersoner
kan ikke forel agge sager for retslageradet.

Radet bestar af 12 lager, hvortil kommer et af justits-
mni steriet beskikket antal sagkyndige, af hvilke radet kan
tilkalde en eller flere til deltagelse i en sags behandling.

Er salig sagkundskab herudover ngdvendi g, kan der til-
kal des andre sagkyndi ge.

2.3.6. Sygehusejere og andre ansat el sesnmyndi gheder.

Kl ager over serviceniveauet og hospital smiljget, her-
under klager over, at sygehuslagen ikke har udvist korrekt
optragen ved patientbehandlingen, frensaates over for syge-
husejere eller andre ansatel sesnyndi gheder.

For sd vidt angar praktiserende |ager, kan kl ager
over di sses optraaden indgives til sygesikringen, jfr. nex-
nere 2.3.7.
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Hvis en patient (eller anden nmed forngden retlig in-
teresse) finder, at en |age har gjort sig skyldigi et er-
st at ni ngspadr agen. de forhold, kan han rejse krav om erstat-
ning direkte over for |agen, hvis det drejer sig omen prak-
tiserende | age, og over for |amen eller sygehusejeren, sa-
frent der er tale om en sygehusl age.

Hvi s sygehusejeren eller den praktiserende |age ikke
kan anerkende kravet, nd& sagen (eventuelt efter ansggning
omfri proces til stedlig overgvrighed) indbringes for dom
stol ene somcivilt seggsmal, jfr. 2.3.1. Det kan oplyses, at
antal l et af indl aggel ser pd sygehus i 1977 er opgjort til
godt 900. 000 ifgl ge nedicinal statistikken.

2.3.7. Sygesikringens samarbej dsudval g, | andssanar bej ds-
udval g og fal esudval g.

Uden for Kgbenhavns, Frederiksberg, Draggr og Tarnby
kommuner .

Efter | andsoverenskonsten af 30. marts 1976 om al men
| agegerning mel |l em Sygesi kri ngens For handl i ngsudval g og
Prakti serende Lagers Organisation frensadtes klager fra sik-
rede over |ager gennem social - og sundhedsforval tningen i
den kommune, hvor sikrede er bosat, eller direkte over for
ant srddets social - og sundhedsudval g.

Kl agen skal frensasttes inden 6 uger efter at det for-
hol d, der giver anledning til klagen, er komet til Kkl age-
rens kundskab.

Safrent den indbragte klage ikke afvises som ubefgjet,
i ndbringes den for de efter overenskomsten nedsatte sanar-
bej dsudval g til afgerel se.

Samar bej dsudval gene bestar af reprasentanter for de i
henhol d til sygesikringslovens § 23, stk. 2, nedsatte ud-
val g og vedkommende praksi sudval g. Sanarbej dsudval gets af -
gorel ser kan inden 6 uger indbringes for det efter over-
enskonsten nedsatte | andssamar bej dsudval g.
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Landssanmar bej dsudval get s nedl enmer udpeges af Sygesi k-
ri ngens Forhandl i ngsudval g og Prakti serende Lagers Organisa-
tion.

Stort set samme regler gadder for klager over special-
| ager under den offentlige sygesikring, jfr. overenskonst
af 29. marts 1976 nel |l em Sygesi kringens For handl i ngsudval g
og Foreningen af Special |l ager.

| hovedst adsonr adet .

Ef t er Kagbenhavns-overenskonsten af april 1970 ned til -
lag af 7. marts 1973 nmel | em Sygesi kri ngens For handl i ngsud-
val g og | agernes og speciall agernes organi sationer indbrin-
ges en klage fra en sikret over en lage for det i sygesik-
ringslovens 8 23, stk. 4, nawnte falesudvalg.

Fed | esudval get bestar af reprasentanter for Kebenhavns
magi strat og Frederi ksberg kommunal bestyrel se samt for ved-
komrende | sgekredsforening. Ved behandling af sager vedrg-
rende sikrede fra Drager og Tarnby komuner tiltraaes ud-
val get af 1 reprasentant fra social- og sundhedsudval get i
Kgbenhavns ant skonmmune.

Ef ter ovennante overenskonster behandl er sanarbej dsud-
val g og | andssanar bej dsudval g, i hovedstadsonr adet fad | es-
udval g, kun kl ager over |amer vedrgrende overenskonst nessige
for hol d.

Udval gene er sél edes kun befgjet til at tage stilling
til, hvorvidt den paged dende nedici nal person har handl et i
over ensst emmel se nmed overenskonsten. Der er ikke herned sket
indgreb i de befgjelser, somi nedfer af |ov om sundhedsveae
senets central styrelse og |lamgeloven er tillagt sundhedssty-
rel sen og enbedsl agerne over for |ager.

Ef ter sygesikringslovens 8§ 23, stk. 4, behandler fad-
| esudval gene kl ager over |amebetjeningen efter naanere reg-
ler, der fastsattes ved overenskomnst.

Der er ingen overenskonstmessi ge bestemmel ser, der nax -
nere fastlagger fadlesudval genes behandling af klager over
| agebetj eni ngen, bortset i en vis udstrakning fra den kgben-
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havnske | ageover enskonst.
Det kan. oplyses, at antallet af konsultationer for
gruppe |-sikrede i 1975/76 er opgjort til ca. 11 mo.

2.3.8. Den al mindelige danske Lameforening.

Den al m ndel i ge danske Lageforening og udval g under
denne kan kun behandl e kl ager vedrgrende | ager, der er ned-
| emmrer af foreningen.

Kl agesager over |ager kan optages til behandling i fal-
gende | ed: Lamekredsforeni ngernes bestyrel se, del forenin-
gernes bestyrelse eller i hovedbestyrel sen for Den al m nde-
|l i ge danske Lageforening.

Til det under Den a.lmndelige danske Lageforeni ng ned-
satte attestudval g kan indbringes klager over |agers at-
testudstedel se (attestsmgleri, urinmeligt honorar mv.).

Kl ager vedrgrende kollegiale og |ageetiske spgrgsmal
kan frenmsates til radet vedrerende kollegiale og |ameeti-
ske spargsnmal .

Under Den al m ndel i ge danske Lagmeforening er endvidere
nedsat et responsumudval g, der har til opgave efter annod-
ning fra hovedbestyrel sen pd forespogrgsel fra |ager, advo-
kater, offentlige myndi gheder, sygehusbestyrelser, forsik-
ringssel skaber mfl. saligt i tilfadde, hvor retssag pa-
tankes anlagt eller er under forberedelse, at afgive respon-
sa om | amel i ge spargsmal, derunder om de af en | ame anvend-
te metoder og om hvorvidt der foreligger lagelig fejl el-
ler i @vrigt er grundlag for et erstatningskrav nod en | age
sant i lignende forhold, hvor der er brug for sagkyndigt,
| agel i gt skan.

3. Klager over andre nedicinal personer end | ager.

Por s& vidt angdr behandlingen af klager over andre
medi ci nal personer end | ager, henvises generelt til det under
punkt 2.1. - 2.3.6. anfarte.
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En klage over en beh.and.ling p4 et sygehus, i specialle
gepraksis eller i alnen praksis vil sadvanligvis vae en
kl age over en | age. Saledes som |l ovgi vningen og arbej dsfor-
delingen er tilrettelagt, vil det, selv omen flerhed af ne-
di ci nal personer deltager i behandlingen, oftest vare den
del tagende | age, der vil blive gjort ansvarlig for nmedhjad -
peres fejl, jfr. |amelovens § 6.

Efter | agelovens 8 6 er en | age under udgvel sen af sin
gerning forpligtet til at vise omhu og sanvittighedsful dhed,
herunder ogsd ved gkononi sk ordination af |agenidler, benyt-
telse af medhjadp mv. Lagen ifalder ansvar for overtrasel se
af |agelovens § 6, safrent han ikke pa forsvarlig vis har
instrueret det medhjad pende personale, ikke fort et tilpas
effektivt tilsyn med det arbejde, der udfgres af hjad pe-
grupperne, eller i @gvrigt har anvendt ukvalificeret med-
hj & p.

Overtraalel se af | agel ovens 8§ 6, stk. 1, er sanktioneret
med irettesadtelse eller mshilligelse fra sundhedsstyrel sen
i kraft af styrelsens tilsynsnyndi ghed.

Ifaglge lov nr. 127 af 25. mmj 1956 om sygepl ej er sker,
som andret senest ved lov nr. 670 af 13. decenber 1978 er
det en sygepl ejerske forbudt at amndre den af en lage ordi-
nerede behandling. Ifglge 8§ 8 stk. 2, i lov nr. 671 af 13.
decenber 1978 om jordenwdre pahviler det jordenoderen, nar
der ved en fgdsel er tilkaldt en |age, at bistd hamunder
den behandl i ng, som han skgnner det ngdvendi gt at foretage.

Ifolge § 7, stk. 2, i lov nr. 154 af 8. maj 1968 omterapi-
assistenter nd. en terapiassistent kun foretage sygebehand-
ling ifolge | ameordjnation og er forpligtet til stedse ngje

at rette sig efter |agens anvisninger.

Af de naante bestemel ser, somer udtryk for et gene-
relt princip vedrgrende samarbejdet nellem | ager og andre
nedi ci nal personer, fremgar, at disse, nar en | age nedvirker
ved behandlingen, er pligtige til at fadge de af |agen giv-
ne instrukser, selv om sygebehandlingen i wovrigt foregér
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i nden for den pagad dende nedi ci nal persons kompetenceomrdde.

Safrent en medicinal person har overtradt de for ham
givne specielle regler eller i @vrigt ikke har udvist saa-
vanl i g agt pagi venhed og omhu, kan han efter onstandi gheder-
ne ifalde ansvar, selv om han udfgrer den paga dende behand-
ling efter |agens anvisninger.

3.1. Tandl ager.

3.1.1. Klager til sundhedsstyrel sen.

Ved ikrafttradel sen af lov nr. 276 af 26. maj 1976 om
tandl ager er tandl amens rettigheder og pligter andret pa
flere onrader.

Forhold, somtidligere har vaxret overtrasel ser af tand-
| sgef oreni ngens kol |l egi al e vedtagter, kan nu efter onstan-
di ghederne tillige straffes som overtreslel se af tandlege-
loven. Efter § 1 i tandlagel oven har kun den, der har npd-
taget autorisation eller i gvrigt har adgang til at udgve
t andl agevi rksonmhed i henhold til lovens 88 2 og 3, ret til
at udgve virksomhed somtandl sge og betegne sig somtand-
| sge. Udgangspunktet for afgransni ngen af tandl agens virk-
sonhedsonr ade er tandl amens ansvarsfgl el se med hensyn til
onfanget af hans viden og kunnen og ikke den tidligere |ovs
ngj agti ge beskrivelse af, hvilke behandlinger der matte be-
tragtes som tandl agevirksonhed. Udtrykkeligt undtaget fra
tandl ager nes virksonhedsonr dde er kun behandling af maligne
lidelser ned manifestation i tamder, mund og kaber. Endvi -
dere ma udgvel se af oral histopatol ogi sk di agnosti sk virk-
sonhed kun udf gres af tandl ager, der har faet sundhedssty-
relsens tilladelse hertil.

En rakke nye bestemmel ser, somi hovedtrakkene svarer
til bestemrel serne i |agel oven, understreger tandl agens
pligter som selvstandi gt virkende nedici nal person. En tand-
| sge er séledes forpligtet til under udevelsen af sin virk-
sonhed at udvi se onhu og sanvittighedsful dhed, herunder og-
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sd ved benyttel se af nedhja p, gkonom sk ordination af |age-
mdler mv. Tandl agen skal udvise onhu og uhil dethed ved ud-
fardigel se af erklainger og har pligt til at afgive attest
til offentligt "brug vedrgrende en person, som han har under-
sggt eller behandl et. Tandl amen er forpligtet til at afgive
i ndber et ni nger og annel del ser, som kraves af sundhedsnyndi g-
hederne, og har endvidere ubetinget pligt til at fegre jour-
nal er og at opbevare journaler og regntgenbilleder og even-

tuelle kliniske fotografier i nindst lo ar.

Tandl ager er, jfr. lovens § 17, undergivet sundhedssty-
relsens tilsyn og er forpligtet til pa begaring af sundheds-
styrel sen at afgive de ngdvendi ge oplysninger til gennenfg-
relse af tilsynet.

Overtreaslel se af de ovennswnte pligter kan nedfere til-
rettevisning og advarsel eller straffes ned bede (tandlege-
|l ovens § 20, stk. 2 og stk. 3). Efter lovens § 19 .straffes
den tandl age, der gor sig skyldig i grovere eller gentagen
forsgmel se eller skgdesl gshed under udgvel sen af sin virk-
somhed, ned bgde eller hadte.

Er en tandlame farlig for sine nedmennesker pa grund
af grov uduelighed eller sygdom kan fratagel se af autorisa-
tionen korme pa tale. Endvidere kan en tandl age fraskrive
sig sin autorisation, og endelig kan autorisationen ved dom
frakendes en tandlage i forbindelse ned en donfad delse for
strafbart forhol d.

Kl ager over tandl agers virksonhedsudgvel se frenmsadtes
over for sundhedsstyrel sen. Kl agerne behandl es i sundheds-
styrel sen. Kl agerne behandl es i sundhedsstyrel sen efter ret-
ningslinier somanfgrt i afsnit 2.3.3., dog saledes, at der
tillige nedvirker tandl ager ved sagsbehandl i ngen.

3.1.2. Ansa&tel sesmyndi gheder ne.

Ofentligt ansatte tandl ager kan som ansatel sesnyndi g-
hed have enten staten, antskommunerne eller komrunerne. Kl a-
ger over ukorrekt optreazen fra tandl eagens side, over ser-
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vi ceni veauet mv. kan indgives til paga dende ministerium
direktorat, antsrad eller kommunal bestyrel se. Ansatel ses-
nmyndi gheden tager stilling til, omklagens indhold ngdven-
di ggor en henvendel se til en anden kl agei nstans, eller om
man selv kan fardigbehandl e sagen. | gvrigt til kommer det
ansat t el sesnyndi gheden at tage stilling til, omdet pakla-
gede forhold skal have konsekvenser for tandl agens ansad -
t el sesforhol d.

3.1.3. Sygesikringens | andssanar bej dsudval g og | okal e
sanar be j dsudval g.

Kl ager over privat praktiserende tandl sgers overens-
konst nessi ge arbejde for sygesi kringen og over disse tand-
| sgers optraen kan indgives til sygesikringen. Kl agen frem
sates inden to maneder, efter at de pagat dende forhold har
fundet sted, til antsradets social- og sundhedsudval g, i
Kagbenhavns kommune til sundhedsdirektoratet, og i Frederiks-
berg komune til socialdirektoratet. Klagen kan herfra fore-
| agges tandl agen til erklaring inden for 14 dage eller gegres
til genstand for mundtlig forhandling. Antages det heref-
ter, at der er grundlag for klagen, optages den til behand-
ling i et lokalt samarbejdsudval g.

For hver antskomune er der et |okalt samarbejdsudval g
udpeget af et af antsrddet nedsat udval g og af den |okale
t andl agekr edsf oreni ng. Sanar bej dsudval get er befgjet til at
tage stilling til, om gad dende overenskonst er overtradt,
men i kke til spgrgsmal et omtandl amen har handl et forsvar-
ligt. Udval gets afgerel ser ma ikke gribe ind i sundhedssty-
rel sens befgjelser i nedfer af central styrel sesl oven og
t andl agel oven. Det | okal e sanarbej dsudval g behandl er kl agen
og sgger at opnd eni ghed om sagens afgerel se. Opnés der ikke
eni ghed, videresendes klagen til behandling i |andssamar-
bej dsudval get.

Landssamar bej dsudval get har reprasentanter fra Sygesik-
ringens Forhandlingsudval g og Dansk Tandl agef oreni ng. Lands-
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samar be j dsudval get har befgjelse til at tildele advarsel el-

ler udtale nmisbilligelse, at fordre til bagebetaling af et
bel gb til antskommunen (konmunen), at pal agge tandl agen en
bod eller at lade tandl agens tilslutning til sygesikrings-

over enskonst en ophgre. Kendel sen kan offentliggeres ned el -
| er uden navns nawnel se i Tandl agebl adet eller Danmarks
Antsrdd. Hvis | andssamar bej dsudval get i kke kan tradfe en
enstemmni g afgerel se, indbringes klagesagen for et voldgifts-
rad, hvis flertal skendel se er bindende.

Det kan oplyses, at antallet af konsultationer hos
tandl ager skegnsmessigt kan ansadtes til 4,5 mio. om aret.

3.1.4. Dansk Tandl ageforening og de |okale tandlege-
kr edsf or eni nger.

For tandl ager, som er nedl em af Dansk Tandl agef or eni ng,
gad der, at klager over tandl amers honorarer og deres virk-
sonmhedsudgvel se kan indgives skriftligt til bestyrelsen for
den | okal e tandl agekr edsf or eni ng.

