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Kobenhaun 21.6.2016

Ministeriet for Sundhed og ®ldre har bedt en rekke relevante aktarer, herunder Body-sds om at afgive
horingssvar i forbindelse med forslag til lov om @ndring af autorisationsloven og lov om en brancheadmi-
nistreret registreringsordning for alternative behandlere (@ndring af kiropraktorernes forbeholdte virk-
somhedsomrade).

Vi afgiver med gleede det onskede svar, der indeholder nogle f kommentarer til lovforslaget og pipeger
én enkelt, men meget graverende fejl.

Den alvorlige fejl

Vi begynder med at pApege en meget graverende og {ormentlig utilsigtet fejl, der har indsneget sig i lov-
forslaget. Igennem den tmtte dialog vi har med politikerne, er vi oplyst om, at der mellem de sundhedspo-
litiske ordforere og ministeren, inden den endelige formulering af lovudkastet blev udformet, var enighed
- ogsi med Danske Fysioterapeuter - om, at folgende definition pA manipulation skulle finde anvendelse i
loven: "Manipulation kan defineres som en manuel procedure, hvor et bevaegesegment med en impulslig-
nende kraft momentant bringes ud over den elastiske barriere uden at forcere segmentels anatomiske
integritet.” Pa samme baggrund - og i samme ombzring - skulle definitionen, der forkert beskriver at led-
mobilisering foregar 'ved lav hastighed', ogsa have varel tilrettet, s3 den folger den af politikerne aftalte
definition fra 'Reumatologi’ 2. ndgave, idet den ellers skaber mulighed for unodig fejlfortolkning. Der stir
desveerre stadig folgende i lovforslaget: "Det fremghr &f undersogelsen, at ledmaobilisering indebzrer, at
leddet beva:ges af behandleren ved lav hastighed inden for leddets naturlige beviegeomride. Teknikken
retter sig mod spaendinger i lednaere muskler og bladdele.”

Beskrivelsen af mobilisering fra det aftalte tekststykke om manipulation i 'Reumatologi’ 2. udgave, lyder
i stedet: "Mobilisering kan i denne henseende defineres som en rytmisk eller statisk manue) procedure
indenfor grensen al den passive bevargelighed” Denne definition bor retteligt anvendes i lovteksten.

Hvis den nuvierende beskrivelse af ledmobilisering bibeholdes i loven, skal ordene "ved lav hastighed'
fjernes, si teksten sdledes folger indholdet i den definition af manipulation som ministeren har aftalt med
ordforerne. Del er afgorende. For hvis definitionen af ledmobilisering bindes op pa hastigheden af bevee-
gelsen {(som definitionen af manipulationen jo gor) - og ikke det fagligt korrekte om bevegelsen loregir
'inden for leddets naturlige bevargeomride; s er der risiko for forveksling. Og sd er det problem politiker-
ne vil lese med lovendringen, dermed ikke lost - idet diskussion om hvorvidt noget er manipulation eller
ledmobilisering igen kan opsta. Hvis ordene "ved lav hastighed’ fiernes - er fejlen rettet.
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At feflen rettes er af endnu en grund meget vigtigt, da man, som flere ordforere har pipeget undervejs, pa-
lmgger de behandlere, der anvender manipulation at tegne en lovpligtig ansvarsforsikring (under strafansvar),
mens de der anvender ledmobilisering ikke behover en sidan,

Vi gir ud fra, at det er helt uproblematisk at rette den utilsigtede f(ejl, da det vil veere i overensstemmelse
med de kommentarer, der under hele forlobet er kommet fra flere ordforere - og som der er udtrykt enig-
hed omkring,.

For god ordens skyld skal her nevnes, at vi selviolgelig sender dette horingssvar til de sundhedspolitiske
ordforere samt il De Danske Fysioterapeuter, s3 indholdet i ovenstiende afsnit er dem bekendt.

Og nu til vores ovrige bemmerkninger Lil lovforslaget.
Forsikring

Vi er helt enige i at der - {or de RAB-bchandiere, der fremover vil lave manipulationsbehandlinger - skal
viere et krav om at tegne en ansvarsforsikring, der diekker behandlingsskader. Body-sds har allerede i
dag en sddan ansvarsforsikring, der diekker skader opstael ved behandling. (Den har i ovrigt endnu ikke
veret anvendt),

Vi har dog én betnkning. For i lovlorslaget er der skitseret et forslag til el forsikringsprodukt, der ikke
cksisterer i dag. Vi vil derfor foresld og appellere til, at arbejdet med at udvikle forsikringsproduktet
kommer til at foregd i et toet samarbejde med de forsikringsselskaber, der allerede i dag tilbyder den type
ansvarsforsikring, som den vi har, og som allerede i dag sikrer klienterne ved behandlingsskader. Vi ved
fra vores dialog med forsikringsselskaber (ikke bare vores eget) at den type ansvarsforsikring vi i dag har,
godt kan ‘justeres), s& den opfylder de nye kvav. Dermed er det muligt at undga al skulle begynde helt for-
{ra med at definere et nyt produkt. Det sparer bide tid og penge, s& loven hurtigt kan effektueres.

Monitorering
Det er en glimrende ide, som vi fuldt ud kan bakke op om!
Ikrafitreeden

Vi kan forstd at forslaget (remsacties til endelig alstemning straks i det nye folketingsir | aktober. Da der
allerede er indghet politisk afiale/forlig af et bredt politisk flertal, vil vi gi ud fra, at loven kan trazde i keaft
1. januar 2017, da det jo pd den baggrund er unodigt al vente. Det vil blot forlaznge de aktuelle problemer,
hvis loven forst trezder i kralt 1. juli 2017 og dermed ogsi forlenge den vholdbare retsstilling for bide
RAB-behandlere og fysioterapeuter yderligere.
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Lovord og ros

Til sidst vil vi gerne udtrykke vores lovard og ros til de politikere, der stir bag (orslaget, lordi de igennem
flere Ar har brugt megen tid og energi pa at s=tte sig ind i den komplicerede substans i denne sag - og
fordi de har lyttet og taget hensyn til de facts som vi og fysiolerapeuterne har fremsendst til ministeriet.

Hvad angér Styrelsen for Patientsikkeched og Sundhedsstyrelsen beskriver de i deres rapport om omrddet
at manipulationsbehandling af rygsajlen er farlig. Det star i skaerende kontrast til den samlede forskning
pd omridet, som styrelserne - meget utraditionelt i ovrigt - ikke forholder sig til i rapporten, der tilsyne-
ladende slene bygger pA nogle {3 parts-haringssvar.

Body-sds har gentagne gange fremsendt diverse materiale - ogsa om forskning pd omridet, der viser at
faren ved manipulation er uhyte lille - nogen steder endda beskrevet som "teoretisk’ Der er videnskabe-
lige studier, der viser, at det f.eks. er *farligere’ at dyrke sport eller at indtage 2 almindelige panodiler, end
det er at {2 manipulationsbehandlet rygsojlen.

Danske Fysioterapenter har ligeledes (remsendt et litteraturstudie, som er udfort pA Parker Instituttet pa
Bispebjerg- og Frederiksberg Hospitaler. Studiet viser, at risikoen ved manipulationsbehandling er lille,
samt at der ikke er pivisi ssmmenhzng mellem manipulationsbehandling og de & opstdede skader!

Stor ros til politikerne og til Sundheds- og £ldreministeriet for at tage ovenstiende med i betragtninger-
ne og ikke mindst i lovbemarkningerne, s& det ogsa for eftertiden stir klart at rapporten fra styrelserne
ikke praesenterede det retvisende hillede - og at politikerne dermed ikke har tilsidesat fagligheden i deres
beslutning.

Ogsa ros til ministeriet for at undersoge forholdene i de lande vi normalt sammenligner os med, hvitkel
viser, at Danmark stir hell alene med en lov-regulering p3 dette omride. Ogsd her er det bemarkelses-

veerdigt, at de to styrelser i de &r, de har arbejdet med problemstillingen ikke selvstzendigt har undersogt
forhaldene i andre lande,

Tilbage er, pd Body-sds vegne, at takke for den konstruktive dialog med bide politikere og ministeriet. Vi
ser frem til, at den beskrevne fejl rettes - og sa star vi naturligvis til ridighed, hvis vi pd nogen made kan
hjelpe til med, at der kommer snarlig afklating pa forsikringskravet.

P4 Body-sds vegue.

De bedste hilsner Erik Ove
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Sundheds- og fEldreministertet
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

21, september 2016

Hering over udkast til forslag til lov om andring af autorisationsloven og
lov om en brancheadministreret registreringsordning for alternative he-
handlere (2ndring af kiropraktorernes forbeholdte virksomhedsomride)

Sundheds - og £ldreministerlet har anmodet om eventuelle bemarkninger til det
af ministeriet udarbejdede forslag til lov om 2endring af autorisationsloven og lov

om en brancheadministreret registreringsordning for ajternative behandlere (zen-
dring af kiropraktorernes forbeholdte virksomhedsomrade).

Dansk Kiropraktor Forening kan konstatere, at der, p3 trods af faglige anbefalinger
fra Styrelsen for Patientsikkerhed, Sundhedsstyrelsen og Lzegeforeningen, herunder
relevante (2gelige selskaber samt DKF, stilles forslag om @&ndring af autorisations-
loven, sdledes at manlpulationsbehandling af rygsejlen udover af lzzger og kiro-
praktorer ogsa kan udfores af fysloterapeuter og reglstrerede alternative behandle-
re med minimum 250 timers uddannelse inden for manuel behandling. Derudover
f3r andre autoriserede sundhedspersoner end lzger, fysioterapeuter og kiroprakto-
rer ogsa ret til at udfare manipulationsbehandling af ryggen, sifremt de opfylder de
krav, der stiiles til registrerede alternative behandlere, samt de krav der stilles in-
den for manuel behandling.

DKF skal endnu engang anfere, at det ud fra patientsikkerhedsmaassige betragtnin-
ger er vaesentligt, at manlpulationsbehandling af rygsejlen udfares af autoriserede
sundhedspersoner, som er | stand til at vurdere, om der er indlikation for manlpula-
tionsbehandling, herunder ikke mindst at vurdere hvornar dette Ikke er tilfzeldet.
De pagzldende autoriserede sundhedspersoner skal siledes veere i besiddelse af
omfattende differentfaldiagnastiske kompetencer for at kunne foretage en sddan
vurdering.

DKF finder Ikke, at det | lovforslaget anferte uddannelsesniveau for registrerede
alternatlve behandlere sikrer, at disse behandlere og andre autoriserede sundheds-
personer, der gennemfarer denne uddannelse, har de forngdne kompetencer til at
vurdere, hvorndr manipulationsbehandling af rygsejlen er kontraindiceret.

Det fremgar af bemzrkningerne til lovforslaget, at kiropraktorernes forbeholdte
virksomhedsomrade, udover manipulationsbehandling med de ovenfor nzvnte mo-
difikationer vedrarende manipulationsbehandling, fremover vil vaere diagnostisk og
forebyggelse.

Efter DKF’s opfattelse giver det god mening at angive diagnostik af biomekaniske
funktionsforstyrrelser | rygsojle, bakken og ekstremiteter som forbeholdt virksom-
hedsomrade for kiropraktorer - henset til kiropraktorernes uddannelsesmasssige
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baggrund sammenholdt med deres kompetencer pa det billeddiagnostiske omrade,
herunder saarligt rentgen.

Forebyggelse er ogsé en naturlig del af kiropraktorernes virksamhedsomrade.

Flere steder | bemaerkningeme til lovforslaget anfares, at andre faggrupper far ret
til at ‘udeve kiropraktisk behandling’ fx | form af manlpulationsbehandling af rygsgj-
len eller kroppens perifere led. DKF finder sddanne formuleringer uhensigtsmaessi-
ge, idet kiropraktisk behandling pr. definition kun kan udfgres af kiropraktorerne.

Safremt forslaget om zndring af kiropraktorernes forbeholdte virksomhedsomrade
vedtages, skal den galdende bekendtgereise fra 1993 om kiropraktorvirksomhed
med det dertll horende bilag zendres. 1 den forbindelse vil det vaere naturligt at
bringe beskrivelsen af det kiropraktiske virksomhedsomrade op til et nutidigt ni-
veau, Idet diagnostisk, information og rddgivning Indtager en betydelig mere cen-
tral rolle i kiropraktorernes handtering af patienter med problemer | bevageappara-
tet, end tlif=ldet var for mere end 20 3r siden.

DKF ser frem til at blive inddraget i arbejdet med en kommende revision af be-
kendtgorelsen om kiropraktorvirksomhed.

DKF har med tilfredshed noteret sig, at det foreslds, at reglstrerede alternative be-
handlere, der gnsker at udfgre manipulationsbehandling, skal tegne en obligatorisk
ansvarsforsikring hos et forsikringsselskab, s& borgerne f8r samme mulighed for at
opnd erstatning for skader, der er opst3et ved den registrerede behandlers manipu-
latlon af rygsejlen, som hvis behandlingen var udfgrt af en autoriseret sundheds-
person, hvor skaden er omfattet af Patienterstatningen.

Det er vaasentligt, at alle konsekvenser af @ndringer | autorisationsioven af Kiro-
praktorernes forbeholdte virksomhedsomrdde evalueres, og at de indberetninger,
som forsikringsselskaber og de registrerede alternative behandlere skal indberette
vedragrende anmeldte skader, indgar | evalueringen.

Venlig hilsen
([&”, y. r}n/.vz?"ﬂ‘#’l

Formand
Dansk Kiropraktor Forening
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Heringssvar om andring af autorisationsloven mv. (eendring af
kiropraktorernes virksomhedsomrade)

DH takker for muligheden for at afgive heringssvar.
Lovforslaget bygger pa en bred politisk aftale af 20. juni 2016.

Med lovforsiaget far alle mennesker fremover lov til at udfore manipulationsbehandling af
kroppens perifere led, ledmobilisering af ryggen og kroppens perifere led og
bleddelsbehandling.

Desuden far fysioterapeuter og registrerede alternative behandlere (RAB ere) med minimum
250 timers uddannelse inden for manuel behandling fremover mulighed for at udfere
manipulationsbehandling af rygsejlen. Det er i dag alene kiropraktorer og leger, der ma det.

1. DH’s generelle holdning

DH har ikke indvendinger mod den del af forslaget, der giver fri adgang til
manipulationsbehandling af kroppens perifere led, ledmobilisering af ryggen og kroppens
perifere led og bladdelsbehandling.

Men DH er bekymret over, at et politisk flertal sidder de faglige anbefalinger fra Styrelsen
for Patientsikkerhed og Sundhedsstyrelsen overhorig og foreslar udvidet adgang til at udfare
manipulationsbehandling af rygsajlen.! DH er iser skeptisk over for at give RAB’ere med
250 timers uddannelse inden for manuel behandling adgeng hertil.