En kredsbestyrel ses kendel se kan af hver af parterne
i ndankes for tandl agensvnet inden for fire uger fra kendel -
sens af si gel se.

Pa begaxing af en donstol eller parterne i en retssag
kan tandl sgekr edsbestyrel serne endvidere afgive fagligt skegn
angaende udf grt tandl agear bej de og vederl aget derfor. Be-
styrel serne kan udpege sa&ligt sagkyndige skensmend til at
bi st4 ved sagsbehandl i ngen.

Tandl agenawnet bestar af fire tandl amer og en formand,
som er donmmer, udpeget af prasidenten for @stre Landsret.
Savel tandl agekredsbestyrel serne som tandl agenavnet kan | a-
de besigtigelse finde sted og foretage afhgring af Kkl agere,
de indkl agede tandl ager og vidner. Saxligt sagkyndige kan
til kal des.

Tandl agenaanets af gorel se antages at vere bindende for
tandl agen, safrent klageren accepterer kendel sen. Tandlmge-
navnets afgerel se er derinod ikke bindende for Kkl ageren, som
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kan indbringe sagen for sundhedsstyrelsen eller udtage staw-
ning til donstol safgerel se af det ontvistede spergsnal.

Efter det for udval get oplyste pagar for tiden overvej-
el ser i Dansk Tandl agef orening om at nedi nddrage reprasen-
tanter for patienterne (lagnend) i Kkl agebehandlingen.

3.2. Sygepl ej er sker.

Efter 8 1 i |ov om sygepl ejersker har kun den, der har
nodt aget autorisation i henhold til lovens 88 2 og 3, ret
til at udgve virksomhed som sygepl ej erske og betegne sig som

sygepl ej erske. Sygepl ej ersker star under sundhedsstyrel sen og
er undergivet tilsyn af enbedslagerne, jfr. |ov om sygeple-
jersker 8 7. Ifglge § o straffes en sygepl ej erske, der ger
sig skyldig i grovere eller gentagen forsgmmelse eller skg-
desl gshed i udgvel sen af sit kald, nmed bgde eller hadfte.

Kl ager over sygepl ejerskers virksomhedsudgvel se frem
sates over for sundhedsstyrel sen. Kl agerne behandl es som
anfgrt i afsnit 2.3.3., dog saledes, at der tillige medvir-
ker sygepl ej ersker ved sagsbehandlingen. - Om fratagel se af
autorisation gadder tilsvarende regler som for |ager og
tandl ager.

3.3. Jordengdre.

Efter 8 1 i lov om jordemsdre har kun den, der har nod-
taget autorisation i henhold til lovens 88 2 og 3, ret til
at udgve jordenodergerning og betegne sig som jordenoder.

Jordenpdre er undergivet tilsyn af sundhedsstyrel sen,
jfr. lovens § 12.

Ifoglge 8 14 straffes en jordenoder, der ger sig skyl-
dig i grovere eller gentagen forsgmel se eller skgdesl gshed
under udgvel sen af sin virksomhed ned bgde eller hadte.

Kl ager over jordempdres virksomhedsudgvel se frensattes
over for sundhedsstyrelsen. Kl agerne behandles i sundheds-
styrelsen efter retningslinier somanfert i afsnit 2.3.3.,
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dog saledes, at der tillige medvirker en jordenoder ved sags-
behandl i ngen.

On fratagel se af autorisation gadder tilsvarende regler
som for |ager og tandl sger.

3.4. Terapi assistenter.

Efter § 1 i lov omterapiassistenter har enhver, der
har bestaet eksanmen som ergoterapeut eller fysioterapeut,
ret til at f& autorisation somterapiassistent. Autorisatio-
nen som terapi assistent indebager kun en eneret pa benyttel -
sen af denne bet egnel se.

Terapi assi stenter er undergivet tilsyn af sundhedssty-
rel sen, jfr. lov omterapiassistenter 8 9. Ifglge § lo
straffes en terapiassistent, der geor sig skyldig i grovere
eller oftere gentagen forsgmel se eller skgdesl gshed i ud-
ogvel sen af sit kald, ned bgde eller hadte. - Onfratagel-
se af autorisation gadder tilsvarende regler som for |ager
og tandl ager.

3.5. Fodterapeuter.

Efter 8 1 i lov nr. 142 af 26. april 1972 omfodtera-
peuter har den, der har bestaet eksamen ved en fodterapeut-
skol e, der er godkendt af indenrigsmnisteriet, ret til at
fa autorisation som fodterapeut. Autorisationen onfatter kun
eneret til betegnel sen fodterapeut.

Fodt er apeuter er undergivet tilsyn af sundhedsstyrel sen,
jfr. lov omfodterapeuter § 9.

Ifolge 8 lo straffes en fodterapeut, der ggr sig skyl-
dig i grovere eller oftere gentagen forsgmel se eller skedes-
| gshed under udgvel sen af sit arbejde, ned bgde eller hafte.
- Omfratagel se af autorisation gader tilsvarende regler
som for | ager og tandl ager.
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3.6. Enbedsl ager, enbedsl| ageinstitutioner.

Efter § 3 i enbedsl agel oven af 1914 star antsl agerne
og kredsl agerne, for sa vidt deres enbede angdr, under sund-
hedsstyrel sen og er forpligtet til at udfgre de syn og af-
give de erklaringer, somdenne natte begaxe. Efter 8 3 i lov
nr. 381 af 13. juni 1973 om enbedsl| agei nstituti oner mv. hg-
rer enbedslagerne i faglig henseende under sundhedsstyrel sen.

Kl ager over enbedsl amer (antslager og kredsl ager) og
enbeds| agei nstitutioner skal, jfr. fornante bestemel ser,
indgives til sundhedsstyrel sen

3.7. Ikke-autoriserede nedicinal personer.

Sundhedsstyrel sens tilsyn ned nmedi ci nal personer og ad-
gang til at foretage disciplinage skridt over for disse om
fatter ogsd nedicinal personer, for hvilke der ikke matte
vag e fastsat en egentlig autorisationsordning, jfr. foran
under afsnit 1. Efter centralstyrelseslovens § 4 star sale-
des alle | ager, tandl ager, jordenwdre, sygeplejere, nmassg-
rer og lignende under sundhedsstyrelsen, for sa vidt angar
deres enbede, bestillinger, forretninger og pligter som
sadanne

Ma det antages, at en af central styrel seslovens § 4
onfattet person er farlig for sine medmennesker under ud-
ovel se af sin virksomhed enten pa grund af |egeniige mang-
ler eller varig eller nmed nellenrum indtrazdende mangel ful d
sja stilstand, hvad enten denne skyldes sygdomeller m s-
brug af al kohol, norfin, kokain og deslige eller pa grund

af udvi st grov uduel i ghed, afgiver sundhedsstyrelsen til in-
denrigsmnisteren indstilling om at der tradfes foranstalt-
ninger til, at kal dsvirksomhedens udgvel se forbydes vedkom

nmende, jfr. centralstyrel seslovens § 5. Kal dsvirksonmheden
(d.v.s. retten til at udgve sygebehandling inden for et n&¥-
mere angi vet fagonrade) kan forbydes en nedici nal person

selv om der ikke foreligger en egentlig autorisationsord-
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ning, jfr. centralstyrelseslovens § 5.

4. Kvaksal vere.

Det principielle udgangspunkt i dansk ret er en almn-
delig adgang for alle til at tage syge i kur, jfr. |agelo-
vens kapitel VI omkvaksal veri, § 24, 1. pkt. ("Tager en
person, der ikke har autorisation somlage, syge i kur, og
udsag ter han derved nogens hel bred for paviselig fare, straf-
fes han ned bode eller hadte").

Bet egnel sen kvaksal ver er her - i overensstemel se ned
| agel ovens term nol ogi - anvendt som betegnel se for den,
der uden at have autorisation soml|age eller anden offent-
lig godkendel se til at tage syge i kur, selvstandigt tager
syge i kur.

Sundhedsstyrel sen fagrer ikke tilsyn ned kvaksal vere og
har ikke adgang til at foretage disciplinae skridt over
for kvaksal vere; men sundhedsstyrel sen kan - enten efter
annmodni ng fra ankl agenyndi gheden eller efter anmel del se -
afgive en udtalelse til anklagenyndi gheden med henblik pa
dennes vurdering af, hvorvidt den person, der tager syge i
kur, matte have overtradt bestemmel sen i |amel ovens kapi -
tel VI omkvaksal veri .
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Kapitel 111.

RETSTILSTANDEN | SVERIGE OG NORGE.

1. Pen svenske kl ageordning.

De fleste personal egrupper inden for det svenske sund-
hedsvasen er ifgl ge bekendtgerel se af 21. maj 1964 omnedi -
ci nal personer i deres virksonhedsudgvel se underlagt tilsyn
af social styrel sen. Disse grupper sammenfattes under beteg-
nel sen nedi ci nal personer.

Ti | nedi ci nal personer henregnes bl.a. efter bekendtgg-
rel sen:

1) Lager.

2) Tandl ager.

3) Apot ekere.

4) Sygepl ej er sker.

5) Jordemadre.

6) Fysi oterapeuter«

7) Optikere.

8) Funktionarer ved apoteker, der har aflagt en sor-
lig eksanen.

9) Operationsassistenter, radioterapiassi stenter, rgnt-
genassi stenter, oftal nol ogi assistenter og dialyse-
assi stenter sant |aboratorieassistenter ved klinisk
| aboratorium eller bloddonorcentral.

10) Sygehj & pere.

11) Visse ansatte ved psykiatriske afdelinger og spe-
cielle sygehuse for psykiatriske patienter.

12) Sygehusi nspekt grer.

13) Tandl ageassi stenter og tandteknikere.

1.1. Kontrol organer.

Fol gende offentlige og private (faglige) myndi gheder/
institutioner deltager i behandlingen af klager over medi -
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c:.nalpersoner :

1) Donst ol ene.

2) Ankl agenyndi ghed og politi.

3) Socialstyrelsen.

4) Ansvarsnaavnet (ansvarsnamnden).

5) Lamef oreni ngen.

6) Den ansatende myndi ghed (sygehusejere).

1.2. Reaktioner.

Fol gende reaktioner kan komme p& tale over for en me-
dicinalperson:

1) Erstatning.

2) Straf (fangsel, bgde og hafte).
3) Fratagel se af autorisation.

4) Advarsel og tilrettevisning.

5) Fratagelse af retten til at ordinere euforiserende
stoffer.

1.3. Donstol e og ankl agenyndi ghed.

En nedi ci nal person, der overtraser de af socialstyrel-
sen givne bestemel ser om virksonhedsudgvel sen kan i dgnmmres
dagbgder, jfr. bekendtgerelsen af 21. maj 1964 § 4. For en
rakke grupper af nedicinal personer findes endvidere i |ov-
gi vningen serlige ansvarsregler, f.eks. lov omudgvel se af
| ege- respektive tandl agevirksomhed (1960: 408 og 1963: 251)
og anordning for sygeplejersker og jordempdre (1957: 656 og

1955: 592). | disse tilfedde sant i @vrigt ved overtrasel se
af straffeloven og |lignende er konpetencen til at tradfe
afgogrel se henlagt til donstol ene.

I henhold til 8§ 4 i lov af 29. april 1974 (omvissa
bestammelser for personal inomhalso- och sjukvard) straf-
fes med bgde eller fangsel i hgjst 6 maneder den, som forsat-
ligt eller uagtsom overtramer forskrifter udstedt ned
hjemmel i |oven, eller somhindrer eller unddrager sig in-
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spektion. | samme lov § 3 er fastsat al mindelige regler om
tavshedspligt for nedicinal personer.

Hvis en patient eller anden med forngden retlig inte-
resse er af den opfattelse, at en medicinal person p& grund
af uforsvarlig virksomhedsu dev el se har udvi st et erstat-
ni ngspadr agende forhold, kan vedkommende krawe erstatning.
Af gerel sen af, hvorvidt der foreligger ansvarsgrundl ag, er,
hvis forligsmessig ordning i kke opnds, henlagt til donsto-
| ene.

1.4. Ansatende nyndi ghed.

Safrent en medi ci nal person er statst jenestenand, kan
han ifgl ge statst genestemandsl oven i dgmmes di sciplina straf,
sagvanligvis af vedkomrende nyndi gheds | edel se. For konmu-
nalt ansatte nedicinal personer gad der til svarende.

1.5. Socialstyrelsen og ansvarsnamnden.

Medicinalpersonale star i medfer af 8 2 i bekendtgerel -
se af 21. mmj 1964 omnedi ci nal personer i deres virksonmheds-
udgvel se under tilsyn af social styrel sen. Medicinal personer -
ne er pligtige at efterleve de bestemrel ser om deres virk-
sonmhedsudgvel se, der fastsattes af social styrel sen. Over-
traadlel se af di sse bestemmel ser kan straffes ned bede (§ 4).

Hvi s en medicinal person gegr sig skyldig i fejl eller
forsgmel se eller overtrazel se af de af social styrel sen giv-
ne bestemmel ser, kan han i nedfgr af den fornante bekendt-
gorel ses § 5 af social styrel sen neddel es advarsel eller til-
rettevisning. Er fejlen af grovere art, eller har han ikke
rettet sig efter tidligere neddelte advarsler eller tilret-
tevi sninger, skal socialstyrelsen indbringe sagen for an-
kl agenmyndi gheden nmed henblik pd& en eventuel tiltalerejsning
for overtraxlel se af straffel oven.

Soci al styrel sens di sciplinabefgjelser mv. vedrgrende
medi ci nal personal e udgves af nedi ci nal vasenets ansvarsnamd
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(ansvarsnavnet) .

Ansvarsnawnet blev oprettet i 1968 (tidligere nedici-
nal styrel sens disciplinanavn) i forbindelse ned etablerin-
gen af social styrel sen. Ansvarsnavnet er samensat af 2 ju-
rister, 1 |lage, 1 enbedsmand fra social styrel sen, som af -
hangi g af sagens karakter kan veze enten | age, tandl age
eller reprasentere en anden gruppe af nedicinal personer,
sam 2 |agnend. Ved sager om |l amelige fejl far nawnet fal-
gende samensa ning: 2 jurister (hvoraf den ene er formand),
2 lager og 2 | agnmend. Ansvarsnawnet er besl utni ngsdygtigt,
nar 5 medl emmer er til stede.

Ansvar snavnet behandl er sager om

1) spergsmél omdisciplinae foranstaltninger, annod-
ninger omtiltal erejsning under forudsatning af,
at sagen vedrgrer fejl eller forsemelse i virksom
hedsudgvel sen som nedi ci nal person,

2) sager vedrgrende fratagelse af retten til at ordine-
re euforiserende stoffer myv.,

3) spergsmél vedrerende fratagel se og til bagegivel se
af en autorisation.

Sdfrem ansvarsnawnet finder, at f.eks. en |age har
gjort sig skyldigi en fejl eller forsgmelse under udgvel -
sen af sin gerning, kan nawnet vadge nellem 3 disciplinae
foranstaltninger. Disse foranstaltninger er tilrettevisning,
advarsel og i alvorligere tilfadde anmodning omtiltale-
rejsning. Newnet har endvidere adgang til at fratage en me-
di ci nal person sin autorisation.

Sagerne forberedes i ansvarsnawnets sekretariat. Be-
handl i ngen er som hovedregel skriftlig men kan ogsd ske
mundtligt. Kl ager over ansvarsnavnets besl utninger kan af
den nedi ci nal person, den vedrgrer, indbringes for "kammar-
ratt". Patienten har saledes ikke adgang til at klage over
en beslutning truffet af ansvarsnawnet.

Ansvar snaanet kan endvidere afgive udtalelse til brug
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ved spergsmdl om hvorvidt en medicirial person ved sin adfad
har udvi st et erstatningspadragende forhold.

1.6. Forslag til andring af klagesystemet muv.

| betamkning afgivet i marts 1978 (SQJ 1978: 26) af et
af regeringen nedsat udval g vedrgrende bl.a. ansvarsspgargs-
mél for personalet i sundhedsvasenet er stillet forslag om
at gere ansvarsnanet helt uafhangigt af social styrelsen.
Soci al styrel sen skal efter forslaget ikke vage reprasen-
teret i nawnet og i @vrigt ikke i relation til nsnet vare
stillet anderledes end en eventuel klager.

Efter forslaget skal nanet bestd af en formand og syv
andre medl emmer, val gt af regeringen.. Formanden skal somnu
vaae jurist. De gvrige medl enmer skal have indsigt i sund-
hedsvasenet. Af disse syv nedl enmer foreslar udval get, at
en udpeges efter indstilling fra "landstingsforbundet"”,
tre efter indstilling fra arbejdstagerorgani sati oner, ne-
dens de resterende reprasenterer al menheden.

Savel kl ageren som social styrel sen (sidstnawnte i egen-
skab af tilsynsfgrende nyndi ghed) skal kunne anke nawnets
afgeorel ser til "kammarratten".