1 "Manuel behandling og kiropraktorers forbeholdte virksomhedsamrade® (april 2016)

CH's medlemsorganisationar ADHO-foreningen « Astma.Allergi Danmark » Denmarky Blederforening » Lungatoreningen « Paoriasisforeningen - Dansk Bindesamfund = Foreningen Donake
DOovBlindo « EpilepsHoreningen + Dansk Fibrosnyaigl-Forening + Donsk Handicop chni Dansk Landsforening for Hals- og Mnndmmopefmda Dansks Doves Landsfortumd «
Cisbetesforsningen -  Stammeloreningen | Janmark - Gigtforent Hj + Hjamaskadeforeningen <« Hsrelonnt + L eningen  Aull

+ Londsforeningen LEV - SIND - Lsndeforeningsn lor  paykisk lundhed . Cyslislt Fibrose Foreningen Mmhdsmclwm * Nyrefoceningen - Ordbinde/
Cysicksiforeningen | Danmark « Osleoporossforeningen  +  Parkimsanforeningen +  UlykheaPationtForeningen of PolioForeningen + Semmentlobingsn af Ungs Med
Handicap + Sclermssionmingen + Spastierforeningan - Stomuloreningan COPA « Stofskifieforeningen




DH mener, at lovforslaget rummer nogle nyskabelser, som set ud fra et
patientsikkerhedsperspektiv er bekymrende.

DH mener endelig, at lovforslaget, hvad RAB’emne angdr, ikke sikrer patienternes interesser
godt nok ift. skadeserstatning. Det manglende tilsyn med RAB'ere giver sammen med
utilstreekkelige klagemuligheder ogsa anledning til bekymring.

2. Bekymrende nyskabelser i autorisationsloven

Autorisationsloven har som bekendt bl.a. til formal er at styrke patientsikkerheden gennem
autorisation af nermere bestemte grupper af sundhedspersoner, hvor andres virksomhed pa
det pAgzidende virksomhedsomrdde kan vare forbundet med fare eller s&slig fare for
patienter.

DH mener, at lovforslaget ndrer i autorisationsloven pa en made, der kan risikere at
forringe patientsikkerheden.

Ringe uddannelseskrav
Lovforslaget l=gger op til, at RAB'ere med 250 timers supplerende kurser i manuel

behandling — svarende til ca. 8 ugers uddannelse pa fuld tid - foreslas tildelt et forbeholdt
virksomhedsomrade i autorisationsloven. Hertil kan man lzgge de minimum 660 timers
kurser — svarende til ca. 22 uger pi fuld tid - som alle RAB’ere ifolge den geldende RAB-
lov i forvejen skal have gennemfort.

Lovforslaget legger altsa op til at tildele et forbeholdt virksomhedsomride til personer med
en grunduddannelse + supplerende uddannelse pa helt ned til i alt ca. 30 uger.

Det er hejst overraskende. Samtlige grupper, som autorisationsloven i dag tildeler et
forbeholdt virksomhedsomrade, har en uddannelse pd minimum professionsbachelor-
niveau. Flere - fx laeger og kiropraktorer — har en lang videregdende uddannelse. Dvs.
lengden af den kraevede grunduddannelse ligger i spendet 3% - 6 ars videregaende
uddannelse.

Manipulationsbehandling af rygsejlen krazver et indgdende kendskab til diagnostik og til,
hvordan man sikrer sig, at patienten har sygdomme, der betyder, at man ikke ma udfere
manipulation. Vi vil henvise til Gigtforeningens heringssvar, der navner, at der pa
gigtomrddet er flere tilstande, hvor man ikke ma udfere manipulationsbehandling af
rygsejlen, fordi det have meget alvorlige felger som beskadigelse af nerver, brud pa
rygsojlen samt beskadigeise af halspulséren.



Undtaget fra kravet om omhu og samvittighedsfuldhed
RAB’eme med 250 timers kurser i manuel behandling synes ikke omfattet af kravet i

autorisationslovens § 17 om at udvise omhu og samvittighedsfuldhed. Det er bekymrende,
fori § 17 ligger en pligt til at levere fagligt forsvarlig behandling og fx folge kliniske
retningslinjer eller andre faglige standarder.

Uden tilsyn og kontrol
Autorisationsloven giver i samspil med sundhedsloven sundhedsmyndighederne adgang til

at fore tilsyn og kontrol med de autoriserede sundhedspersoner. Loven indeholder ogsé en
rzkke reaktionsmuligheder — fx pabud, fratagelse af autorisation eller midlertidig
indskrenkning af virksomhedsomrdde — over for autoriserede sundhedspersoner, der er til
fare for patienterne pi grund af grov forsommelighed eller fysisk eller mental svekkelse.

Lovforslaget ikke synes at give adgang til tilsyn og kontrol med RAB’ere, selv om de
forslas tildeit et beskyttet virksomhedsomride. Man kan dermed fx ikke sette en RAB’er
under skazrpet tilsyn.

Lovforslaget ser heller ikke ud til at lade autorisationslovens reaktionsmuligheder — fx
pabud eller midlertidig indskrankning af virksomhedsomrade - omfatte RAB’emne.2

Lovforslaget lzgger dermed op til en besynderlig og bekymrende nyskabelse, der
devaluerer uddannelseskravene og undtager en gruppe fra tilsyn og kontrol og fra pligten til
at levere fagligt forsvarlig behandling. DH mener ikke, det er tilfredsstillende set ud fra
autorisationslovens formal, der handler om patientsikkerhed og kvalitet i behandlingen.

DH foreslar:

¢ Lovforslaget &ndres, saledes at RAB’eme ikke gives adgang til at udfore
manipulationsbehandling af rygsejlen.

» Skulle et politisk flertal ikke vacre indstillet pa dette, si bar lovforslaget &ndres,
siledes at RAB’erne omfattes af tilsyn og kontrol. Der bar i givet fald ogsa indferes

2 Man kan af gode grunde ikke fratage RAB'erne autorisationen, for de har ikke nogen. Det understreger blot det
besynderlige i konstruktionen, Man satter en gruppe ind i en lov uden at lade dem vara omfattet af de regler, der
gielder for alle andre grupper (pligten til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed, pligten til journalfgring osv.). Hertil
kan man lzgge den del af den pvrige sundhedslovgivning, som autoriserede sundhedspersoner — men tkke RAB‘ere —
er underiagt.



reaktionsmuligheder over for RAB’ere, der minder om dem, der gelder for
autoriserede sundhedspersoner.

Det ber fx vere muligt for sundhedsmyndighedeme at udstede pabud, midlertidigt
indskraznke virksomhedsomradet og fratage cn RAB’er retten til at foretage
manipulation af rygsejlen, hvis den pagzldende er til fare for patienterne (fx er
misbruger, udviser grov forsemmelighed e.l.).

3. Ringere patientrettigheder i RAB-loven, fx angiende erstatning
Lovforslaget 2ndrer ogsa i lov om en brancheadministreret registreringsordning for
alternative behandlere (RAB-loven).

DH anerkender, at formalet med ®ndringeme har veret at sikre patienternes rettigheder,
herunder muligheden for at fA erstatning for skader opstéet under behandlingen.

Men vi mener ikke, at det lykkes i tilstriekkeligt omfang. Lovforslaget rummer vafklarede
sporgsmal og betenkelige elementer.

Hovedproblemet er, at man skaber en besynderlig tvedelt retsstilling for patienter, der far
foretaget manipulation af rygsejlen. Der galder ét regelszt og €n form for beskyttelse af
patienten, hvis en autoriseret sundhedsperson stdr for behandlingen - og et andel og ringere
regels®t og en anden og ringere beskyttelse, hvis en RAB’er gor det.