Der foresl&s endvidere oprettet sakaldte "fortroende-
namnder" i hvert ant. Disse organer skal tjene til at for-
bedre kontakten nell em nmedi ci nal person og patient og i @v-
rigt varetage patientens interesse i relation til sygehus-
vasenet mv. Disse organer skal kunne behandle alle spgargs-
mél vedrgrende den behandling, sompatienten har faet, nar
bortses fra sager vedrgrende fejl eller forsgmelse ved pa-
ti ent behandl i ngen. Fortroendenammderne kan dog efter om
st andi ghederne bistd det centrale ansvarsnasn ved oplysning
af sidstnante sager.

2. Den norske Kkl ageor dni ng.

Regl er om den norske kl ageordni ng, herunder omtil sy-
net med lager, findes i lov af 29. april 1927 om | agers



rettigheder og pligter ned senere andringer sanmt i kongelig
resolution af 11. marts 1927 ominstruks for direktegren for
det civile nedicinal vasen.

Fol gende offentlige og private/faglige nyndi gheder/in-
stitutioner deltager i behandlingen af klager over |ager:

Donst ol ene.

Ankl agenmyndi ghed.

Kontrol r adet .

Hel sedi rekt oratet/soci al departenentet.
Lagef or eni ngen.

Fol gende reaktioner kan komme pa tale:

Er st at ni ng.

Straf (fangsel, bgde og hadte).

Frat agel se/ frakendel se af autorisation.

Fratagel se af retten til at ordinere euforiserende
stoffer.

Der er ikke pd nuverende tidspunkt hjenlet adgang for
admi ni strative myndi gheder til at neddele |lager (eller an-
dre nedici nal personer) advarsel eller tilrettevisning for
overtrazlel se af gad dende | ovgivning eller for udvist ufor-
svarlig patientbehandling (disciplineransvar).

2.1. Domstol e og ankl agemyndi ghed.

Hvis en patient er af den opfattelse, at |amen pa grund
af uforsvarlig |amgevirksomhed har pafert ham et gkononi sk
tab, kan vedkommende krawe erstatning. Afgerel sen af, hvor-
vidt der foreligger et ansvarsgrundlag, er henlagt til dom
stol ene. Patienten kan endvidere krave erstatning for ikke-
gkonomi sk tab, safrent |amen ved uforsvarlighed har pafert
ham "varig og betydelig skade af nedicinsk art" (lov om
skadeserstatning af 13. juni 1969).

De af kontrolradet for |agers ordination af euforise-
rende stoffer trufne afgerelser (jfr. namere nedenfor) kan
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efter de al mindelige regler om donstol skontrol med forvalt-
ningsretlige afgoerel ser indbringes for donstol ene.

Der kan endvi dere af ankl agenyndi gheden, under en straf-
fesag, og helsedirektoratet i forbindelse ned et civilt sggs-
mél nedl emges pastand over for en | ame om frakendel se af
autorisation.

Donstol ene tradfer endelig afgerel se i sager vedraren-
de overtrazel se af straffelov samt |agelov. Efter den norske
| agel ovs § 20, stk. 1, straffes overtreslel ser af |agelov el-
| er bestemmel ser givet ned hjemmel i denne ned bgde eller
med fangsel i indtil 3 méneder, for sa vidt strengere straf
ikke er fastsat i den almindelige straffelovgivning. Pa sam
me made straffes den | age, somhar ordineret euforiserende
stoffer i strid med frivilligt afkald, herefter med frata-
gel se af retten til at ordinere euforiserende stoffer.

Initiativet til, at anklagenyndi gheden indbringer en
sag for donstol ene, kan enten hidrgre fra hel sedirektoratet
eller direkte fra en patient, der finder, at |agen har over-
tradt ged dende | ovgi vning.

Der findes ingen regel i norsk ret om at en |age er
pligtig at udvise forsvarlighed under udgvel sen af sin virk-
somhed, saledes somdet er foreskrevet i den danske | age-
lovs 88 6 og 18.

Hvis en | age ved uforsvarlighed pafgrer en patient ska-
de, kan han padrage sig et erstatningsansvar over for pati-
enten, jfr. ovenfor. Hvis den uforsvarlige | agevirksonmhed
i kke har faet en sadan fgl ge, kan der som hovedregel ikke
anvendes reaktioner over for |agen. Kun hvis den uforsvar-
i ge virksomhedsudgvel se indebaxrer en overtrasel se af straf-
feloven, kan en lame ifalde strafansvar.

2.2. Kontrolradet for |lagers ordination af euforiseren-
de stoffer.

Efter 8§ 5 a i norske |agel ov kan soci al departenentet,
safrent der er skellig grund til at antage, at en | ageordi -
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nation af euforiserende stoffer md anses for uforsvarlig |e
gevi rksomhed, indbringe sagen for kontrolrédet for |amers
ordination af euforiserende stoffer. Finder kontrolradet,

at | agens ordination ma anses for uforsvarlig |agevirksom
hed, kan det for en angiven periode af indtil 5 ar fratage

| agen retten til at ordinere alle eller enkelte grupper af
eufori serende stoffer.

Kontrol radet bestar af en formand og en nastformand,
som skal opfylde betingel serne for at vere hgjesteretsdom
nmer, og 2 nedlemer, der skal vare |lager ned erfaring fra
praksi s.

Kontrol radets afgerel ser kan i kke, ned de begramsnin-
ger der fremgar af det ovenfor anferte, appelleres.

2.3. Helsedirektoratet og social departenentet.

Ansvaret for admnistrationen af | agel oven henhgrer
under soci al departenentet og hel sedirektoratet, idet disse
opgaver i denne forbindel se er spgrgsmél vedrgrende autorisa-
tion, indberetningspligter, tavshedspligt, pligt til at yde
gj eblikkelig |lsgehjedp og pligten til at vise sparsomelig-
hed.

Safrent hel sedirektoratet finder, at en |ame har over-
tradt en af fornante bestemmel ser, frensendes sagen til an-
kl agenmyndi gheden ned annodning om at der rejses straffesag
(jfr. |l amel ovens § 20, stk. 1).

Hel sedi rektoratet nodtager endvidere en rakke sager,
hvor der ikke foreligger spergsmél om overtraglel se af | age-
| ovens regler, men hvor klagerne paberdber sig f.eks. at der
er udvist uforsvarlig | agevirksomhed. | sager af denne ka-
rakter afgiver hel sedirektgren udtalelse om hvorvidt |agen
efter hans opfattel se har udvist uforsvarlig |agevirksonhed,
jfr. 8 2 i kongelig resolution af 11. nmarts 1927 omin-
struks for direktgren for det civile nedicinalvasen, hvor-
efter det pahviler direktegren at fegre tilsyn ned |agernes
vi rksomhed. Efter samme instruks' 8§ 13 afgiver han endvi -
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dere udtal el se i sager, hvortil krawves |agelig indsigt.

Hel sedi rektoratet nodtager ca. 150 klager om aret over
| sger. Klagerne bliver af helsedirektoratet saavanligvis
sendt til vedkommende enbedsl age (fyl kesl ege), somindhen-
ter udtal el se og andet ngdvendi gt nmateriale fra de i sagen
i nvol verede | ager og sygehuse. Enbedsl agen tilbagesender der-
efter det indhentede materiale til helsedirektoratet ned sin
udt al el se over sagen.

De fleste sager giver ikke grundlag for at rejse kri-
ti k mod vedkommende | age/ sygehus. | enkelte tilfad de anbe-
faler hel sedirektgren, at patienten tager kontakt ned | s
gen/ sygehuset ned henblik pa eventuelt erstatningskrav, eller
kl ageren anbefales at sgge juridisk bistand ned henblik pa
at indbringe sagen for domstol ene som en erstatningssag.

Hel sedirektoratet har ingen selvstendig befgjelse til
at meddel e | ager advarsel eller tilrettevisning i forbin-
del se nmed overtraalel se af | agel oven.

2.4. Lameforeningens etiske rad og de enkelte afdelin-
gers kontrol nan.

Lagef oreni ngens etiske radd og de enkelte afdelingers
kontrol neayn kan tage stilling til, omen |ages adfaxd er i
strid med foreningens etiske regler. Pinder radet, at en |la
ge har overtradt de etiske regler, kan det neddel e | agen
en tilrettevisning. Radets afgerelse er bindende for | agen.
En | age, der ikke falger en af radet truffet afgerelse, be-
tragtes somudtradt af foreningen.

Safremt en patient finder, at han ikke er blevet be-
handl et korrekt af en sygehuslage, har han endvi dere adgang
til at klage til vedkommende overlage sant til sygehusets

ejer. Den, der klages til, har ikke nogen pligt til at tage
kl agen under behandling. Vedkommende kan | ade vexe at under-
sgge sagen naxnmere og/eller undl ade at tage stilling til

kl agen.
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2.5. Forslag til andring af klagesystenmet myv.

| betankning afgivet den 17. juni 1975 af et under so-
ci al departenmentet nedsat udvalg (NQU 1976: |) omlagers og
tandl amers rettigheder og pligter foreslds indfert en gene-
rel regel ompligt for lager til at udgve forsvarlig | age-
virksomhed. Overtrasel se af denne pligt foreslas sanktione-
ret med advarsel eller tilrettevisning fra departenentet.

| betamkni ngen gives en oversigt over frensatte forslag
om nye kontrol organer med | agers virksomhedsudgvel se - pa-
ti entombudsnmand, ansvarsnawn og retsl agerad. Vedrerende en
pati ent ombudsmandsor dni ng drgfter udval get specielt hvilke
typer klager, en patientombudsmand skulle kunne behandl e,
hvi | ke funktioner patientonbudsmanden skal kunne udf ore,
hvorvi dt der skal vaxe en eller flere patientonbudsnmend og
hvi | ken faglig baggrund patientonbudsmanden skal have. |
tilknytning til spergsmélet vedrerende patientonbudsnandens
faglige baggrund anfgres, at de spgrgsmél, somkan vae
knyttet til en klage, ofte er sd konplekse, at et kolle-
gialt organ vil vare bedre skikket til at kunne tage stilling
til klagen end en enkelt person.

Udval get kan i kke anbefale, at der oprettes en patient-
onbudsmandsor dni ng.

Udval get foreslar at oprette et "statens legerad" (lee
ger&d). RAdet skal besta af 4 medlemmer (2 jurister og 2
| ager) udpeget af regeringen. Hel sedirektgren udpeger et an-
tal sagkyndige |ager, hvoraf radet kan tilkalde fra 1-3 til
at del tage som nmedl enmer ved behandl i ngen af en sag.

Radet skal vare radgivende for departementet og helse-
direktgren bl.a. i sager vedrgrende | agers virksonmhedsud-
ogvel se (uforsvarlig | agevirksonmhed). Andre offentlige orga-
ner kan forel agge sporgsmél omindhentel se af udtalelse fra
radet for departementet, som afger, omradet skal give ud-
tal el se over sagen. Departenentet skal endvidere kunne del e-
gere befgjelse efter lov omlagers og tandl egers rettighe-
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der og pligter til |eageradet. Lageradet svarer i den udform
ning, somflertallet gar ind for, i det vesentligste til det
danske ret sl ager ad.

Et mindretal i udval get foreslar, at |ageradet skal be-

handl e og afgere sager vedrgrende |agers virksonmhedsudagvel -
se. Efter dette nindreta.1 skal bade patienter og |amer kun-
ne forel agge sporgsmél omuforsvarlig |agevirksomhed for ra-
det .

Der er enighed i udval get om at andre faggrupper end
| amer og jurister ikke begr vare nedl enmer af radet. Udval -
get mener, at der ikke bgr vare | agmandsreprasentation i |a
geradet, da det i ferste rakke skal vage et sagkyndigt rad.
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Kapitel 1V

NYERE ADM NI STRATI VE KLAGEORGANER.

1. Centrale kl ageor ganer.

1.1. Forbruger onbudsnanden

Ved lov nr. 297 af 14. juli 1974 om mar kedsfaring er
etabl eret en forbrugeronbudsnandsinstitution. Efter § 15
mar kedsf @ri ngsl oven fgrer forbrugeronbudsmanden tilsyn ned,
at der ikke sker overtradel se af god markedsfgringsskik el-
ler af lovens gvrige bestemmel ser eller bestenmel ser fast-
sat af handel smnisteriet i medfer af |oven

For br uger onbudsnmanden skal pa& eget initiativ eller pa
grundl ag af klager eller henvendel ser fra forbrugere, er-
hvervsdrivende eller andre ved forhandling sege at pavirke
de erhvervsdrivende til at virke i overensstemel se nmed god
mar kedsf gri ngsski k. Kan frivillig ordning ikke opnas, el-
I er har overtraslel se allerede fundet sted, har forbruger-
ombudsmanden mul i ghed for at indbringe sagen for retten
til afgerelse eller begae patale rejst efter straffebe-
st enmel ser ne

For bruger ombudsmanden skal opfylde de al mi ndelige be-
tingelser for at blive udnewnt til dommrer. Forbrugeronbuds-
mandens af gerel ser efter markedsfaringsloven kan ikke ind-
bringes for anden administrativ myndi ghed

1. 2. Forbrugerkl agenanet.

Ved lov nr. 305 af 14". juni 1974 er oprettet et for-
brugerkl agenavn til behandling af klager fra forbrugere
vedr grende varer eller arbejds- og tjenesteydel ser. Forbru-
ger kl agenawvnets virksonmhedsonr&de er narnere fastsat ved
handel smi ni steri ets bekendtggrel se nr. 193 af 28. maj 1975.
Herefter er bl.a. klager over arbejds- og tjenesteydel ser
der hidrgrer fra liberale erhverv, f.eks. |age-, tandl age-
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og dyrl agevi rksomhed, undtaget fra nanets virksomhed. Det
same gad der Kkl ager vedrgrende varer eller arbejds- og tje-
nest eydel ser pd onrader, for hvilke der findes private kla-
ge- og ankensvn godkendt af forbrugerkl agensasnet (for tiden
1 alt 8). Uden for dettes onrade fal der endvidere klager,
for hvilke der i |ovgivningen er foreskrevet en salig kla-
geadgang.

Ved bekendtgerel se nr. 192 af 23. mmj 1975 omforret-
ni ngsorden for forbrugerkl agenavnet har handel sm nisteriet
givet nanere regler for navnets sammensaning mm sant
kl agesagsbehandl i ngen.

For bruger kl agenawvnet bestér af et fornmandskab og re-
prasentanter for forbrugere og erhvervsinteresser..

For mandskabet s medl emmrer skal opfyl de de al mi ndelige
betingel ser for at blive udnavnt til dommer og ma ikke have
salig tilknytning til forbrugernes og erhvervslivets or-
gani sati oner.

Ved nawnets behandling af en sag skal deltage m ndst
et medl em af formandskabet. Endvidere skal deltage m ndst
2 medl emmer udpeget af formandskabet bl andt reprasentan-
ter for forbruger- og erhvervsinteresser, saledes at disse
er ligeligt reprasenteret. Nar nawnet har truffet afgerel-
se i en klagesag, kan sagen af hver af parterne indbringes
for domstol ene. Safrent nawnets afgerel se ikke efterleves,
i ndbringer forbrugeronbudsmanden p& kl agerens bega¥ing og
pd dennes vegne sagen for domnstol ene.

1.3. Den social e ankestyrel se.

Ved lov nr. 600 af 25. decenber 1972 er der etableret
en social ankestyrel se, der er klageinstans for admi nistra-
tive afgerelser i det onfang, det fastsattes i lovgivnin-
gen. Ankestyrel sens afggrel ser kan ikke indbringes for anden
admini strativ nyndighed,, men er undergivet den al m ndelige
domst ol skontrol. Ankestyrel sen bestar af en styrel seschef,
et antal ankechefer og beski kkede nedl enmer sami et sekre-
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tariat. Styrel seschefen og ankecheferne skal have best et
juridisk, statsvidenskabelig, gkonom sk eller anden derned
ligestillet eksamen. Antallet af beski kkede nedl emmer fast-
sates af social ministeren. Medl enmer beski kkes for 4 ar

ad gangen efter indstilling fra Dansk Arbejdsgiverforening,
Landsor gani sati onen i Danmark, Antsradsforeningen i Dan-
mar k, Kommuner nes Landsforeni ng, Fol kepensi oni st foreni nger-
nes og | nvalideorgani sati onernes Kontaktudval g, Kebenhavns
kommune og Frederi ksberg kommune. Til ankestyrel sens se-
kretariat knyttes sagkyndi ge som konsul enter.

Ankestyrel sens afgerelser i de enkelte sager tradfes
ved al mindelig stemmeflerhed pa grundlag af forud udsendte
sagsekstrakter. Ved stemmelighed er formandens stemre ud-
sl agsgi vende.