Ringere tilsyn
Styrelsen for Patientsikkerhed er ikke, som lovforslaget er udformet, forpligtet til at fere

tilsyn med RAB’emne. Det finder vi er betenkeligt patientsikkerhedsmessigt set.

Sverere vej til erstatning
Lovforslaget lzgger op til, at RAB ere der vil udfere manipulationsbehandling af rygsejlen,

skal tegne en forsikring, der kan dakke erstatningskrav fra patienter, der matte komme til
skade.

Men DH finder det problematisk, at patienternes retsstilling er ringere, hvis de kommer til
skade hos en RAB’er end hos en hos en kiropraktor eller en anden autoriseret
sundhedsperson.

Den ringere retsstilling skyldes, at autoriserede sundhedspersoners virksomhed er omfattet
af Patienterstatningen. Det er RABere ikke (medmindre de samtidig ogsa er autoriserede
sundhedspersoner).



Vejen til erstatning via Patienterstatningen er lettere end domstolsvejen, der kan vare dyr,
besverlig og langvarig. Det er i den forbindelse ogsa vasentligt, at ansvarsvurdering og
beviskrav er lempeligere ved Patienterstatningen.

Det fremgar, at sundheds- og @ldreministeren bemyndiges til at fastsette regler om
forsikringens omfang og art. Men det er uklart, hvad en privattegnet forsikring kommer til at
dekke, og hvad der vil gelde ifi. ansvarsvurdering og beviskrav.

Rinpgere klageregler
Hvis en patient vil klage over autoriseret sundhedsperson, der har udfort manipulation af

rygsejlen, rettes klagen til Sundhedsvasenets Disciplinemaevn.

Huvis en patient vil klage over en RAB’er, der med lovforslaget far ret ti} at udfore
manipulationsbehandling af rygsejlen, skal det ske til klageorgan oprettet af den forening,
RAB’eren er medlem af,

Problemet er, at RAB-lovens regler for sddanne klageorganer i forenings-regi er meget mere
lose, vage og utilfredsstillende for patienterne end reglerne for det klagesystem, som dekker
autoriserede sundhedspersoner.

Det gelder selve det, der kan klages over. Det gelder grundlaget for vurderingen af
klagemne. Det glder selve sagsbehandlingen. Det gelder udfaldet eller konsekvenseme,
hvis en patient fir ret i sin klage. Det gzlder den overordnede tilsynsmassige opfelgning
fra sundhedsmyndighedernes side pa klagesager.

DH foreslar:

e Lovforslaget ndres, siledes at RAB’ere ikke far adgang til at udfere
manipulationsbehandling af rygsajlen.

e Huvis et politisk flertal imidlertid afviser at gore dette, sa skal lovforslaget justeres, sa
retsstillingen for patienterne ikke forringes. Det betyder bl.a.:

Der skal fores tilsyn med RAB’eme pa samme mide som med autoriserede
sundhedspersoner.

Det skal sikres, at patienter der kommer til skade, ikke stilles ringere, hvad angar
adgangen ti! erstatning.



Det skal sikres, at klageadgangen for patienter er pa samme niveau, som hvis der var
tale om klager over en autoriseret sundhedsperson,

Med venlig hilsen

Al O

Thorkild Olesen, formand

Chefkonsulent Torben Kajberg kan kontaktes for uddybende bemerkninger pA
tk@handicap.dk eller 30 43 96 88



Sundheds- og Aldreministeriet
Holbergsgade 6

1057 Kebenhavn K.
sum{@sum.dk

Haring over udkast til forslag til lov om endring af
autorisationsloven og lov om en brancheadministreret
registreringsordning for alternative behandlere (eendring af
kiropraktorermes forbeholdte virksomhedsomrade)

Danske Fysioterapeuter har med interesse lzst det endelige horingsudkast il
andring af reglerne om manipulationsbehandling i Danmark.

Danske Fysioterapeuter har vasret i teet dialog med savel ministeriet som de
partier, der star bag forliget fra juni | &r. P4 den baggrund hilser Danske Fysio-
terapeuter denne preacisering af geeldende ret velkommen.

Vores synspunkier er kendte i denne sag, som vi mener er opstaet pa grund
af en fejlagtig og uhjemlet fortolkning af den gzeldende autorisationslov fra
Sundhedsstyrelsen og Styrelsen for patientsikkerheds side.

Danske Fysioterapeuter har tidligere fremsendt

o Litteraturstudie fra Parker Instituttet pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospi-
taler, som viser, at risikoen ved manipulationsbehandling er lille, samt at
der ikke er pavist sammenhzeng meliem manipulationsbehandling og de f4
opstaede skader

¢ Opgerelse fra Patienterstatningen, der har undersegt samtlige anerkendte
sager om manipulationsbehandling fra 2000-2015. Fysioterapeutens fag-
fghed har kun vaeret genstanden | tre sager, og i disse har kun én sag
handlet om overset patologi.

* Responsum fra professor, dr.jur. Helle Bedker Madsen, der med udgangs-
punkt i lovtekst og forarbejder fastholder, at den gasldende autorisationslov
§52, stk. 6 tydeligt indebeerer, at Izeger og fysioterapeuter ikke er omfattet
af det forbeholdte kiropraktiske virksomhedsomrade.

P& den baggrund vil vi i nerveerende heringssvar alene adressere det forhold,
at heringsudkastet fortsat indebazrer en svaekkelse af fysioterapeuters retsstil-
ling — stik imod den politiske Intention som udtrykt i forliget fra juni maned.

Oanske Fysioterzpeyter www fysio dk
Holmbiladseace 70 Telefan +45 33414620
DK-2300 Kpbenkavn § Mail fysio@Iysio dk

Dato:
20. seplember 2016

E-mail:
aso@fysio.dk

TH. direkte:
+45 33414635



Heringsudkastet giver efter bemarkningerne kiropraktorer et forbeholdt virk-
somhedsomrade, nar det galder diagnostik og forebyggelse. Samtidig giver
det fysioterapeuter adgang til at udfare manipulationsbehandling. Problemet
er, at fysioterapeuter som autoriserede sundhedspersoner har selvstaendigt
behandiingsansvar og er omfattet af reglen i autorisationslovens §17, alisé
pligt til at udfere sit hverv med "omhu og samvittighedsfuldhed®. For fysiotera-
peuters vedkommende vil det vaere i strid med pligten i §17, hvis fysioterapeu-
ten Jkke diagnosticerer og /kke forebygger forud for og i forbindelse med en
manipulationsbehandiing.

Eksempel: Patienten kammer direkte til fysioterapeuten med klager over smer-
ter i nakken. Fysioterapeuten undersager, vurderer og diagnosticerer patien-
ten med henblik pa at kunne igangsastte specifik og malrettet behandling —
eller afsta at behandle, safremt problemet ikke ligger indenfor det fysiotera-
peutiske kompetenceomrade. Behandling af nakkesmerter indebzerer ofte en
kombination manuel terapi (bleddelsbehandling og evi. manipulation, og aktiv
traening. Traening vil her have sigte pa dels at behandle érsagen til smerterne
dels at vedligeholde og forebygge tilbagefald.

{ medfer af autorisationsloven §59 kan fysioterapeuten behandle patienten
uden forudgdende izzgehenvisning eller ordination. Med ovenstaende eksem-
pel er der sdledes tale om et fuldstandig almindeligt forleb, som lever op til
grundtanken bag det forhoid, at fysioterapeuter har selvsteandigt behandlings-
ansvar og lever op til begrebet om “omhu og samvittighedsfuldhed”. Sidst-
nazvnie indebaarer, at fysioterapeuten ff. almindelig anerkendt standard er
omhyggelig med at undersege, vurdere og diagnosticere forud for, at en be-
handling igangseattes.