Ankestyrel sens afgerel ser kan gd ud pa afvisning, stad-
fastel se, ophawelse eller andring af den pakl agede af gerel -
se. Ankestyrel sen kan endvi dere hjenvi se sagen til fornyet
behandling eller henvise den til behandling hos en myndig-
hed, der ikke tidligere har truffet afgerelse i sagen. Den
soci al e ankestyrel se har saledes mulighed for at tradfe en
hvi | ken som hel st afgerel se, der inden for |ovgivni ngens
ranmmer ma betragtes somden rigtige i den konkrete situa-
tion uden hensyn til, omklageren selv matte gnske en anden
af gor el se.

Den sociale ankestyrelse er efter loven et adninistra-
tivt klageorgan og er undergivet domstol skontrol og indse-
ende fra fol ketingets onbudsmand. Ankestyrel sen er uafhangig
af instruktioner vedrgrende den enkelte sags behandling og
af gorel se, og styrel seschefens og ankechefernes ansatel -
sesont ade er alene ankestyrelsen. Ved etableringen af den
soci al e ankestyrel se som et uafhangigt centralt klageorgan
har man | agt vemt pad, at der ikke alene skabes en reel rets-
beskyttel se, men at befol kningen faktisk opfatter systenet
som sadan.
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2. Regional e klageorgane r.

2.1. Amt sankenawn.

Ved lov nr. 224 af 12. juni 1975 omandring af |ov om
styrel sen af sociale og visse sundhedsnessi ge anliggender
er der i hvert am nedsat et nan somkl ageinstans i kl age-
sager vedrgrende enkeltpersoners rettigheder og pligter ef-
ter de sociale |ove. Ant sankenanene bestar af en fornmand
og 2 nmedl enmer sant stedfortresere. De to nmedl etmer og sted-
fortreaamer udpeges af antsradet blandt dettes nedl enmer.

For manden og dennes stedfortraser, der skal have bestaet
juridisk, statsvidenskabelig, gkonom sk eller anden derned
ligestillet eksamen, udpeges af social mnisteren.

Ankenaarnet er Kkl ageinstans for afgerelser truffet af
det sociale udvalg. Newnets afgerel ser kan ga ud pa afvis-
ni ng, stadfastelse, ophawelse eller aendring af den pakl a-
gede afgarel se. Navnet kan endvidere hjenvise sagen til for-
nyet behandling eller henvise den til behandling hos en
myndi ghed, der ikke tidligere har truffet afgerelse i sagen.
Nearnet er ikke herved bundet af parternes pastande, og det
er i sin virksomhed uafhangi gt af instruktioner vedrgrende
den enkelte sags behandling og afgerel se. Newnets afgerel-
ser kan indbringes for den sociale ankestyrelse.

Ved sammensat ni ngen af ankenawnet har man tillagt det
vagt, at opgaven ikke alene bestar i |ovfortol kning, der
sikrer en person en |ovbestent ydelse eller ret, men ogsa i
at foretage et friere skgn, savel over en persons gkononmis-
ke behov somi det hele taget over, hvilke af santlige
hj ad pef oranstal t ni nger fra pengehja p over behandling, ud-
dannelse mv. til institutionsforsorg, der i det enkelte
tilfad de bgr tages i anvendel se. Man har sggt at understre-
ge ant sankenawnenes status som et neutralt organ ved, at
f ormanden beski kkes af soci al m ni steren.



2.2. Lokal na/n vedrgrende politiets virksonmhed.

Ved lov nr. 325 af 13. juni 1973 omandring af retspl eje-
loven er i hver politikreds oprettet |okal nan vedrgrende po-
litiets virksonmhed bl.a. ned den opgave at nedvirke ved be-
handl i ngen af kl ager over politiet og herigennem sikre, at
der foretages en grundig og upartisk undersggel se af sadan-
ne kl ager.

Ved justitsministeriets bekendtgerelse nr. 506 af 13.
septenber 1973 er fastsat naxnere regler om | okal nanenes
virksonmhed og omval g af nedl enmer af nawnene.

Uden for Kgbenhavn bestar nawnet af politinesteren, 2
medl emmer val gt af og blandt politipersonalet i politikred-
sen sanmt borgnesteren i de komuner, som politikredsen om
fatter. Der er adgang til, afhangigt af kommunens starrel se,
at vad ge yderligere komunal e nedl emmer, der vad ges af og
bl andt kommunal bestyrel sens nedl ermer. | Zgbenhavn best ar
navnet af politidirektgren, 2 medlemer valgt af og bl andt
politipersonalet i politikredsen, en af borgmestrene, der
vad ges af magistraten, sam 4 nedl emmer, der vad ges af og
bl andt borgerreprasentati onens nedl ermer. Neanet vad ger sin
formand og nastformand bl andt de kommunal e medl enmer.

Til behandling af klagesager kan nawnet nedsatte et ud-
val g best dende af formanden, 2 andre kommunal e medl emmer,
politimesteren (politidirektgren) og en reprasentant for
personal et .

Efter retsplejelovens § 115 a, stk. 6, og 8 lol9, stk.
1, pahviler det |okal navnet at traffe bestemrel se omunder -
sggel se af kl ager over politipersonalets adfard under ud-
forel sen af tjenesten. Neanet kan dog afvise at iverksatte
en undersggel se, hvis klagen findes abenbart grundl @s, hvis
kl agen angar forhold af uvasentlig betydning, hvis klageren
undl ader efter opfordring af frenmkomme ned opl ysni nger om
grundl aget for klagen, eller hvis klagen indgives nmere end
6 maneder efter at det forhold, somklagen angar, har fun-
det sted.
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Gundl aget for, at en undersggel se foranl ediges iva k-
sat, kan vage en klage indgivet til neanet eller til politi-
nmesteren (politidirektgren) . Newnet kan. endvidere selv be-
stemme, at undersggel se skal foretages, hvis en offentlig
interesse tilsiger det.

Pi nder nanet, at der "bar foretages en undersggel se,
bestemmer det, omundersggel sen skal foretages ved retten
eller af statsadvokaten.

Nar undersegel sen er tilendebragt, udfadiger stats-
advokaten en redeggrel se, der skal indeholde en gennengang
af de faktiske omnstandi gheder, der skgnnes at veaxe af be-
tydning for sagens afgerel se. Statsadvokatens redegerel se
og sagens akter sendes til nawnet, der - safrent det finder
under sggel sen fyl destgegrende - videresender naterialet til
politimesteren (politidirekteren), saledes at denne - med
rekurs til justitsnministeriet - kan tradfe afgerel se af
kl agen.
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Kapitel V.

ANDRE KLAGEORGANER VEDRZRENDE FAGLI GE GRUPPER AF
PERSONER.

1. Advokatsanfund og advokatrad.

Ved retsplejel ovens kapitel 15 (88 139-147) er "besten,
at advokat sanfundet, der udgeres af santlige advokater, skal
have en bestyrel se, der benawnes advokatradet, og som be-
star af en formand og 12 andre nedl enmer.

Advokatradet paser efter retsplejelovens § 143

- at advokaterne holder sig |lovene efterrettelig,

- at de i deres advokatvirksonhed undgar alt, hvad der
i kke kommer overens ned den hagerlighed, ngjagtighed
og palidelighed, somen offentlig beski kket advokat
altid md udvi se,

at en advokat uden for sin advokatvirksomhed i forret-
ningsforhold eller i andre forhold af gkononi sk art
i kke udvi ser en adfaxd, der er uvardig for en advokat.

De for advokatsanfundet i nedfer af retsplejelovens
§ 147 stadfestede vedtagter indehol der bl.a. bestenmel ser,
hvorefter den degmmende nyndi ghed i disciplinasager nod nmed-
|l emmerne er henlagt til et for hele landet fadles advokat-
naa/n, bestdende af 11 advokater, der vad ges efter forholds-
tal svalg for 4 ar ad gangen pa hvertandet ordinage advokat—
made.

Neasnet er ferste instans i alle disciplinsssager, der
er rejst af advokatradet eller ifglge klage fra en klient,
kol l ega eller andre, sanmt i sager omovertragel se af reg-

Il erne for god advokatskik og kollegiale regler. Newvnet af-
ggr som anden instans sager, der er afgjort af en kredsbe-
styrel se somvol dgiftsret.

Nesnet kan efter retsplejelovens § 144 ikende et ned-
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| em f gl gende (disciplinae) straffe:

Irettesadtel se.
Forbud nod udferel se af enkelte sager eller forret-
ni nger.

- Pal amge bgder af ikke over 50.000 kr.

- Suspension fra advokatvirksonmhed i indtil 1 &r.

Nevnet kan derudover i sager, der ikke giver tilstrak-
kelig anledning til straf, give advarsel.

Den pagad dende advokat, der er idgnt disciplinastraf
eller tildelt advarsel, kan f& afgerel sen pregvet af den
| andsret, i hvis kreds han har kontor, nar han inden 3 dage
skriftligt forlanger dette. Efter nundtlig forhandling af
sagen for mindst 5 |andsdonmere kan | andsretten enten stad-
feste eller ophawve den af advokatnawnet trufne afggerelse.

Advokatens klient, der somklager har rejst sagen, har
derinod ikke adgang til at indbringe en frifindelse til
provel se for |andsretten.

Et af justitsministeriet nedsat udvalg til revision af
best etmel serne bl .a. om advokaternes sel vdgme og kl age-
sagsbehandl i ngen forventes at afgive betankning i foraret
1979.

2. Landi nspekt gr nawvnet.

Ifolge 8 9 i lov nr. 220 af 31. maj 1963 om | andi nspek-
tgrvirksomhed nedseatter |andbrugsministeren et |andi nspek-

t gr navn best dende af en dommer som formand sant 2 andre med-
| emrer, hvoraf det ene skal vare |andinspektgr, der er an-
sat i landbrugsm nisteriet, og det andet en praktiserende

| andi nspekt gr .

En prakti serende |andi nspektgr eller en |andi nspekt or-
assi stent ned beski kkel se, der ved udgvel se af sin virksom
hed tilsidesadter de pligter, somhans stilling nedfgrer, kan
af | andi nspektgrnawvnet tildeles advarsel eller irettesattel-
se eller palagges en bgde pd indtil 5.000 kr. Ved grov eller
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oftere gentagen forsgmel se og safrent de udviste forhold gi-
ver grund til at antage, at han ikke frentidig vil udgve
vi rksomhed pa& forsvarlig mide, kan beski kkel sen fratages ham

Af gar el serne kan ikke indbringes for anden adm nistra-
tiv myndi ghed. Sager vedrgrende frakendel se af beskikkel se
kan indbringes for donstol ene.

Sag kan rejses savel af offentlig nyndighed som af an-
dre, der har retlig interesse i sagen, |andbrugsmnisteriets
cirkulage nr. 122 af 23. juni 1964 omregler for |andin-
spekt gr naasnet s vi r ksomrhed.

Af | ovforslagets bemes kninger til &8 9 frengar, at nman
under indtryk af |andinspektgrers forggede ansvar har anset
det for rigtigt at foresld, at der indfgres en offentlig-
retlig disciplinarnyndi ghed (I andi nspektgrneanet), der kan
skride ind nod praktiserende |andi nspektgrer og deres assi-
stenter ned beski kkel se for eventuel forsgmelighed over
for deres klienter eller nyndi gheder og for updlideligt
| andi nspekt gr ar bej de. Ved nawnets samensatning er der bl.a.
taget hensyn til karakteren af de sager, nawnet forventes
hovedsagelig at konme til at beskadtige sig ned.

3. Revi sornarnet.

Ifolge 8§ 18 i lov nr. 68 af 15. marts 1967 om stats-
autori serede revisorer nedsagter handel smnisteren et revi-
sornawn best dende af en dommer som formand samt 4 andre
medl emmer, hvoraf 2 skal vare statsautoriserede revisorer og
2 skal have henhol dsvi s nati onal gkonom sk og juridisk ud-
dannel se.

En statsautoriseret revisor, der ved udegvel se af sin
virksonmhed tilsidesatter de pligter, somhans stilling ned-
forer, kan af revisornavnet tildeles advarsel eller irette-
satel se eller pal agges bgde pa i kke over 5.000 kr. Ved
grov eller oftere gentagen forsgnmmel se, og safrent de ud-
viste forhold giver grund til at antage, at han ikke frem
tidig vil udgve virksomheden pd forsvarlig made, kan be-
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ski kkel sen frakendes ham

Af gor el serne kan ikke indbringes for anden admi nistra-
tiv myndi ghed.

Sager vedrgrende frakendel se af beski kkel se kan ind-
bri nges for donstol ene.

Nevnets behandling af sager sker efter begaxing af
handel sni ni steren eller foreningen af statsautoriserede re-
vi sorer, handelsmnisteriets cirkulage nr. 168 af 20. sep-
tenber 1971 om forretningsorden for revisornanet.

Newvnet behandler tillige sager vedrgrende registrere-
de revisorer, 8 11 i lov nr. 220 af 27. maj 1970 omreqgi -
strerede revisorer, idet dog den ene af nawvnets statsauto-
riserede revisorer i sadanne sager aflgses af en registre-

ret revisor.

Det anfgres i |ovforslagets benes kni nger, at man har
anset det for rigtigt, at der gennem det foreslaede revi-
sornawvn skabes nulighed for at opretholde den faglige dis-
ciplin inden for revisorernes rakker. En handhavel se af
denne disciplin havde tidligere alene hjemel i vedtamterne
for foreningen af statsautoriserede revisorer, men man var
i sa henseende starkt haamet af, at de statsautoriserede
revisorer ikke har pligt til at vare medl em af foreningen.

Ved nawvnets sammensa ning har man villet sikre opfyl-
del sen af de for et navn nmed degmende nyndi ghed fornagdne
juridiske kvalifikationer.
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Kapitel VI.

KRI TI KKEN AF BEHANDLI NGEN AF KLAGER OVER MEDI CI NAL-
PERSONER OG UDVALGETS BEMARKNI NGER HERTI L.

1. Kritikken.

Den nuver ende behandling af Kkl ager over medicinal per-
soner er blevet udsat for kritik fra forskellig side. Ud-
val get skal herved frenmhsve, at det ikke altid klart frem
gar, omkritikken er rettet inmod behandlingen af klager
over patientbehandlingen eller inmod behandlingen af klager
i @vrigt vedrgrende nedici nal personer.

Kriti kken kan opdeles i to hovedarter. For det forste
er der rettet en nmere direkte kritik inmod kl agesystenet,
og for det andet er systenet kritiseret mere indirekte, idet
der er rejst spgrgsmal, om befol kni ngen kan antages at have
tillid til, at klagerne behandl es betryggende.

Udval get skal benex ke, at klager, for sa vidt angar
pati ent behandl i ngen, oftest rettes inod | ager og tandl ager.

Medi ci nal personer i gvrigt er som hovedregel i deres
virksomhed underkastet |agers instruktion og tilsyn, hvor-
for klager i almindelighed vil blive rettet inmod de | ager,

der har ansvaret for patientbehandlingen.

1.1. Den direkte kritik af klagesystenet.

Hvad angdr den nere administrativt begrundede del af
kritikken, er det isa blevet anfert, at klagesystenmet er
uoverskuel i gt, saledes at det er vanskeligt for en klager
at finde den eller de rette indgange i klagesystenet og
derefter i givet fald at bringe klagen videre i systenet.

Udover vanskel i gheden ved at finde den rette indgang
er det blevet frenmhawet, at klagere tillige kan have svert
ved at vurdere konsekvenserne af en afggrelse fra et be-
stent led i systenet. Som eksenpel kan nanes, at klagere



méske undertiden kan. fejl fortol ke sundhedsstyrel sens af ggo-
relse og derfor afholder sig fra at sgge at opna erstatning
ved donstol ene, uanset sundhedsstyrelsen alene ud fra et til-
synsnessi gt synspunkt ikke har fundet anledning til at fo-
retage noget over for den pagad dende nedici nal person.

Det kan herved bensr kes, at det i forbrugerkonmm ssio-
nens betankning Il (738/75) vedrgrende forbrugerens rets-
stilling og retsheskyttel se mere almndeligt fremhaves som
gnskeligt, at man ved | ovgi vni ngsovervejei ser inddrager sam
spillet mellemoffentligretlige og civilretlige sanktioner
i langt hgjere grad, end det hidtil er sket, bl.a. fordi
det for forbrugeren kan vaxe utilfredsstillende og mindre
forstaeligt, at klagen f.eks. kan resultere i en straffor-
fol gning, uden at det far konsekvenser for parternes civil-
retlige kontraktforhold.

Pra forbrugerradets side er der saledes vedrerende kl a-
ger over nedicinal personers ydelse til kendegi vet gnske om
oprettel se af en central Kklageinstans ned forbrugerreprae
sentation efter nodel fra forbrugerkl agena/net og de i ned-
for af forbrugerkl agenasnsl ovens § 12 godkendte private
kl age- og ankenawn. Et sadant centralt nedicinal -kl agenan
skulle tillagges konpetence til at foretage en selvstandig
bedgmel se af en hvil ken som hel st klage over en hvil ken
som hel st nedi ci nal person. Ud fra det synspunkt, at sundheds-
tjenesten ikke adskiller sig vesentligt fra andre former
for serviceydelser, og at kl agesagerne ogsd inden for nmedi-
ci nal ont adet overvejende drejer sig omkroner og grer, er
det endvidere forbrugerradets opfattel se, at et nmedicinal-
kl agenaryn med forbrugerreprasentation ville vare vel egnet
til og derfor skulle have konpetence til at tradfe afgerel-
se ogsa i spgrgsmal om erstatning i forbindel se med ufor-
svarlig patientbehandling.

Ud fra en administrativ vurdering er systenet endvide-
re blevet kritiseret for, at der ikke findes nanere reg-
| er, der praxiserer funktionsdelingen nellemde forskellige
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organer, der konmer i "betragtning, eller sagsgangen organer-
ne inellem Det er anfert, at de funktioner, de forskellige
kl agei nst anser kan udgve, overl apper hi nanden.

Som en mere generel kritik vedrgrende "behandlingen af
kl ager over patientbehandlingen er endvidere frenfert, at
den gad dende kl ageordning er udtryk for et selvdame ("la
ger behandl er kl ager over | ager").

Der er i denne forbindel se frensat gnske om at Kkl a-
gesagsbehandl i ngen vedr grende patientbehandlingen sker i et
tedtere - nmere direkte - sanarbejde mellemlagelig og juri-
di sk sagkundskab, og sl edes, at den sidstnavnte sagkund-
skab far en nere frentraende pl ads.

1.2. Tilliden til sagsbehandlingen.

| den anden del af den kritik, der er blevet frensat
i den offentlige debat, er det gjort gad dende, at befol k-
ningens tillid til, at klager over patientbehandling be-
handl es betryggende, er blevet svakket. Det findes betanke-
ligt, hvad enten tillidssvakkel sen er begrundet eller ube-
grundet .

Sper gsmal et om bef ol kni ngens hol dning til | amgestanden
er i gvrigt blevet sggt belyst af Den al m ndelige danske
Lamef oreni ng og forbrugerradet ved en undersggel se fra au-
gust 1977 af forbrugernes syn pa service hos praktiserende
| ager. Der blev gennenfgrt interviews ned et tilfaddigt ud-
snit pd 2ol personer af befolkningen 1 Nordjyllands ants-
komune.

Under sggel sen viste, at en overvejende del af de ad-
spurgte var af den opfattelse, at |ager hol der handen over
kol | eger, der begar lamefejl. Til spegrgsmalet om hvorvidt
| ager hol der god selvjustits, mente henved hal vdel en, at
det i hvert fald i nogen grad var tilfaddet.

Det oplystes, at nmere end hal vdel en i kke ved, hvor de
skal kl age over forkert |agebehandling.
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2. Udval gets bemerkninger til kritikken.

I ndl edni ngsvi s skal udval get anfgre, at det store an-
tal klagenuligheder til en vis grad hager samen med de
saxlige og mange forskellige slags tjenesteydel ser pa onra-
det.

Straf og erstatning md sal edes ngdvendigvis spille en
storre rolle end pd mange andre onrader pa grund af den
storre risiko for |egensbeskadi gel ser.

Di sse to sanktioner er suppleret ned en rakke discipli-
nag e reaktionsnuligheder.

For det fgrste har sundhedsstyrel sen disciplinerbef g-
jelse somtil synsnyndi ghed.

Sundhedsstyrel sen er efter de for de enkelte nedicinal -
personer gad dende sa¥love sam efter central styrel sesloven
forpligtet til at fgre tilsyn med, at nedicinal personer under
udovel sen af deres gerning udfgrer deres hverv i overens-
stemel se med gad dende | ovgivning og i overensstemel se ned

de til enhver tid alnent accepterede norner for god og for-
svarlig virksonhed p& det pdgad dende onrade. Det pahviler
endvi dere sundhedsstyrel sen at tage skridt til, at pligtover-

traxlel ser sankti oneres.

Som et elenent i sundhedsstyrel sens til synsfunktion
i ndgar behandling af klager over |ager og andre nedicinal -
personers virksonmhedsudgvel se (lamgelig behandling).

Ti | synsbef gj el sen udspringer af det offentliges interes-
se i tilsyn med medicinal personers patientbehandling. Denne
offentlige interesse i onradet har endvidere fert til i al-
mi ndel i ghed at gere virksomhed pd sundhedsonrddet til bun-
den naxing nmed krav om autorisation.

For det andet har arbejdsgiverne disciplinabefgjelser
over for de ansatte, og sygesikringen en disciplinalig-
nende befgjelse i forhold til de selvstandige, der er til-
sluttet de respektive overenskonster.

For det tredie har nogle organisationer etableret et
eget kol legialt disciplinasystem over for deres medl emrer.



Hertil kommer, at der yderligere indgar et gkononi sk
spergsmal af betydning for klageren, nar patienten - navnlig
inden for tandlegeomrad~t - skal betale for ydel serne.

Kl ager vedrgrende nedicinal personers patientbehandling
kan sal edes affgde reaktioner fra fgl gende organer:

Sundhedsstyrel sen.

Donst ol ene (ankl agenyndi gheden).
- Ansatel sesnyndi ghederne (arbejdsgiverne).
- Faglige organisationers egne klageorganer.

Klager i gvrigt, d.v.s. klager over nedicinal personers
optraxlen, service- og informationsniveau, overenskomst-
spgrgsmél, honorarer mv. behandl es af:

- Ansatel sesnyndi ghederne (arbejdsgiverne).

- Overenskonst messi ge organer (samarbejdsudval g, .I|ands-
sanar bej dsudval g og fad | esudval g).

- Faglige organisationers egne klageorganer.
Sundhedsstyrel sen og donstol ene (kun sager vedragrende
konkret honor ar ber egni ng) .

Endvi dere er der nulighed for at indbringe sundhedssty-
rel sens afgerel se for indenrigsministeriet, for s& vidt an-
gar sagsbehandl i ngen.

Hertil kommer muligheden for at indgive klage til fol-
ketingets ombudsnand.

2.1. Kritikken vedrgrende kl agesystenet.

2.1.1. Systenets uoverskuelighed myv.

Kl agesystenet kan, som det er beskrevet i kapitel 11
og i indledningen til dette afsnit, umniddelbart synes kom
pliceret, idet der dels er mange kl ageorganer, og dels fle-
re reaktionsnuligheder, hvoraf salig disciplinarbefgjelsen
eller en disciplinalignende befgjelse udgves af flere af
or ganer ne.

Det ma antages at vage baggrunden for, at der er frem



-50-

komret kritik rettet inod kl agesystenets store antal klage-
mul i gheder, sant inod at de enkelte organers funktioner til
del s overl apper hinanden, og at der ikke findes nanere reg-
| er om funktionsdelingen.

Ved den naxnmere vurdering af kritikken af klagesyste-
met er det hensigtsmessigt fegrst at se pa den del af klage-
systenmet, der behandl er klager over nedici nal personers pa-
ti entbehandling, og dernast pa den del af klageysstenet,
der behandl er klager i gvrigt over nedicinal personer. Det
bermes kes, at kun den fgrste type af klager udtrykkeligt er
onfattet af udval gets konm ssorium

2.1.1.1. Klager over nedicinal personers patientbehand-

Vedr grer kl agen sel ve patientbehandlingen, kan sank-
tioner i formaf |) straf, 2) erstatning og 3) disciplinar-
foranstal tninger konme pa tale.

ad |) Straf.

For sd vidt angar straffespargsmélet, bestenmer alene
ankl agenyndi gheden, omder skal rejses tiltale, og domsto-
lene afger, omder er begdet strafbart forhold og fastsat-
ter en eventuel straf. Der er saledes en entydig fastsat-
tel se af organerne og deres konpetence.

ad 2) Erstatning.

Lige sa entydigt er forholdet pa erstatningsonradet,
hvor det, mednindre der er opndet en forligsmessig ordning,
al ene er donstol ene, der tager stilling til sével erstat-
ning sgrun d1 aget somstgrrel sen af en eventuel erstatning.

Erstatni ngskrav i forbindel se med klage over forkert
| agebehandl i ng vil typisk angd erstatning for invaliditet
eller ded som fgl ge af skader opstaet ved operative indgreb
sant skader og konplikati oner ved injektioner eller skade-
I'ige bivirkninger ved medi kamentel behandling. Erstatnings-
kravene er samlvanligvis af en betydelig sterrelse, pa |oo.000
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kr. eller derover, og rettes ofte nod paga dende sygehus som
ansvarlig for de ansattes fejl.

Efter dansk rets almndelige erstatningsregler er |la
ger, tandl ager og g@vrige nedicinal personer under udgvel sen
af deres gerning somalle andre ansvarlige for skade forar-
saget ved uforsvarligt forhold. Bevisbyrden for, at der fo-
religger et sadant forhold, pahviler den, der sgger erstat-
ning. Det skal bevises, at der er begdet en fejl, der kan
| agges den pagad dende til last, enten ved den anvendte frem
gangsméde eller ved tilsidesatel se af forneden onhu forud
for, under eller efter behandlingen.

ad 3) Disciplinagforanstaltninger.

Di sciplinaforanstaltninger i forbindelse ned fejl el-
| er undl adel ser ved behandlingen af patienter kan i det nu-
vag ende systemiverksattes af flere organer, offentlige som
private. Det drejer sig om sundhedsstyrel sen, ansatel ses-
nyndi gheder og de faglige organi sati oners egne kl ageorganer.

Ansat t el sesnyndi gheder nes di sci pl i nae bef gj el ser ud-
springer af retsforhol det nellem arbejdsgiver og den ansat -
te og onfatter adgang til afskedigelse, tildeling af iret-
tesatel se myv.

Sundhedsstyrel sens bef gj el se er som nawnt begrundet i
det offentliges interesse i tilsyn nmed nedicinal personer-
ne og er nanere reguleret i lovgivningen, jfr. foran side
57.

ad 2.1.1.1. Udval gets vurdering.

Det er efter udval gets opfattelse en selvfglge, at be-
handl i ngen og afgerel sen af straffesager skal ske ved dom
stol ene og ikke kan overlades til f.eks. et klagenayn.

Saligt for sa vidt angdr konpetencen til at afgere
sporgsmal omtiltal erejsning og anke af domme i straffesa-
ger benex kes, at det efter retsplejeloven er et grundl aggen-
de princip, at anklagenyndi gheden indtager en i forhol det
til andre nyndi gheder selvstamdig stilling. Det er bl.a.




61—

vigtigt, at anklagenyndi ghedens afgerelser i straffesager
sker uden patryk fra nyndi gheder eller organer, hvis opgave
det er at varetage specielle hensyn. Endvidere har ankl age-
nmyndi gheden under hensyn til hele sin virksonmheds beskaffen-
hed de bedste forudsatninger for at foretage den forel gbige
bevi sbedgmmel se i sagerne, og kun ankl agenyndi ghedens gene-
rell e konpetence kan sl edes sikre den ensartethed i til-
tal e- og ankepraksis, som er af afgerende betydning for

ret ssi kker heden.

For s& vidt angar de erstatningsretlige spergsnél, der
opstar i forbindelse ned |agers og eadre nedici nal per soners
pati ent behandl i ng, finder udval get, at disse spgrgsmal - uan-
set hvil ken kl ageordni ng, der findes vedrgrende nedicinal -
personer - somhidtil md afgeres af donstol ene. Disse sager
er ofte overordentlig konplicerede og frenbyder vanskelige
bevi snessi ge probl emer, som al ene |ader sig behandl e pa
betryggende méde under de processuelle garantier, der er
forbundet med donstol sbehandl i ngen. Udval get n& bestent ta-
ge afstand fra den tanke, at et admnistrativt organ, uan-
set dets sammensat ning, skulle tillagges konpetence til at
tredfe afgerel se af erstatningsretlige spergsmal af stor
betydning for savel skadelidte som den eventuelt erstat-
ni ngspligti ge.

Ansat t el sesnyndi ghedernes di sci plinerbefgjelser finder
udval get, at man ikke kan ggre indgreb i.

Hvad angar det forhold, at faglige organisationer over
for deres egne nedl emmer har etableret egne kl ageordninger,
er udval get af den opfattel se, at dette ikke skal sgges an-
dret ved offentlige indgreb. De faglige organisationers kla-
georganer har reaktionsmuligheder, der supplerer de offent-
I i ge kl ageorganers sanktioner, og de er ofte til fordel
for klageren, for sa vidt deres afgerel se binder medicinal -
personerne, nen ikke kl agerne.

CGenerelt skal udval get, for sa vidt angar kritikken af
kl agesystenmet, benexke, at en klagesag ikke er et entydigt
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begreb, men en betegnel se for en gruppe af forhold, hvis fat-
lestrak er en klagers gnske om enten at der iverksattes dis-
ciplinee foranstal tninger over for en nedicinal person, el-
ler at der ydes erstatning som fgl ge af nedicinal personens

vi rksomhedsudgvel se, eller at nedicinal personen straffes.

Kl agens i ndhol d/formal er saledes afgegrende for, til hvilken
nyndi ghed kl agen skal rettes.

Nar klageren har gjort sig klart, hvad der tilstrabes
med kl agen, skulle det i det offentlige klagesystemikke vol -
de besvar at finde den rette instans.

Det md inmdlertid erkendes, at klagere ofte kan have
sveet ved naxnmere at definere formalet med deres klage. Der
kan f.eks. vage tale omet nere almndeligt gnske om at
andre ikke udsattes for det sanme.

Udval get finder ikke, at der i behandlingen af disse
sager indgar flere nyndigheder/institutioner, end det efter
retssi kker hedsnessi ge og adm nistrative hensyn er ngdvendi gt,
| evrigt bar offentlige nyndi gheder, der far henvendel ser,
der ikke henhgrer under nyndi ghedens sagonr &de, oversende
en eventuel skriftlig henvendelse til rette instans, jfr.
statsmnisteriets cirkulae nr. 245 af 3o0. novenber 1923
under pkt. 1 og tilsvarende for kommunal e nmyndi gheders ved-
kommende, indenrigsmnisteriets skrivelse af 9. januar 1976
til konmuner ne.

2.1.1.2. Klager i gvrigt over nedicinal personer.

Owadet onfatter somtidligere navnt klager over medi-
ci nal personers optrazen, service- og informationsniveau,
over enskomst spgrgsnél, prisfastsattelse myv.

Der er i det vasentlige pd dette onrade tale omen dis-
ciplinag eller disciplinalignende befgjelse, der alt efter
kl agens indhold og/eller formdl kan udgves af arbejdsgiver-
ne, de overenskonstmessi ge organer (de pa sygesikringsom
radet nedsatte samarbejdsudval g, |andssamarbejdsudval g og
fad | esudval g) samt af de faglige organisationers kl ageor-
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ganer.

Det tilfogjes, at det sexligt for |ager efter |amel ovens
§ 15 gad der, at en |lage sombetaling for sin bistand ikke
kan fordre nmere, end hvad der er rimeligt under hensyn til
ydel sens art og onfang. Kl age over overtraael se af bestem
mel sen kan indgives til sundhedsstyrelsen, og i sidste in-
stans kan sagen indbringes for donstol ene.

ad 2.1.1.2. Udval gets vurdering.

Behandl i ngen af disse gvrige klager er ikke onfattet
af udval gets konm ssorium Udval get finder dog anledning til
at bemez ke, at det er sandsynligt, at utilfredshed p& dette
ont&de i vidt onfang pavirker patienternes syn pa den egent-
l'ige patientbehandling. Det bemsxkes herved, at klagevejene
vedr grende disse klager ikke er helt s klart aftegnede som
for klager over patientbehandlingen.

Sealigt for s& vidt angar patientinfornmationen bemes -
kes, at patientens situation ved indl aggel se pd sygehuse el -
| er ved konsultation hos alnent praktiserende lage mfl. of-
te vil vaze praget af angstel se, usikkerhed og afhangi ghed
af medici nal personal et. Dette synes i nogen grad at hange
samen ned, hvorl edes den paged dende bliver inforneret om
behandl i ngen, undersggel ser, resultater, sygehusophol dets
varighed mv. | et vist onfang forsgger man ved systenati sk
udl evering af patientvejledninger at réade bod herpa. Disse
vej | edni nger indehol der en generel information omindl aggel -
sesproceduren, undersggel sen, eventuelt efterbehandling hos
en speciallage, i anbulatoriummyv. Udval get skal under-
strege betydningen af, at patienter sével generelt somin-
di viduel t nodtager fyldestggrende infornation i forbindelse
ned behandl i ngen og derned sadtes i stand til bedre at vur-
dere denne.

| ovrigt er det udval gets opfattelse, at der for sa
vidt angar klager over nedicinal personer udover selve pa-
ti ent behandl i ngen, f.eks. vedrgrende optrazen og serviceni-
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veau, gor sig sadanne ganske saxlige problemer gad dende, at
der vanskeligt kan etabl eres nyordni nger vedrgrende selve be-
handl i ngen af disse klager. Udval get skal her pege péa, at
eventuel | e central e kl ageorganer ikke vil kunne till agges
nogen reel konpetence i sager af denne art, uden at nman vil -
le komme i strid nmed det konmmunal e selvstyre eller bergre
overenskonst parters forhandlingsret. Det skal dog ogsa frem
haves, at en optraden fra mnedici nal personers side og det
serviceniveau, Som borgeren som patient kan finde anl edning

til at klage over, i princippet ikke adskiller sig fra, hvad
borgeren kan blive udsat for inden for andre offentlige ser-
viceonr &der, f.eks. somklient i den sociale forvaltning,

hvorfor det ikke synes rigtigt for dette onrades vedkomrmende
at etablere salige central e kl ageorganer. Udval get er af

den opfattel se, at behandlingen af klager af denne art na
var et ages | okalt.