Safremt horingsudkastet vedtages | sin nuveerende form ud fra den forstaelse,
som fremgéar af bemaarkningerne, kan fysioterapeuten, nar manipulationsbe-
handling er pa tale, ikke leve op til sin autorisation hverken for sa vidt angar
diagnosticering eller forebyggelse. Fysioterapeuten og i evrigt ogsa lsegen kan
med den nuvasrende tekst alene foretage behandling — og man kan rejse
spargsmaélet: Skal det vazre en behandling ordineret af en kiropraktor? Det er
nappe tanken bag det politiske forlig og ej heller intentionan bag det frem-
sendte haringsudkast.

Danske Fysioterapeuter vil foresla, at det praaciseres i loven, at behandling
ogsa manipulationsbehandling naturligvis omfatter diagnosticering og fore-
byggelse, og at autoriserede sundhedspersoner som fysioterapeuter og l=ger
ogsa, nar det gzelder manipulationsbehandling, er omfattet af autorisationslo-
vens krav om at udvise "omhu og samvittighedsfuldhed". Hvis denne praacise-
ring ikke kommer ind i loven, kan det rejse en diskussion om, hvorvidt autori-
salionslovens § 17 alene retter sig imod behandling. Det vil | sagens natur
vaare en aldeles uhensigtsmazssig diskussion, sorm vel heller ikke er intentio-
nen med denne lovaandring.

273



Derlil kommer, at den foresladede formulering af §52, stk. 5 kunne give det ind-
tryk, at kiropraktorer farst nu far lov til at udfare manipulationsbehandling, hvil-
ket jo ikke er meningen. Det handler ganske enkelt om razkkefalgen, hvor §52,
stk. 4 fastslar det kiropraktiske virksomhedsfelt,

Danske Fysioterapeuter vil derfor af disse grunde sammenfattende foresla, at
§52, stk. 5 formuleres som felger:

“La=ger, fysioterapeuter og registrerede alternative behandlere med minimum
250 timers uddannelse inden for manuel behandling har ret til at udfere mani-
pulationsbehandling af rygsejlen. Behandling omfatter diagnosticering og fo-
rebyggelse”.

Safremt det anses for formalstjenligt, kan det overvejes at indfeje, at rentgen
er omfattet af §52, stk. 4, som del af det kiropraktiske forbeholdte virksom-
hedsomrade.

Hvis lovteksten ikke a&ndres, bar det som et minimum naevnes i forarbejderne,
at autorisationslovens §17 ogsa geelder for [22ger og fysioterapeuler, nar de
udferer manipulationsbehandling.

Vi finder ikke, at vore bemazrkninger bar fere til en yderligere udsasttelse af
denne sags afslutning, og vi vil opfordre til, at forslaget fremszettes til endelig
afstemning straks i det nye folketingsar og med ikrafttraeden 1. januar 2017.
Vi vil i avrigt gerne benytte denne lejlighed $il at takke for den konstruktive dia-
log med ministeriet, og vi ser frem til at fa lost dette sidste element.

Med venlig hilsen

Tina Lambrecht
Formand



Svar pa hering over forslag til ®ndring af lov om autorisation og lov
om en brancheadministreret registreringsordning for alternative be-
handlere (eendring af kiropraktorers forbeholdte virksomhedsomrade)

Danske Regioner har modtaget hering over forslag til lov om ndring af ki-
ropraktorers forbeholdte virksomhedsomride.

Danske Regioner har noteret sig, at Sundhedsstyrelsen samt Styrelsen for
Patientsikkerhed har udtalt, at manipulation af rygsejlen bor forblive under
lzgers og kiropraktorernes ferbeholdte virksomhedsomride. Danske Regi-
oner ser med en vis bekymring pd, at anbefalingen fra Sundhedsstyrelsen
samt Styrelsen for Patientsikkerhed med det foreliggende lovforslag ikke
folges, men konstaterer, at der er indgdet en politisk aftale om @ndringeme
pé dette omride,

Lovforslaget forstds siledes, at det alene er kiropraktorer, der fremadrettet
kan forestd diagnostik og forebyggelse. Det bar overvejes, med baggrund i
patientsikkerhedsmassige hensyn, hvorvidt det er hensigtsmassigt, at alter-
native behandlere og fysioterapeuter sidestilles med kiropraktorer for si
vidt angdr behandling, ndr alene kiropraktorer har diagnostiske undersegel-
sesmuligheder, serligt idet rantgen- og ultralydsundersegelse er en relevant
diagnostisk undersegelsesmetode af patienter i kiropraktorpraksis for stil-
lingtagen til behandling.

Der gores endelig opmarksom pé, at der om kiropraktorer findes bekendt-
gorelser, der foreskriver, hvad de skal veere opmeerksomme pa i forhold til
de situationer, hvor manipulationsbehandling kan vere kontraindiceret, og
hvordan de skal behandle barn under et ir, men det ses ikke, at dette kan
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reguleres for ikke-autoriserede sundhedspersoner, da der ikke findes en Side 2
hjemmel til dette.

Med venlig hilsen

Cecilie Heerdegen Leth
Seniorkonsulent
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Dansk Seiskab for Almen Medicin

Sundheds- og £ldreministeriet
Psykiatri og Leegemiddelpolitik

21. september 2016

Heringssvar til forslag til Lov om ndring af autorisationsloven og lov om en
brancheadministreret registreringsordning for alternative behandlere

D5AM takker for muligheden far at kommentere lovforslaget.

DSAM har to kommentarer;

For det forste anser vi, at det er vigtigt, at der sikres en form for overvagning af bi-
virkninger, hvis nye personer/faggrupper far ret til at udeve manipulationshehandling
af rygsojlen.

Dernzst har vi gjort 0s nogle overvejelser i relation til det 'sammenh=ngende sund-
hedsvasen', som alle i dag er enige om er et vasentligt mal. Det kan imidlertid virke
mod hensigten — og med risiko for en yderligere fragmentering af sundhedsvasenat,
hvis man indferer ret for en udvidet personkreds til at foretage sygdomsbehandling
{manipulationsbehandling). Iszer hvis disse behandlere i gvrigt ikke er i kontakt med
det etablerede system.

| purigt henvises til DSMM's haringssvar. Praktiserende l=ger som udfgrer manipula-
tionsbehandling er oftest uddannet via DSMM, som har den konkrete viden p3 dette
omrade.

Formand, Dansk Selskab for Almen Medicin

Stockholmsgade 55, st.
2100 Kpbenhavwn ©

T: 7070 7431
dsem@dsam.dk
www.dsam.dk
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Til Sundheds- og Aldreministeriet vedr. H58-2016. Haring vedr. loviorslag: Lov om

andring af autorisationsloven og lov om en brancheadministrerat reqgistreringsordning for
alternative behandlere.

Fra Dansk Selskab for Muskuloskeletal Medicin, DSMM.

DSMM varetager uddannelsen af lzzger med henblik pa at foretage
muskuloskeletale/manuelle behandlinger, herunder maniputation af rygsejlens led og
perifere led. Uddannelsen er minimum 300 timers teori og prakiik oven i en speciallaege
uddannelse.

DSMM ser med tilfredshed, at lovforslaget giver autoriserede fysioterapeuter tilladelse til at
udfere manipulation pa rygsajlen, saledes som det i praksis har fungeret tidligere.
Fysloterapeuter har en langvarig uddannelse, som inkluderer uddannelse i at opdage
kontraindikationer for manipulation.

Men det er bekymrende, at lovforslaget vil give alternative behandlere tilladelse til
manipulation iszer af rygsajlen.