Udval get finder derfor, at en kritik inmod kl agesyste-
mets uoverskuel i ghed for den enkelte borger for dette onré-
des vedkommende bgr til godeses pa anden mdde. Der henvises
heromtil kapitel VII, 1. Udvalgets forslag til forbedring
af det nuvar ende kl agesystem

2.1.2. Sel vdgnmepr obl emati kken.

Ved selvdegmme el ler selvjustits ma i al mindelighed for-
stas det forhold, at en faglig gruppe uden indbl andi ng ude-
fra tager stilling til klager over medl emmernes virksomheds-
udgvel se. Selvdomre onfatter ikke det forhold, at faglig
ekspertise eller specialviden i gvrigt kan vege en ngdven-
dig forudsaning for at vurdere, hvorvidt en handl emdde nmé
anses for at vaxre korrekt eller ej.

Medi ci nal personer, saligt |amger, har og md ngdvendi g-
vis have en frentrazende rolle ved vurderingen af kl ager
over patientbehandlingen. Der er ofte tale omkonplicerede
spegrgsmal af specifik faglig karakter, som al ene personer
med salig indsigt i det paged dende onrade kan vurdere og
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selv i mndre komplicerede sager vil det i almndelighed
vag e ngdvendigt, at der til brug for afgegrel sen foretages en
| agelig vurdering.

Dog er |amelig medvirken ved behandli ngen af kl ager
i gvrigt over nedicinal personer, deres optraden mv., ikke
ngdvendig i samme grad somved behandlingen af klager over
pati entbehandling.

Det forhold, at det nuverende klagesystemi vidt om
fang bygger pd, at fagfaler medvirker ved bedemrel sen af
kol l egers fejl og undl adel ser, har fert til et eonske om at
jurister far en mere frentraende plads i sagsbehandlingen,
og at |lagmend tillige inddrages.

Der er dog nok i en vi s grad tale om en m sforstael se
af, hvorledes det offentlige klagesystem fungerer.

For sa vidt angdr straffe- og erstatningssager, er der
sél edes alene tale om at donstol ene (ankl agenyndi gheden)
som pd andre onrader mad trakke pa udenforstdende ekspertbi-
stand. Medici nal personer nmedvirker ikke i afgerel sesfasen.

Sundhedsstyrel sens befgjelser til at ivarksatte visse
di sciplinsxre foranstaltninger over for nedicinal personer sant
til at afgive udtalelser over for offentlige myndi gheder ved-
regrende forhold, der kraver |agekyndig og apotekerkyndig ind-
sigt, udegves i sundhedsstyrel sens egenskab af statsligt til-
synsorgan og kan ikke karakteriseres somet |ageligt selv-
dome. Det forhold, at sundhedsstyrel sens chef er |age, geor
i kke sundhedsstyrel sens sagsbehandling til et lageligt selv-
dome. Det benmer kes i denne forbindel se, at sundhedsstyrel -
sens chef og @vrige enbedsmend er ansvarlige efter de for
enbedsnmend gad dende sarlige bestenmmel ser for virksonmhedsud-
gvel sen. | sundhedsstyrel sens sagsbehandl i ng i ndgar foruden
| agel i g ogsd anden sagkundskab, herunder ikke mindst juri-
disk, jfr. bilag 2 vedrgrende sundhedsstyrel sens kl agesags-
behandl i ng.

De funktioner, som isa den juridiske sagkundskab for-
udsa tes at udfgre vedrgrende disse sager med henblik pa at
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sikre afgegrel sens legalitet, sikres endvidere nmed den eksi-
sterende nulighed for at indbringe sagen for indenrigsmni-
steriet og eventuelt tillige for fol ketingets ombudsmand.
Hertil kan fgjes, at sundhedsstyrel sen ved sagens afgarel se
- inden for rammerne af lov omoffentlighed i forvaltnin-
gen - giver klageren indsigt i sagens akter i den form at
kopier af relevante erklaringer mv. vedl agges afgerel sen.
Endvi dere anfgrer sundhedsstyrel sen somet led i begrundel -
sen, hvilke faktiske forhold man har lagt til grund for af-
gar el sen.

Det er derinod berettiget at betegne | ageforeningens
navn og tandl agensvynet somudtryk for et selvdeme.

2.2. Befolkningens tillid til sagsbehandlingen.

On den tidligere ontalte svakkel se af befol kni ngens
tillid til, at klager over patientbehandlingen bliver be-
handl et pa betryggende made, skal udval get bemes ke, at der
i kke findes undersggel ser, der belyser dette forhold. Hvad
angar | amef oreni ngens og forbrugerradets undersggel se, er
der her tale om en nmere al m ndelig hol dni ngsunder sggel se,
der ikke direkte er rettet inod klagesystemet som sadan.

En svakkelse af tilliden til klagesagsbehandlingen kan
i givet fald vege en fglge af mangl ende viden om det offent-
lige klagesystem og om hvorl edes dette fungerer, herunder
en antagel se om at der er tale omet |ageligt selvdeme.
Den kan ogsd skyldes, at sundhedsstyrel sens afgarel ser ikke
er undergivet en seavanlig admnistrativ rekurs ned en fuld-
standig efterprovel se ved en anden administrativ instans.

En eventuel mistillid vil kunne sgges inmadegaet ved
direkte andring i de forhold (iss selvdegnme- og rekurspro-
bl emati kken), der formentlig er arsagen til den, og/eller
ved at give bedre information om kl agesagsbehandl i ngen.
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Kapitel VII.

RESULTATET AF UDVALGETS OVERVEJELSER

1. Udvalgets forslag til forbedring af det nuver ende Kkl age-
system

Kl ager over nedici nal personers patientbehandling sant
andre klager, d.v.s. klager over nedicinal personers optrae
den, service- og infornationsniveauet, overenskonstspgrgs-
mal, honorar mv., md somtidligere anfgrt naturligt invol-
vere en rakke forskellige nyndigheder. Det vil efter udval -
gets opfattelse, jfr. kapitel VI, ikke vege nmuligt at eta-
blere et enstrenget klagesysteminden for onradet, onfat-
tende alle former for klager og mulige reaktioner.

Fra et administrativt synspunkt er klagesystenet ikke
uoverskueligt. Specielt er den del af klagesystenmet, som
sundhedsstyrel sen indgar i, entydigt.

Probl emet for borgeren er inmdlertid, at ran ferst skal
gore sig klart, hvad han. tilstraber med klagen (straf, er-
statning, patale, afskedigelse mv.) og derefter skal finde
fremtil den nyndi ghed, der tager stilling til, omde rele-
vante sanktioner i givet fald skal finde anvendel se.

Det kan endvi dere vol de vanskel i gheder for en kil ager
at vurdere konsekvenserne af en afgerelse fra et bestent |ed
i systenet.

Uanset hvil ke andringer i klagesystenet, der i gvrigt
matte blive gennenfgrt, mi udval get anse det for vasentligt,
at borgerne inforneres om hvortil de kan henvende sig ned
deres klage, sam oplyses om hvilken reaktion kl agen even-
tuelt kan give anledning til.

Udval get skal i denne forbindel se understrege betydnin-
gen af, at der pa lokalt plan er et organ, somalle, der
finder grund til at klage over den behandling, de har faet
i sundhedsvasenet, kan henvende sig til, saledes at klagen
herfra henvises til rette myndi ghed. Denne nyndighed vil



typi sk vege sundhedsstyrelsen, for s& vidt angar den egent-
I i ge patientbehandling, og vedkonmende sygehusnyndi ghed el -
| er sygesikringsnyndi ghed, for s& vidt angar nedi cinal per-
soners optraslen, service- og informationsniveauet mv. Em
bedsl agerne (enbeds! ameinstitutionerne) udferer allerede pa
nuves ende tidspunkt i stor udstrakni ng sddanne vejl edende
funktioner. Der henvises til kapitel Il, afsnit 2.3.4. Ud-
val get finder det vasentligt, at befol kningen orienteres om
de muligheder, der er for at rette henvendelse til enbeds-

| agerne ned deres Kkl age.

Vedr gr ende mul i gheden for pa lokalt plan at fa hjap
til at formulere klager mv. over nedicinal personer benes -
kes, at de offentlige retshja psordninger samt den af | an-
dets advokater etablerede retshja psordning vil kunne yde
hjad p ved formul eringen mv. af klager over offentlige nmyn-
di gheder.

Endvi dere bgr de respektive nyndi gheder efter udval gets
opfattel se i forbindel se nmed deres afgerel ser vejlede kl age-
re om de under andre nyndi gheder hgrende sanktionsnulighe-
der, der eventuelt kan konme pda tale.

Efter det for udval get oplyste forventes et |ovforslag
om al m ndelige regler inden for den offentlige forvaltning
ominhabilitet, partsoffentlighed, kontradiktion, begrun-
del se og kl agevejl edning fremsat inden for kortere tid, og
pd denne baggrund har udval get ikke overvejet behovet for
specielle regler, for sa vidt angar sundhedsstyrel sens be-
handl i ng af kl agesager. Udval get skal dog fremhave, at det
savel af hensyn til klageren som den indkl agede nedi ci nal per -
son er af stor betydning, at klagen behandles hurtigt, og at
af gor el sen begrundes fyl destgegrende. Der henvises i gvrigt
til bilag 2 om sundhedsstyrel sens kl agesagsbehandl i ng.

2. Miligheder for tilvejebringelse af salige klageordninger.

2.1. |ndl edende benss kni nger.

De ul enper, som systenets flerstrengethed kan nedf gre



for en klager ned hensyn til at overskue systenet, kan som
anfegrt foran i afsnit 1 i betydeligt onfang afbgdes ved
yderligere information mv. til borgerne.

I den offentlige debat har imdlertid vaget frenfart
forslag om etablering af forskellige organer til behandlin-
gen af klager over nedicinal personer, som skulle medvirke
til at sikre befol kningens tillid til klagesagsbehandling.
Det er isa sporgsmél vedrerende sel vdgnmeprobl emati kken
og rekursprobl emati kken, der har ligget til grund for disse
forslag. Udval get skal pa denne baggrund redegere for sine
overvej el ser vedrgrende eventuel etablering af sadanne or-
ganer.

2.2. Patientonbudsnand.

Spergsnél et om etablering af en patient onmbudsnandsi n-
stitution har bl.a. varet dreftet i Nordisk Rad. Dreftel ser-
ne resulterede i en henstilling til Det Nordi ske M nister-
rad om at |ade foretage en vurdering af de undersggel ser og
den forsggsvirksonhed, der foregdr i de nordiske |ande, ned
henbl i k pd at finde passende méder at sikre patienternes
ret ssi kkerhed og befordre information om nedici nsk behand-
ling.

Det har imdlertid ikke veget nagnere praxiseret, om
en patientonbudsnand skal behandl e kl ager af enhver art over
medi ci nal personer, eller kun skal behandl e sager vedrgrende
egentlig patientbehandling. Det har heller ikke varet pree
ciseret, hvilken konpetence en onbudsmand skal have, eller
hvil ke faglige kvalifikationer han skal vaxe i besiddel se
af .

Et norsk udval g vedrgrende | agers og tandl agers rettig-
heder og pligter har i sin betamkning, NOU 1976: 1, Legers
og tannl egers rettigheter og plikter, overvejet oprettelse
af en sadan ordning, nmen har ikke kunnet anbefale dette. Der
henvises til foran kapitel 111, afsnit 2.5.

Nez vag ende udval g har overvejet, hvorvidt man eventuelt
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kunne henfgre behandlingen af kl ager over nedicinal personer
til en af de eksisterende onmbudsmandsinstitutioner, forbru-
geronmbudsmanden el l er fol keti ngets ombudsmand.

Som anfert i betankni ngens kapitel 1V, afsnit 1.1., har
f or bruger onbudsnanden efter de gad dende regler ikke konpe-
tence til at behandl e kl ager vedrgrende medi ci nal personers
vi rksomhedsudgvel se. Hans befgjelser er i det vasentligste
i ndskranket til behandling af sager vedrgrende overtraalel se
af markedsferingsloven sant til at bistd det i medfer af
I ov om forbrugerkl agenavnet nedsatte forbrugerkl agensan ved
i ndbringel se af nawnets afgearel ser for donstol ene. Forbru-
gerkl agenanets sanmmensa ning og de faglige kvalifikationer,
for bruger onbudsmanden skal vexre i besiddel se af, er ngje
af passet de funktioner, somdisse organer varetager. Udval -
get finder, at klager over nedicinal personer i bred forstand
er sd vasensforskellige fra de klager, som forbrugeronbuds-
manden nu behandl er, at disse klager ikke kan henfagres til
denne.

Fol keti ngets onbudsmands nuves ende funktion p& onra-
det er, for sd vidt angar de sager, der henhgrer under sund-
hedsstyrel sen, d.v.s. klager over den egentlige patientbe-
handling, i det vasentligste indskranket til en stillingta-
gen til, hvorvidt klagen adm nistrativt er blevet behandl et
korrekt. Orbudsmanden anser sig ikke for at have konpetence
til at udtale sig omdet i sagen udgvede |amelige sken, jfr.
skrivel se af 28. august 1973 fra fol keti ngets ombudsmand til
i ndenrigsmnisteriet, bilag 1. | overensstemel se ned hans
opgaver stilles der i lov om fol ketingets onbudsnand krav
om at han skal have juridisk uddannel se. Det tilfgjes, at
fol ketingets onbudsmand efter de gad dende regler kun i be-

granset onfang har konpetence til at behandl e de egentlige
m | j okl ager, bl.a. somfglge af de begransni nger, der er
fastsat i onmbudsmandsl oven vedr grende hans konpetence i for-

hold til kommunal e nyndi gheder, sam Kkl ager vedrgrende over-
trazel se af overenskomster. Udval get har herefter ikke fun-
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det det hensigtsmessigt at foresld, at folketingets onbuds-
mandsi nstitution skulle vade centralt klageorgan pa onradet.
For s& vidt angar spergsmilet om etablering af en saa-
i g pati entonrbudsmandsi nstitution, skal udval get bensx ke, at
pati ent ombudsmandens konpetence ikke vil kunne indskrankes
til den adm nistrative behandling af klagesager, idet hans
konpetence sa ikke ville vere vasentligt forskellig fra den,
der nu indehaves af fol ketingets onbudsmand. Skal patient-

onbudsmanden tillige kunne foretage en faglig vurdering af
pati ent behandl i ngen og udtale sig om sagens realitet, nmé
det, jfr. foran vedrgrende fol keti ngets onmbudsmand, kraves,

at pati entonbudsmanden har den forngdne faglige indsigt.
Herved i npdekommes imdlertid i kke den kritik, der har varet
frenfegrt nmod den nuvar ende kl agesagsbehandling om at kil a-
ger over |ager behandl es af |ager. Endvidere giver en pa-
t1 ent ombudsmandsor dni ng i kke nmulighed for, at lzgmend del-
tager i sagsbehandlingen. En patientonbudsmandsordning i ms-
dekommer sél edes ikke den fremsatte kritik. Udval get kan

i kke anbefale en sadan ordni ng.

2.3. Ankenansordni ng.

Tre medl emmer af udval get (N els Bentsen, Erik Hansen
og Eilschou Hol m) @nsker indl edningsvis at frenhave, at
spgrgsmal et om hvorl edes den administrative behandling af
kl ager over |agers og andre nedicinal personers patientbe-
handl i ng nmest hensigtsnessigt kan tilrettel agges, i farste
rakke md bero pa, hvilke funktioner der gnskes varetaget
gennem kl ageor dni ngen.

Den gad dende ordning | agger hovedvagten pa at sikre en
uvildig, nen rent faglig vurdering af |agers og andre medi -
ci nal personers dispositioner i forbindelse ned behandlingen
af patienter. Dette har fundet udtryk i kompetencekoncentra-
tionen hos sundhedsstyrel sen sant i sundhedsstyrel sens ad-
mnistrative opbygning, jfr. herved 882, 7 og 8 i |oven om
sundhedsvasenets central styrel se.
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Hvis man gnsker at fasthol de denne funktion af den ad-
m nistrative klagebehandling - at sikre en uvildig, nen
strengt faglig vurdering af |agers med fleres patientbehand-
ling - vil den gaddende ordning ikke efter disse nedl emmers
opfattel se kunne forbedres vasentligt. Sundhedsstyrel sens
sagsbehandl i ng har allerede i betydeligt onfang karakter af
en kol | egi al beslutningsproces med del t agel se af savel ju-
ridisk som|agelig og/eller anden nedicinsk (f.eks. farma-
ceuti sk og odontol ogi sk) sagkundskab, og det vil nappe vaze
muligt at tilvejebringe den forngdne yderligere faglige
ekspertise, somnétte vage en forudsaning for at opnd en
mere indgaende materiel efterpragvel se under en efterfal-
gende rekurs af sundhedsstyrel sens afgerel ser end den, der
i dag udgves af indenrigsministeriet og fol ketingets ombuds-
mand.