Forudszetningen for en sikker manipulation er, at man kan stille en korrekt diagnose, og at
der er taget stilling til, om der er kontraindikationer for manipulationen. Dette kan IKKE
varetages af alternative behandlere med kortvarig uddannelse, da det kraever en
sygdomsindsigt pa et hajere medicinsk-fagligt niveau. Dette gaelder f.eks. diagnosticering
af knogleskerhed, knoglebrud, inflammatoriske tilstande, visse diskusprolaps relaterede
eller kreefiforarsagede smerter samt forbrug af visse typer af medicin. Erkendelsen af
disse kontraindikationer, hvor manipulation i veerste fald kan invalidere patienten alvorligt,
kreever en hajere grad af sygdoms indsigt. Man kan ikke forvente, at patienterne kan
oplyse omkring dette, som muligvis ikke er erkendt, inden eventuel behandling.

Internationalt har holdningen til manipulation taget en drejning. For nyligt er
Muskuloskeletal /Manuel Medicin godkendt i UEMS (European Union of Medical
Specialists) som "additional competence" til en speciallazgeuddannelse. Dette er netop
udtryk for det fagligt haje niveau, der sikkerhedsmaessigt er nadvendigt for at udfare
manuel behandling herunder manipulation korrekt. Det er et vassentligt skridt vask fra den
tidligere europaeisk forestilling om, at manuel behandling kan udferes af alle, og som
aktuelle lovforslag er udtryk for.

DSMM vil derfor anbefale, at manipulation af rygsejlen forbeholdes laager, kiropraktorer og
fysioterapeuter.

Maniputation af andre led end rygsejlen er ikke ufarligt, hvis man ikke er helt fortrolig med
kontraindikationeme og er i stand til at afklare sddanne hos den enkelte patient. Men
eventuelle skader vil i sa fald sjzeldent vaere helt sa omfattende eller invaliderende.

Med venlig hilsen
Helle Borgstram
Formand for Dansk Selskab for Manuel Medicin, DSMM
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Forsikring og Pensions hpringssvar - manuel behandling og obligatorisk
ansvarsforsikring

Forsikring B Pension takker for muligheden for at komme med bemzrkninger til
"Forslag til lov om @ndring af autorisationsloven og lov om en brancheadmini-
streret registreringsordning for alternative behandlare”,

Med lovforslaget gives Registrerade Alternative Behandlere (RAB'ere), hvls pri-
meere fagomrade omfatter manuel behandling, ret til at udfore manipulationsbe-
handling af rygsojlen under visse betingefser. RAB'eren skal opfylde narmere
fastsatte uddannelsesmaessige krav, og desuden skal RAB'eren vare "forslkret
mod erstatningskrav, som méatte folge af manipulationsbehandlingen af rygsej-
len”.

Der skabes med lovforslaget en eftarsporgsel efter et forsikringsprodukt, som
Ikke findes i dag. Hvis der skal skabes et udbud, som matcher den lovbestemte
eftersporgsel, kraaver det, at forsikringsselskaberne kan se en farretningscase i
at udbyde den lovpligtige ansvarsfarsikring. Denne forretningscase er ikke til
stede, som lovforslaget ser ud nu. Det skyldes primzert, at der er tale om meget
f3 potentielle forsikringstagere, og at den risiko, som pnskes forsikrat, er fuld-
steendig ukendt. Desuden er de narmere regler for den obligateriske forsikring
pa nuvaerende tidspunkt uklare.

Det ville gore det mere sandsynligt, at forsikringsselskaberne vil udbyde den ob-
ligatoriske ansvarsforslkring, hvis denne biev tzenkt ind | en samiet losning af de
huller, som pt. findes | patienterstatningens dzkningsomrade, og en eventuel
forsikringspligt for udvalgte grupper af behandlere, jf. afsnit 4 nedenfor.

1. Den tiltzenkte model

Det fremg&r Ikke klart af lovforsiaget, hvardan den foresi8ede forsikringsmodel
teenkes udformet, Idet det af lovsforslaget biot fremgdr, at Sundheds- og Al
dreministeren fastsastter nazrmere regler om ansvarsforsikringen, herunder for-
sikringens omfang og art mv,

Vi har dog forstdet p3 Sundheds- og Aldreministeriet, at der er tiltzankt en mo-
del:

forsikring
S pension

20.09.2016

Forsikring & Penslon

Phlip Heymans Allé 1

2900 Hallerup

M. 4191919

Fax 41919192
fo@farsikringogpenslon. dk
www, forsikringogpension dk

Astrid Breuning Sluth
Konsulent, cand.aecon

Dir, 418519071
abslorsikringogpension.dk

Vares rel. ABS
Sagsnr, GES-2016-00201
DokiD 376926

Brancheorganisation
for forsiringsselskabear
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= Hvar RAB'eren skal tegne en obligatorisk ansvarsforsikring i et forslkringssel-
skab;

¢ Hvor den obligatoriske ansvarsforsikrings ansvarsgrundlag ikke er culpareg-
len, men derimod ansvarsgrundlaget i lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvassenet, som er lempeligere end culpareglen;

« Hvor Patienterstatningen foretager den konkrete sagsbehandling og kommer
med en vejledende udtalelse, og

« Hvor forsikringsselskabet - via en aftale med Patienterstatningen eller pd an-
den vis - er forpligtet til at folge denne vejledende udtalelse.

Modellen er kendt fra perloden for 2004, hvor de private sygehuse lkke var om-
fattet af patienterstatningens dakningsomrade. Forslkring & Pension er ikke be-
kendt med erfaringerne fra dengang, men vl heafter os ved det modstridende |
en “vejledende” udtalelse, som forpligter forsikringsselskabet, cg som ikke kan
ankes hverken i sundhedsvaesenets klage- og erstatningssystem eller ved dom-
stolene.

Vores bemzarkninger nedenfor tager udgangspunkt | ovenst3ende model,

2. Generelle bemzerkninger

Lovforslaget har baggrund | en bred politisk aftale, der har til form3! at give an-
dre end leeger og kiropraktorer ret tl at udfere manuel behandling, herunder
veesentligst manlpulationshehandling af rygsajlen. Partierne bag den politiske af-
tale pnsker sdledes, at alle f3r ret til at udfore bloddelsbehandling, mobilisering
af led samt manipulation af kroppens perifere led, mens |=ger, kiropraktorer,
fysioterapeuter og RAB'ere far ret til ogsd at udfore manipulationsbehandling af
rygsejlen,

Forud for indg8elsen af den politiske aftale har Sundhedsstyrelsen og Styrelsen
for Patiantsikkerhed udarbejdet en grundig og fagligt funderet rapport om "Ma-
nuel behandling og kiropraktorers forbeholdte virksomhedsomr3de”. I rapporten
konkluderes det, at der er beskrevet "alvorlige folgeskader med blivende funkti-
onsevnenedsattelser efter manipulationsbehandling seerligt ved manipulation af
halshvirvelsajlen”, og at der Ikke p3 samme made er beskrevet “alvorlige skader
ved ledmobllisering af rygseflen og af perifere led”.

Set [ lyset af alvorligheden af skaderne og hensynet til patientsikkerbheden anbe-

faler styrelserne | rapporten bl.a., at:

= Manipulationsbehandling af rygsejlen fortsat forbeholdes l=ger og kiroprakto-
rer at udfore.

« Manipulationsbehandling af kroppens perifere led samt ledmobilisering af
ryggen og perifere led Ikke forbeholdes s=erlige faggrupper, men kan foreta-
ges af alle.