Efter de nawnte medl emmers opfattel se kan den of fent-
|ige debat om den gad dende ordning, herunder de synspunkter,
der fandt udtryk i den henvendel se fra fol ketingets ombuds-
mand til indenrigsmnisteriet, der dannede grundlag for ud-
val gets nedsattel se, give anledning til en fornyet overvej-
else af, hvilken funktion det admnistrative klagesystem
ber varetage.

Som papeget af de gvrige medl emmer, jfr. under afsnit
3, er sundhedsstyrel sens konpetence til at fgre tilsyn ned
medi ci nal personal ets virksomhedsudgvel se og dens bef gj el se
til at tradfe disciplinae foranstaltninger sant til at
radgi ve ankl agenyndi gheden udtryk for sanfundets interesse
i fastlaggel se og fasthol del se af visse normer for patient-
behandl i ngen.

Det elenent i den offentligt frensatte kritik af den
gad dende ordni ng, der vedrgrer selvdgnmeprobl enati kken, byg-
ger vel, somtidligere anfgrt, i et vist onfang pd en m s-
forstael se af eller manglende indsigt i, hvorledes det be-

st dende administrative klagesystem fungerer. Det né imd-
lertid desuagtet medgives kritikken, at den gat dende ordning
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bl .a. indebaxer, at det nsnere indhold af de |agelige plig-
ter i forbindel se med en patientbehandling, der handhaves
gennem det administrative klagesystem i alt vasentligt fast-
| agges af reprasentanter for den | agelige sagkundskab selv.
Dette forhold kan, saledes somdet ogsd er gjort gad dende,
navnlig fra forbrugerradets side, frentrase somutilfreds-
stillende ud fra de synspunkter, der bl.a. ligger bag gen-
nenf grel sen af | oven om forbrugerkl agenan.

Det forhold, at vurderingen af en medicinal persons fag-
Iige virksonmhed utvivlsonmt somudgangspunkt forudsater en,
efter onstandi ghederne endog saxligt kvalificeret, faglig
indsigt inden for onradet, er efter disse nedl etmers opfat-
tel se i kke ensbetydende med, at den afggrende indflydelse
pa fastlamgel sen af normer for patientbehandlingen ber for-
behol des personer, der selv besidder en sadan indsigt. Det
navnte forhold kan derfor ikke i sig selv stille sig hindren-
de i vejen for, at man etablerer en klageinstans i forhold
til sundhedsstyrel sens afggrelser, der er samensat pd en
sddan made, at ogsd andet end den medicinske og juridiske
sagkundskab er reprasenteret. En sadan ordning vil blot vee
re udtryk for, at den endelige adm nistrative vurdering af
medi ci nal personal ets virksonhed - og dermed fastl aggel sen
af normerne herfor - gnskes foretaget pa et bredere grundl ag
end det rent faglige, somer kernen i sundhedsstyrel sens
tilsynsfunktion efter den gad dende ordning.

Val get imellemat blive stdende ved den gad dende ord-
ning med de justeringer, hvoromder i udval get har veret
enighed omat stille forslag, eller at udbygge den gad den-
de ordning nmed et ankenawn i forhold til sundhedsstyrel sens
afgerelse, md i vasentlig grad bero pd en vurdering af, om
oprettel se af et ankenswn ned | asgmandsreprasentation vil

vage egnet til at styrke tilliden til den adm nistrative
behandl i ng af klager over |ager og andre nedicinal personers
pati ent behandling. | overvejel serne nd ogsa indgd, at et

ankenan vil bringe behejidl ingen af klager over fejlagtig
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pati entbehandling i overensstenmel se ned det al mi ndelige
ret ssi kker hedssynspunkt, at der bade for patienten og ved-
komrende nedi ci nal person bgr vege nulighed for to-instans
behandl i ng af kl ager.

Pa denne baggrund finder de tre nmedl enmer, at vasent-
lige grunde taler for oprettelse af et ankenawn nmed f gl gen-
de sammensat ni ng og konpetence.

Et ankenawn skal onfatte juridisk og nedicinsk sagkund-
skab sant forbrugerreprasentanter. Det foreslas, at der til
formand og nastformand for navnet udpeges personer, der op-
fylder betingel serne for udnanel se til dommer. Herudover
udpeges efter indstilling fra forbrugerradet og de enkelte
nmedi ci nal personers organi sationer (I|ageforeningen, tandle
gef oreni ngen, sygeplejeradet mv.) et antal personer til
ankenanet .

I behandlingen af den enkelte sag deltager 6 medl emmrer,
nem i g fornmanden, nastformanden, 2 forbrugerreprasentanter
samt 2 reprasentanter for den gruppe af nedicinal personer,
som sagen vedrgrer, altsa hvis der er tale omklage over en
lage 2 af de af | ageforeni ngen udpegede reprasentanter. Ved
stemmel i ghed er formandens stenme af ggrende.

Ankenanet skal pa begaging af enten patienten eller
den i ndkl agede nedicinal person foretage fuld efterprovel se
af sundhedsstyrel sens afgerel se i sager vedrgrende patient-
behandl i nger, og vil saledes i det hele erstatte den gad -
dende adgang til at indbringe sundhedsstyrel sens afgearel ser
for indenrigsmnisteriet. Ankenawnet skal kunne kontrollere
de faktiske oplysninger, der ligger til grund for sundheds-
styrel sens afggarel se, kunne indhente suppl erende oplysnin-
ger direkte eller gennem f.eks. politi eller sundhedsstyrel-
sen sant kunne indhente faglige vurderinger fra retslagerad
ell er andre sagkyndi ge.

Ankenavnets afgerel ser skal kunne ga ud pa afvisning,
st adf ast el se, ophavel se eller andring af sundhedsstyrel sens
af gorel se. Endvidere skal navnet kunne henvise sager til for-
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nyet behandling i sundhedsstyrel sen.

Denne konpetence indebsrer, at nawnet - i tilfade, hvor
sundhedsstyrel sen i kke har fundet anledning til kritik af en
medi ci nal persons pati ent behandl i ng, nmen hvor nawvnet skgnner,
at der er grundlag for strafferetlig tiltale - skal kunne
oversende sagen til ankl agenyndi gheden ned henblik pa stil-
lingtagen til, omder skal rejses tiltale.

| sager, hvor der alene kan blive tale omat anvende
di sciplinaxe sanktioner i formaf tilkendegivelse eller pa-
tale for ikke at have udvi st den ngdvendi ge omhu og sanvit-
tighedsful dhed, skal nawnet selv kunne anvende di sse sank-
tioner um ddel bart over for mnedicinal personale. Onvendt skal
ankenaanet ogsa kunne ophawe en af sundhedsstyrel sen meddelt
til kendegi vel se eller patale.

Safremt ankenawnet under behandlingen af en sag matte
blive opmex ksom pd, at der foreligger onstandi gheder, der
eventuelt matte begrunde en fratagel se af den paga dende au-
torisation, skal nswvnet tilkendegive dette over for sundheds-
styrel sen med henblik p& styrel sens overvejelser af, jfr. §
5 i lov om sundhedsvasenets centralstyrelse, om den skal
afgive indstilling til indenrigsmnisteren om at der skal
tradfes foranstaltninger med henblik pd frakendel se af auto-
ri sationen.

Da ankenawnsordni ngen n& betragtes somled i det offent-
liges tilsyn ned nedici nal personer, kan ankenawnet ikke vere
bundet af parternes pastande.

Ankenaanets afgerel se skal udfardiges skriftligt og vee
re | edsaget af en begrundel se. Endvidere skal newnets afgg-
rel ser offentliggeres, og det findes rigtigt, at nanet ar-
ligt udarbejder en beretning om sin virksonhed.

Det |egale grundlag for et ankenavn bgr skabes gennem

i ndf gj el se af bestemmel ser heromi |oven om sundhedsvase-
nets centralstyrelse.
De tre medl enrmer skal i @vrigt bemeke, at man ogsa har

overvejet den mulighed for en bredere adm nistrativ vurde-
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ring af nedicinal personal ets virksonhed, der ligger i eta-

bl ering af et klagenan, der direkte nodtager klager over
medi ci nal personers patientbehandling med henblik p& at vur-
dere, omder foreligger fejl eller forsgmeligheder. Et sa-
dant nawn vil kunne sammensates pa sanme made som det fore-
sl dede ankenaarn.

Efter de tre nedl emmers opfattelse ville et klagenavn
i saxlig grad kunne have sin berettigelse, safrenmt dette
kunne till agges konpetence ved alle former for klager over
medi ci nal personer, altsa ikke alene vedrgrende pati entbe-
handl i ngen, men ogsa vedrgrende f.eks. optrasen og service-
ni veau, idet den ideelle ordning set nmed bef ol kni ngens syn
mi vege, at der er ét organ, hvortil klager af enhver art
over behandlingen i sundhedsvasenet kan rettes. Somtidli-
gere anfert finder udvalget imdlertid i kke, at et klage-
na/n vil kunne tillagges nogen reel konpetence i sager ved-
rgrende disse andre klager, idet nman herved vil kome i
strid ned det konmunal e selvstyre eller bergre overenskomnst-
parters forhandlingsret.

Endvi dere skal anfgres, at den naxe forbindelse nellem
pa den ene side det forhold, at sundhedsstyrelsen farer et
al mindeligt tilsyn med nedicinal personers virksonhed og der-
i gennem har indflydel se pa, hvad der er forsvarlig patient-
behandl i ng, og pd den anden side at sundhedsstyrel sen er
den nyndi ghed, der behandl er kl ager over medicinal personers
virksomhed, efter de tre nedl emmers opfattelse taler for, at
sundhedsstyrel sen fortsat begr vare den nyndi ghed, som har
konpetence til somfgrste instans at tradfe afgerelser i sa-
ger af denne art. Herved vil sundhedsstyrel sens afgarel ser
og begrundel ser kunne indgd i ankenawnets behandling.

Endelig vil et ankensvn, dels somfglge af det forven-
tede mindre antal sager, somdette vil fa til behandling
i kraft af, at det alene fungerer som anden instans, og dels
som fglge af, at sagerne normalt vil vere tilstrakkeligt op-
I yst gennem sundhedsstyrel sens sagsbehandl i ng, kunne eta-
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bl eres nmed vasentligt mndre bekostninger end et klagenavn,
men alligevel opfylde de same forndl.

3. Bevarelse af det nuvar ende kl agesystem

Tre af udval gets medl emmer (H Gormsen, C E. Larsen og
N. @hl enschl ager) finder, at det nuverende systemvedrgrende
behandl i ng af klager mv. over nedicinal personers patient-
behandl i ng begr bevares ned nogle mindre, admnistrative for-
bedringer, somenten allerede er gennenfert eller er ved at
blive det, jfr. afsnit 1.

I tilslutning til det i kapitel VI og kapitel VII, af-
snit 2.3., anfe@rte udtal er disse nedl enmer:

Somtidligere anfart er de ansvarshestemmel ser i | age-
| oven, tandl agel oven og andre | ove om nedi ci nal personer, som
gi ver sundhedsstyrel sen hjemel til at indstille til ankla-
genyndi gheden, at der rejses tiltale nmobd en nedici nal person
i anl edning af dennes virksonhedsudgvel se, henhol dsvis til
at tildele en nedicinal person en disciplina tilkendegivel -
se, et udtryk for sundhedsstyrelsens tilsynspligt med nedi -
ci nal personal et .

Ansvar sbest enmel sernes formal er bl.a. at nedvirke til
fastl aggel se af krav til patientbehandlingens kvalitet. De
er udfornet saledes, at det er domstol enes og ankl agenyn-

di ghedens, henhol dsvi s sundhedsstyrel sens, opgave i det en-
kelte tilfadde at afgere, omden handl emdde, der foreligger
til bedgmel se, falder inden for bestemmel sernes ranme.

Denne vurdering ma finde sted med udgangspunkt i de til
enhver tid gad dende normer for god og forsvarlig behandling,
som kan krawes overhol dt af den pégad dende nedi ci nal person.
Domst ol enes afggrel ser i straffesager og sundhedsstyrel sens
di sciplinage afgerelser medvirker til fastlaggelse af sadan-
ne nor ner.

Som rettesnor for patientbehandlingen er eksistensen
af sadanne normer af overordentlig stor betydning savel for
pati enterne som for medicinal personer, der i forbindelse
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med deres virksomhed ofte foretager farlige handlinger, f.eks.
i form af Kirurgiske indgreb i den nmenneskelige organisne.

Fast | aggel se af norner for medicinal personers virksom
hedsudgvel se "pa et bredere grundl ag", hvornmed der efter
det i afsnit 2.3. anferte sigtes til et ikke strengt fagligt
grundlag, vil fagre til en uacceptabel usikkerhed hos nedici-
nal personal et og derved blive til skade for patientbehand-
i ngen.

Til det om en fornyet overvejelse af det administrati-
ve kl agesystens funktioner anfgrte skal benexkes, at uan-
set omet forhold, der kan give anledning til sanktioner
over for en nedicinal person, bringes til tilsynsnyndi ghe-
dens, sundhedsstyrel sens, kendskab ved en klage eller pa an-
den mdde, er det sundhedsstyrel sens opgave at foretage en
sagsbehandl ing nmed det sigte, at der tradffes en afgerelse,
eventuelt gennenfgres en sanktion over for den pagad dende,
som fast hol der nornmen for god og forsvarlig patientbehand-
l'ing.

Der tages afstand fra at |ade ikke-faglige hensyn ind-
gd i vurderingen af det paklagede forhold al ene med det
formal at inmpdegd den pastaede, men udokumenterede, mistil-
lid til sagsbehandli ngen.

Nar der dernast som argunent for etablering af et anke-
na/n peges pa, at den heraf fgl gende nulighed for to-instans
behandl i ng af klager er i overensstemrel se ned det al ni nde-
I i ge retssi kkerhedssynspunkt, skal beneskes, at situationen
vedr grende eventuel anke af sundhedsstyrel sens afgorel ser i
kl agesager er af en speciel karakter, somikke uden videre
kan sidestilles med andre onrader.

Anke fra klagers side kan blive aktuel, hvis sundheds-
styrel sen i kke har fundet grundlag for at begaxe tiltale
rejst eller for en disciplina tilkendegivelse. Den rets-
si kkerhed, der her er tale om vedrgrer alene klagerens in-
teresse i en grundig og upartisk saglig behandling og vur-
dering af det paklagede forhold.
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Por den indkl agede raedi ci nal person kan anke blive aktu-
el, hvis han finder, at sundhedsstyrelsen med urette har be-
garet tiltale eller givet hamen disciplina tilkendegivel -
se. For hans vedkommende vedrgrer retssikkerheden sankti o-
ner, der rettes nod ham som fgl ge af hans virksonhedsudagvel -
se, og somkan have al vorlige konsekvenser. For sa vidt an-
gar en sanktion iformaf straf eller fratagel se af autori-
sation, vil han dog altid have den sikkerhed, der |igger i
en donstols selvstanmdige vurdering og i straffesager tilli-
ge ankl agenyndi ghedens forudgaende vurderi ng.

Sundhedsst yrel sens opgave i sager af denne art vil som
tidligere nawnt bestd i at varetage hensynet til, at afge-
rel serne tradfes i overensstemel se med nornerne for god og
forsvarlig patientbehandling.

Dette hensyn kan kun varetages af en ankei nstans, som
har m ndst den samme eller stgrre faglig konpetence end
sundhedsstyrel sen, og som baserer sine afgerel ser pa rent
faglige vurderinger. Disse synspunkter tilgodeses ikke ved
forslaget om et ankenawn.

Vur deringen af en nedicinal persons faglige virksonmhed
krever - bortset fra ekstrene tilfadde - faglige forudsat-
ni nger og kvalifikationer inden for onradet, ofte pa hgjt
ni veau.

Sundhedsst yrel sens sagkyndi ge radgi vere og dens adgang
til yderligere eksperthistand, herunder fra retslageradet,
giver fuld sikkerhed for en sadan kvalificeret vurdering.

Det er derfor overflgdigt at etablere en ankeinstans
til efterpregvning af afgerel sernes faglige grundl ag.

Indgdr der i en ankeinstans ned denne opgave personer
uden sagkundskab, som gver indflydelse pa den faglige vur-
dering eller tager andre hensyn, bergres afgerel sernes sag-
I'i ghed heraf.