Forsikring & Pension har ingen grund til at betvivie de to styrelsers konklusioner
og anbefalinger. Det m3 derfor forventes, at forsikringsselskaberne vil holde
rapportens konklusioner n mente, ndr de treeffer beslutning om, hvorvidt de vil
tilbyde den obflgatoriske ansvarsfersilkring til RAB’erne.

Som beskrevet | afsnit 3.1 er det afgprende for forsikringsselskabermnes mulighed
for at tibyde RAB‘erne den obligatoriske ansvarsforsikring, at selskaberne kan
beregne den risiko, som de pdtager sig. Det er de lovgivningsmaessigt forpligtet
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til, igesom de er forpligtet til at hensatte midler tl] at daakke eventuelle skader.
Seerligt Indtll risikoen ved at lade RAB’ere udfore manipulationsbehandling af
rygsojlen er grundigt belyst {| form af oplysninger om skadesfrekvens, alvorlig-
heden af skaderne mv.), vil styrelsemes rapport udgore det mest valide grund-
lag for selskabernes vurdering af, om det er forsvarligt fra et forsikringsteknisk
synspunkt at tilbyde den p3gzsidende forsikring.

Vil haafter os ogsd ved, at Glgtforeningen over for Sundheds- og A£ldreministeren
har udtrykt markant bekymring for, at fysioterapeuter og RAB’ere Fir lov til at
foretage manuel behandling. Det gor Indtryk pd os, at Glgtforeningen anforer, at
konsekvenserne af at udfore manipulationsbehandling p8 patienter, hvor det er
kontralndiceret, kan have alvorlige konsekvenser i form af beskadigelse af ner-
ve, brud pd rygssjlen og beskadigelse af halspulsiren.

3. Den beskrevne model

Den tlitaankte maodel, if. afsnit 1, indebzerer for det forste, at ansvarsgrundlaget
ikke er culpareglen, som det normalt er, ndr der er tale om en ansvarsfarsikring.
Der er derimod tale om ansvarsgrundlaget { lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvassenet. Det betyder, at det ikke skal bevises, at der er 3r-
sagssammenhang mellem behandlingen og patientskaden, men dette skal blot
sandsynliggares med overvejende sandsynlighed.

Resultatet af dette er, at RAB'erne hurtigere vil ifalde ansvar og skulle betale er-
statning. Det er selvsagt til fordel for patienterne, som er dem, lovglver vil be-
skytte med lovforsiaget. Omvendt betyder det ogs8, at RAB'erne skal betale en
hojere forsikringspreemie end, hvis ansvarsgrundliaget var culpareglen,

For det andet har den tlitaenkte model, if. afsnit 1, den fordel for patlenterne og
RAB‘erne, at sagsbehandlingen foreg8r hos Patlenterstatningen, som er eksper-
ter | behandling af patlentskadesager. Deat giver patienterne og RAB‘erne sikker-
hed for kvalitet og ensartethed i afgorelserne af sagerne.

Det forhold, at sagsbehandlingen foregdr i Patienterstatningen, har dog ogsd be-
tydning for forsikringspraamien. Det koster omkring 12.000 kroner at i behand-
let en sag | Patlenterstatningen. Belpbet er uafhzznglgt af, om sagen ender med
anerkendeise aller gj. De 12.000 kroner skal finansleres af fossikringstageme -
enten via en selvrisiko eller via forsikringspraemien.

Prisen for sagsbehandlingen | Patienterstatningen er dog relativt lav | forhold til
en model, hvor sagsbehandlingen skal foregd | forsikringsselskabet. Det skyldes,
at seiskabet | s3 fald skal opbygge et parallelt system til Patienterstatningen
med alt, hvad det indebazrer af fx oplzering/ansaettelse af kvallficeret personale.

Omvendt indebzrer den tilteenkte model, at patienterne og forsikringsselska-
berne - p& vegne af RAB'erne - ikke kan anke Patlenterstatningens vejledende
udtalelse hverken via sundhedsveesenets klage- og erstatningssystem eller dom-
stolene. Det er en klar ulempe, som skal vejes op mod fordelena ved den tit-
t=nkte model.

Kort sagt; de fordele, som patienterne opndr ved den beskrevne model, kammer
mad en pris, og den pris skal betales af dem, der skal kpshe forsikringen -
RAB‘erne. Vi er oprigtigt | tvivl om, hvorvidt RAB’'eme er | stand til at betale,
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hvad det koster at sikre patienterne den hpje grad af patientsikkerhed, som poli-
tikerne onsker,

3.1. Data til belysning af risikoen

N3r et forsikringsselskab tegner en forsikring, overtager selskabet risikoen ved
forsikringsbegivenhedens Indtraedelse fra forsikringstageren. I dette tlifaide
overtager forsikringsselskabet alts3 rislkoen ved, at RAB'eren fordrsager en pa-
tientskade, ndr han foretager manipulationsbehandling af patientens rygsajle.

Som betaling for overtagelse af risikoen opkrazver selskabet en forslkringsprae-
mie af kunden. Forslkringspreemien daskker lkke kun selve rsislkoen, men ogs8
de gvrige omkostninger ved forslkringen. Her er administration den sterste om-
kostningspost. En post, som fordeles pd alle forsikringstagerne med den pdgz=l-
dende forsikring. Jo flere forsikringstaoere, jo lavere administrationsomkostnin-
ger pr. forsikring — og omvendt.

For at fastsatte en retvisende forsikringspreemie er det derfor afgorende, at sel-

skabet fir adgang til oplysninger, som med en vis sikkerhed kan sige noget om:

1. Hvor mange RAB'ere der forventes at skulle tegne den obligatoriske an-
svarsforsikring.

2. Hvor mange manipulationsbehandlinger af rygsojlen disse RAB’ere forven-
tes at foretage.

3. Hvor mange skader disse behandlere forventes at for8rsage som folge af
manipulationsbehandling af rygsojlen.

4, Hvor mange skader disse behandlere har for8rsaget historisk.

5. Hvor meget administration selskabet forventes at f3.

Et begranset antal RAB'ere og et ukendt antal behandlinger

Det er vores indtryk, at der er tale om et meget begrznset antal RAB'ere. Det
vil sige, at der er 8 kunder til at betale for udviklingen og administrationen af
forsikringen. Her haefter vi os ogs8 ved, at der er lagt op til, at forsikringssel-
skabet én gang 3rligt skal indrapportere anmeldte skader til Styrelsen for Pati-
entsikkerhed, ligesom forsikringsselskabet skal underrette samme styrelse, nir
en RAB’er tegner den obligatoriske ansvarsforsikring | selskabet. Det er tlilige
vores opfattelse, at der lkke findes data, som kan belyse, hvor mange skader
RAB‘erne ma forventes at forrsage som folge af manipulation af rygsejlen.

Vi ved dog, at Sundheds- og AEldreministeriet har Igangsat en indsamling af op-
lysninger fra brancheforeningerne med henblik pd at f3 belyst ovenst8ende. Vi
bemzaerker, at de oplysninger, som brancheforeningerne matte vasre i stand til at
levere, er behzeftet med betydellg usikkerhed. En usikkerhed, som vil have af-
smittende effekt p3 beregningen af forsikringspraemien.

Ukendt antal patientskader

Da manipulation af rygspilen Indtil nu har veeret forbeholdt leeger og kiroprakto-
rer, findes der ingen oplysninger om risikoen ved at lade RAB'ere foretage denne
behandlingsform.