On den admini strative sagsbehandling i det nuvarende
system bemex kes, at afgramsni ngen af sundhedsstyrel sens kom
pet enceonr ade, for sa vidt angadr sager vedrgrende nedicinal -



personers patientbehandling, er helt entydig, bade mate-
rielt og formelt.

Den administrative efterprgvning af de af sundhedssty-
rel sen trufne afgerel ser, altovervejende i form af klage
over, at sundhedsstyrel sen i kke har fundet anledning til kri-
tik af et paklaget forhold, opfylder sazvanlige krav. Der
er ikke behov for andringer eller udbygning af dette system

De tre medl emmer af udval get, hvis synspunkter er ud-
trykt i nexvarende afsnit, er derfor af den opfattel se, at
en andring af det nuverende klagesystemved etablering af
en ny ankeinstans til efterpregvel se af den faglige vurde-
ring af klager over nedicinal personers patientbehandling er
overfledig og pd | angere sigt vil blive til skade for pa-
tientbehandl i ngens kvalitet og dermed for patienternes sik-
kerhed, hvorfor man ikke kan tiltrase forslaget om oprettel -
se af et ankenawn.
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FOLKETI NGETS OVBUDSMAND Kgbenhavn, den 28. august 1973.

I ndenri gsm ni st eri et

Efter overvejelser pd grundlag af dels sager, der har
vazet forelagt mi g, dels den senere tids almndelige offent-
| i ge debat om sager vedrgrende | agebehandling, dels den
droftel se, jeg sombekendt har haft nmed fornanden for Den
al m ndel i ge danske Lameforening for kort tid siden, finder
jeg under henvisning til bestemmel se i onbudsnandsl ovens
8 11 og onbudsmandsi nstruksens 8 | o, stk. 1, at burde rette
henvendel se til indenrigsmnisteriet vedrgrende behandlin-
gen af klager over |agelig behandling.

Det md fornmentlig erkendes, at den offentlige debat i
den senere tid har givet udtryk for og fornentlig ogsa bi-

draget til en svakkelse af tilliden dels til |agebehandlin-
gen, dels til, at klager over |agebehandling bliver behand-
let pa betryggende mdde. En sadan tillidssvakkel se er betan-

kelig, hvad enten den er begrundet eller ubegrundet.

En almndelig forvaltningsretligt orienteret vurdering
af det nuvar ende system for behandling af klager over |age-
lig behandling m& efter min mening fere til fglgende be-
tragt ni nger:

1. Der findes et overordentlig stort antal klagenuligheder,
der rubricerer sig onkring sygehusejerne (almndelige kommu-
nal e og statslige forvaltningsnmyndi gheder som antsrad, kom
munal bestyrel ser i visse prinmekonmuner, indenrigsmniste-
riet, Direktoratet for Statshospital erne og undervisnings-
mnisteriet), saxlig |lageligt sagkyndige instanser (enbeds-

| ager, sundhedsstyrel sen og retslageradet, hvortil kan fg-
jes muligheden for at klage til indenrigsmnisteriet over
enbeds| agernes og sundhedsstyrel sens sagsbehandling), straf-
feretsplejens organer (politi, anklagemyndighed, donstole),
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Den al m ndel i ge danske Lageforening og organer herunder,
sant den offentlige sygesikring i det onfang, denne overta-
ger kl agefunktioner, der tidligere er udgvet af sygekasser-
ne. Hertil konmer muligheden for at indgive klage til om
budsmanden.

2. De funktioner, de forskellige klageinstanser kan udgve,
overl apper til dels hinanden.

3. Der findes nmig bekendt ingen nagnmere regler, der pre
ci serer funktionsdelingen nellem de forskellige organer,
der kommer i betragtning eller sagsgangen organerne inmnellem

De tre ovennante forhold bevirker, at systenet nappe
kan virke som en rationel admnistration for klagebehand-
ling, at der kan opsta usi kkerhed med hensyn til hvil ke
skridt, den enkelte nyndi ghed bgr tage pa et bestent stadium
af en sag, hvilket kan indebaxe en risiko for, at undersg-
gel ser ikke gennenfgres nmed forngden hurtighed og effektivi-
tet, o gi at der kan foreligge en usi kkerhed hos patienter
og tidligere patienter om til hvilken nyndighed de bgr ind-
give en klage.)\

Det skal tilfgjes, at den ovenfor beskrevne organisa-
tion af Kkl ageordningen har refleksvirkninger med hensyn til
onbudsnmandens kl agebehandling. Jeg sigter herved dels til
onbudsmandsl ovens begransni ng vedr grende onmbudsmandens kom
petence i forhold til komunal e myndigheder, dels til at om
budsmandens kl agebehandl ing i al m ndelighed forudsaater, at
gvrige klagemuligheder er udtemth[at onbudsmanden i intet
tilfad de kan foretage vurderinger, der forudsadter en |age-
lig sagkundskab, er en selvfelge,, '

Jeg skal bemexke, at en del af den kritik, der har va
ret frenfegrt nod den nuvar ende kl agebehandling, giver grund-
lag for den vurdering, at det ville vaae gnskeligt, omkla-
gebehandl ing vedrgrende | agelige fejl skete i et tadtere
- nere direkte - samarbejde nellemlagelig og juridisk sag-
kundskab, og saledes at den sidstnante sagkundskab derned
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fik en mere fremradende placering.

| den offentlige debat om behandling af klager over |lea
gelig behandling har der varet rejst spgrgsmal om etablering
af en salig onbudsmand for sadanne klager og om udvi del se
af den nuvag ende onbudsmandsinstitutions opgaver pa dette
ont &de. Jeg finder ikke pd nuvarende tidspunkt at burde gi-
ve udtryk for nogen endelig stillingtagen til disse spargs-
mal , men skal dog pege pa, at der til etablering af sadanne
ordni nger knytter sig meget vasentlige principielle proble-
mer savel ud fra alnmindelige forvaltningsretlige synspunk-
ter somud fra synspunkter pa onbudsmandsinstitutionens
rolle i forhold til forvaltningen.

Ud fra de ovenfor anfgrte synspunkter finder jeg at
burde henstille til indenrigsmnisteriets overvejelse at ned-
sate et udval g med den opgave at udarbejde forslag om hvor-
| edes behandl i ngen af patienters klager over |agers (og
formentlig ogsd andre nedi ci nal personers) behandling bar til-
rettel agges, og herunder overveje en forenkling af klageord-
ni ngen og en klargegrel se af denne gennemnere prazise reg-

I er om funktionsdelingen nmellem de organer, der kommer i be-
tragtni ng, og om sagsbehandl i ngsnméden.

Jeg har gjort Fol ketingets Retsudval g bekendt med denne
skrivel se.

Nor dskov Ni el sen
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SUNDHEDSSTYREL SEN

Sundhedsst yr el sens kl agesagsbehandl i ng.

Sundhedsstyrel sen fgrer efter central styrel sesloven til-
syn med nedi ci nal personers virksonmhedsudgvel se. Som et el e-
ment i denne tilsynsfunktion indgdr styrelsens behandling af
kl ager over |ager og andre nedicinal personers patientbehand-
l'ing.

Der er ikke for tiden fastsat salige reeler for sund-
hedsstyrel sens sagsbehandl i ng af disse sager. Sagsbehand-
lingen er tilrettelagt i overensstemelse ned lov (f.eks. lov
om offentlighed i forvaltningen) og al mndelige forvaltnings-
retlige grundsatninger.

Efter centralstyrelseslovens 8 7 er det nedicinaldi-
rekt gren, somchef for sundhedsstyrel sen, der fornmelt trad-
fer afgerelse i sagen. Medicinaldirektgren er efter central-
styrel sesl oven ansvarlig for, at den til behandlingen af en
kl agesag ngdvendi ge sagkundskab anvendes i forngdent onfang,
herunder - s&fremt der forudsattes sagkundskab, som sund-
hedsstyrel sen selv (herunder de til sundhedsstyrelsen knyt-
tede saxligt sagkyndige) ikke er i besiddelse af - ansvar-
lig for, at andre sagkyndige til kal des.

Sundhedsstyrel sen kan ivarksate en undersggel se af en
medi ci nal persons virksonhedsudegvel se pad eget initiativ, for-
anl edi get af en henvendel se fra en anden nyndighed eller fra
en patient eller dennes paregrende (klager).

Kl ager over en mnedicinal person frensattes normalt
skriftligt; en klager kan dog ved personligt fremmde i
sundhedsstyrel sen eller i en enbedsl ageinstitution frenmsatte
sin klage mundtligt.

Sundhedsstyrel sen iverksatter en behandling af sagen,
uanset om kl ageren har en egentlig retlig interesse i sagen.
Der vil dog saxlvanligvis blive rettet henvendel se til den



eller de patienter, hvis behandling der klages over, forin-
den der iverksadtes en undersggel se af den indkl agede nedi -
ci nal persons virksonhedsudgvel se ned henblik pad at fa de
fakti ske oplysninger i sagen bekradtet.

Let stilles ikke som betingelse for ivaaksattel se af en
under sggel se, at sagen ikke strafferetligt er foraddet.

Nar sagens akter er nodtaget i sundhedsstyrelsen, pa-
hvil er det herefter sagsbehandl erne (en jurist og en repra
sentant for den faggruppe, som nedicinal personen til hgrer)
at referere sagen og klarl agge klagens indhol d.

Er der efter denne indl edende fase tvivl om kl agens
i ndhol d, annobdes klageren om skriftligt eller under et nwde
i sundhedsstyrel sen at uddybe og tydeliggere sin klage.

Nar kl agerens pastand er klarlagt, neddeler man skrift-
ligt klageren, at nman har nodtaget hans kl age, sant at der
vil blive ivaksat en undersggel se af sagen. Frengar det di-
rekte eller indirekte af henvendel sen fra klageren, at han
eventuelt tillige har til hensigt at anlagge erstatningssag
mod nedi ci nal per sonen, neddel es santidig, at spergsnmél ved-
rgrende erstatni ngsansvar henhgrer under donstol ene som ci -
vilt segsmdl. Har kl ageren ved henvendel se til sundhedssty-
relsen frenfert ovrige forhold, der falder uden for sund-
hedsstyrel sens konpetence, neddeles sd vidt nuligt oplys-
ni nger omrette nyndi ghed.

Pa det niveau, sagen herefter foreligger oplyst, trad-
fes bestemmel se om hvorvidt man skal sgge sagen oplyst ved
optagel se af politirapport eller gennem den stedlige enbeds-
|l age ved indhentel se af erklaxing fra | agen.

Under sggel se ved politiets foranstaltning foranlediges
i vag ksat, hvis den frensatte pastand er af en sa&dan karak-
ter, at det - safrenmt den findes bevist - kan nedfegre, at
der rejses straffesag nod nedici nal personen. Det forudsad-
tes, at de anbringender, klageren frensadter somstgtte for
sin pastand, er sandsynliggjort i en sadan grad, at nulig-
heden for, at der senere vil blive rejst straffesag, ikke



kan udel ukkes. Undersggel se ved politiets foranstal tning vil
endvidere blive ivarksat, hvis klagerens pastand, uden at
denne i @vrigt behgver vaxe saligt sandsynliggjort ved de
fremsatte anbringender, er af en sadan karakter (f.eks. sig-
tel ser, bl ufardighedskrankel se m v.), at sundhedsstyrel sen
finder politinessig undersggel se pakrawvet. Politinmessig un-
der sggel se kan endvi dere komme pa tale, hvor det er ngdven-
digt at afhgre andre end nedi ci nal personer.

Sgges sagen opl yst gennem den stedlige enbedsl ageinsti-
tution, frensendes sagen til enbedsl ageinstitutionen ned an-
nmodni ng om at der indhentes en erklaring fra vedkonmende
nmedi ci nal person, sam fra andre medicinal personer, der har
behandl et kl ageren.

Ved sagens frenmsendel se til enbedsl agen vedl agges sant -
lige akter. Nar erklaing fra den indkl agede nmedici nal per-
son foreligger, efter at denne har haft lejlighed til at
gore sig bekendt ned akterne, tilbagesendes sagen af enbeds-
| agen til sundhedsstyrel sen med en udtal el se fra enbedsl e
gen.

Den indhentede erklaing fra nedicinal personen vil ofte
vag e udarbejdet pa basis af patientens journal.

Nar forundersggel sen er afsluttet enten ved indhentet
erkl e i ng gennem enbedsl agen eller optagel se af politirap-
port, bliver sagen kort refereret af en sagsbehandl er, der
sammenhol der det oplyste i erklaringen/politirapporten ned
den frensatte pastand og dertil knyttede anbringender. Sa-
gen bliver herefter gjort til genstand for, saadvanligvis
skriftlig, votering nmed deltagelse af en jurist og den eller
de grupper af medicinal personer, sagen vedrgrer.

Af vi ger medi ci nal personens opl ysni nger vedrgrende sagens
faktumvasentligt fra det af klageren oplyste, vil denne,
hvis disse faktiske forhold er af vasentlig betydning for
sagens afgerelse, f& lejlighed til at afgive en supplerende
udt al el se.

Hvi s yderligere sagkyndig belysning af sagen skgnnes
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ngdvendi g, vil sagen - efter at der er nodtaget eventuel
suppl erende erkleing fra klageren - blive forelagt en eller
flere af styrel sens sagkyndi ge radgivere inden for det om
rade, klagen vedrgrer. Nar udtalelsen fra de sagkyndige rad-
givere foreligger, vil sagen igen blive gjort til genstand
for votering blandt den ovennaante gruppe af nedarbej dere.

Findes der herefter at vere behov for yderligere sag-
kundskab, forel agges sagen for retslamgeradet. Retslageradets
erklexing vil sammen ned tidligere indhentede akter danne
grundl ag for sundhedsstyrel sens afgerel se i sagen, som enten
kan gd ud pa

at man ikke finder grundlag for kritik af patientbe-
handl i ngen,

at medi ci nal personen skal have nmeddelt en tilrettevis-
ning fra sundhedsstyrelsen (i nmedfer af tilsynsbe-
fojelsen) eller

at medi ci nal personen har overtradt borgerlig straffe-
lov, lagelov muv.

| sidstnawnte tilfad de annodes ankl agenyndi gheden om
at der rejses tiltale nod pagad dende medi ci nal person.

Fi nder sundhedsstyrelsen efter forundersggel sen af sa-
gen, at der ikke er grundlag for kritik af patientbehand-
I ingen, neddeler man skriftligt klageren dette, idet man
ved| agger kopi af santlige akter, medm ndre saxlige forhold
gar sig gad dende. Den indkl agede nedicinal person oriente-
res om af ggrel sen gennem enbedsl agen. Sundhedsstyrel sens af -
gor el se begrundes dels ved en henvisning til de vedl agte
akter, eventuelt ved at frenmhae de dele i akterne, som
sundhedsstyrel sen har lagt salig vagt pd, dels ved at frem
have de forhold, sommiske ikke pd en for klageren forstae-
lig madde frengar af de indhentede erklaginger myv.

Safremt sagen giver anledning til, at der neddel es me-
di ci nal personen en tilrettevisning, far klageren underret-
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ning herom saavanligvis ved, at denne nodtager kopi af til-
rettevisningen til |agen. Klageren nodtager |igel edes under-
retning, safrent ankl agemyndi gheden annpdes om at rejse til-
tale i sagen.

Er kl ageren efter at have nodtaget styrel sens afgerel -
se i sagen utilfreds ned denne afggrel se, genoptages sagen,
sadfrem der frenfegres nye, afgerende forhold. Frenfares der
i kke nye, afgerende forhold af klageren, eller er der i gv-
rigt ikke anledning til at genoptage sagen, orienteres Kkl a-
geren herom idet der santidig oplyses omnmuligheden for at
i ndbringe styrelsens afgerelse for indenrigsmnisteriet.

Hvi s det skgnnes hensigtsmessigt, vil der santidig blive
tilbudt klageren en mundtlig dregftelse i sundhedsstyrel sen
med henblik pa en yderligere uddybning af begrundel sen for
sundhedsstyrel sens af garel se.
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SUNDHEDSSTYREL SEN

Oversigt over klager mv. til sundhedsstyrel sen
over |agelig behandling og virksonmhed.

1975 1976 1977
Lokalitet for skade/fe,jl
Hospi t al 81 lo4 146
Praksi s 79 72 91
Fangsel 19 27 33
Vagt | age lo 25 24
189%) 228 294
Fejlens art
Fe j | behandl i ng 141 178 19?2
Ukorrekt opfersel 5 6 1
Fejl ved attestudstedel se 20 18 lo
Qvrige 13 26 91
179 228 294
Sundhedsstyrel sens af ggrel se
Afvist realitetsbehandling 12 34
I kke grundlag for kritik 156 182 231
Tilrettevisning eller advarsel 19 3o 21
Annmodning om tiltal erejsning 4 4 8
179 228 294
*) I lo tilfadde er der klaget over behandling nmere end

ét sted.

I 1978 er nodtaget 427 Kkl ager.