Vi ved dog, at Patienterstatningen kan tlvejebringe oplysninger, som belyser,
hvor mange patientskader som folge af manipulationsbehandling af rygseilen
der er anmeldt og anerkendt over en l2ngere tidshorisont. Selvom disse tal ikke
vil sige noget om den konkrete rislko for, at RAB'ere forSrsager patientskader
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som folge af manipulationsbehandling af rygsojlen, kan tallene alligevel glve et
indblik | risikoen.

Jo fiere og jo mere valide oplysninger forsikringsselskaberne f3r til ridighed, de-
sto mere prcise kan forslkringsselskaberne vare | deres beragning af risiko og
forslkringspreamie.

4. Alternativ til den beskrevne model

Som skrevet indledningsvis er det vanskeligt for forsikringsselskaberne at se en
rentabel forratningscase | lovforslaget, som det ser ud nu, VI tillader os derfor at
komme med et alternatlv, som vil gpre det mere sandsynligt, at forslkringssel-
skaberne vaelger at udbyde den obligatoriske ansvarsforsikring.

Forslkring & Pension skrev | november 2013 til davaerende Sundheds- og Fore-
hyggelsesminister, Astrid Krag, om patlenterstatningens dakningsomride. Bag-
grunden for vores henvendelse var, at patienter, der har F3et samme behand-
ling af den samme behandler med den samme skade ti foige, kan have en for-
skelllg retsstilting | forhold til patienterstatningsordningen. Det skyldes, at deek-
ningsomradet for patienterstatningsordningen er indskreenket til "privatpraktise-
rende” behandlere,

Astrld Krags efterfolger, Nick Haekkerup, tog | vinteren 2014 initlativ til neds=t-
telse af en arbejdsgruppe, som skulle analysere dakningsomradet.

Vi anerkender, at Sundheds- og Eldreministeriet har prioriteret at slkre, at
fangselsansatte og varnepligtige omfattes af d=kningsomridet, som det skete
i for8ret 2016.

Vi finder dog, at nervarende loviorslag med fordel kunne keedes sammen med
analysen og losningen af hullerne | patienterstatningens daskningsomrdde. Vi
skriver dette velvidende, at der historisk ikke har varet politisk opbakning til at
inkludere RAB'ere | sundhedsvaasenets kiage- og erstatningssystem. Et bredt
palitisk Aertal har dog med den Indgdede politiske aftale om at give RAB'ere ad-
gang til at foretage manipulationsbehandling af rygsojlen taget et stort og afge-
rende skridt til at gore op med denne holdning. Skridtet bliver ikke mindre af
kravet om, at RAB‘'erne skal tegne en ansvarsforsikring, hvis ansvarsgrundlag er
ansvarsgrundlaget i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaa-
senet.

Ved at tzenke analysen af patienterstatningens dzkningsomr3de sammen med
det politiske onske om en obligatorisk ansvarsforsikring for RAB'ere kunne politl~
kearne skabe en erstatningsordning, som saetter patienterne | centrum uanset
behandlerens tite), ansasttelsesretlige forhold eller historiske baslutninger,

Som vi skrev | vores henvendelse | 2013, anerkender Forsikring & Pension, at
analysen sandsynligvis vil fore til en udvidelse af dkningsomrddet. Det kan i s8
fald overvejes at udvide forsikringspligten, som | dag alene gaider for private
sygehuse og klinikker og specialigepraksisser, Ui ogsd at omfatte andre grup-
per af behandlere, herunder RAB'ere. P3 den mdde skabes der et bedre grundlag
for en rentabel forretningscase og dermed en pget chance for, at RAB’erne kan
tegne den cbligatoriske forslkring, som politikerne pnsker.
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5. Specifikke bemaarkninger

Vi har felgende specifikke bemz=rkninger til lovforslaget, Idet vi bemaarker, at
lavgiver med fordel kan spge Inspiration | "Bekendtgorelse om forsikringspligtans
gennemforelse” (bekendtgorelse nr. 1054 af 28/8/2013). Heraf fremadr det,
hvilke narmere regler for den obligatoriske ansvarsforsikring der er behov for
en afklaring af.

Ved at la=ne sig s8 meget som muligt op af allerade kendte regler pgas sandsyn-
Hgheden for, at forsikringsselskaberne kan se en forretningscase | at udbyde den
obligatoriske ansvarsforsikring.

5.1, Hvilke behandlinger er omfattet af forsikringen?

Af lovforslagets § 1, stk, 7 fremgdr det, at RAB'eme alene skal vaare forsikret
mod erstatningskrav, som matte falge af manipulationsbehandling af rygsojlen
ag dermed ikke mod erstatningskrav som folge af bladdelshehandling, mobllise-
ring af led samt manipulation af kroppens perifere led. Vi finder denne afgraens-
ning uheldig, idet det ifolge rapporten fra Sundhedsstyrelsen og Styrelsen for
Patientsikkerhed fremgdr, at “de manuelle teknikker er vanskelige fagligt at af-
greense skarpt fra hinanden®, ligesom det fremg8r, at "der i faglige kredse ikke
er enighed om en definition af manipulation af rygsejlen”.

Erfaringen med Indforelsen af forsikringspligten for private sygehuse, klinikker
og speciall=gepraksisser pr. 1/9 2013 viser, at det er fordelagtigt med s3 klare
afgransninger og sa 3 fortolkningsmuligheder som mutigt.

Vi foresl8r derfor, at forsikringen ogsd skal daekke bloddelsbehandiing, mobilise-
ring af led samt manipulation af kroppens perifere led,

5.2. Regulering af dekningssummerne

Det fremadr af afsnit 4.3,2 | lovforsiaget, at forsikringssummen (dzkningssum-
men) fastszettes til xx kroner, og at summen derefter "vil blive zendret | takt
med den almindelige prisudvikiing”.

En prisregulering efter den almindelige prisudvikling er ny, idet deekningssum-
merne pd b3de almindelige ansvarsforsikringer og patientforsikringerne for pri-
vate sygehuse m.fl. kke indekseres. Derimod hzves erstatningerne efter er-
statningsansvarsioven.

5.3. Ikrafttraedelse

Vi er opmaerksomme pé, at flere partler bag den politiske aftale gerne ser, at lo-
ven treeder i kraft for 1/7 2017, Det er urealistisk henset til, at Folketinget forst
skal vedtage lovforslaget, Inden Sundheds- og A&ldreministeren kan fastsatte
nermere regler for forsikringens omfang og art. Farst n3r disse regler er p
plads, kan forsikringsselskaberne vurdere, om reglerne gor forretningsmaessigt
attraktivt at udbyde den obligatoriske ansvarsforstkring, og | s3 fald lgangs:ette
udvikiingen af dette produkt,

a1k X
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Med venlig hllsen Forsikring & Pension
Vores ref. ABS

Sagsor. GES-2016-00201
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Astrid Breuning Sluth
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Gigt é)‘foreningen

for alle med ondt | led, ryg og muskler

Sundheds- og Aldreministeriet
Holbergsgade &,
1057 Kebenhavn K

: sum@sum.dk/
Malil bdk@sum 20. september 2016
J/imt

Hgringssvar vedr. udkast til forslag til lov om z&ndring af autorisations-
loven og lov om en brancheadministreret registreringsordning for al-
ternative behandlere

Generelt er Gigtforeningen pa patienternes vegne dybt bekymrede over den del
af lovandringen, der omhandler de Registrerede Alternative Behandlere

(RAB 'ere) og disses mulighed for nu at udfore manipulationsbehanding af ryg-
gen péd lige fod med lzeger og kiropraktorer.

Generelt er der faglig enighed om, at manipulationsbehandling af rygssjlen
krever et Indgdende kendskab til diagnostik og differentlal-diagnostik. Dvs. om
patienten har nogle sygdomme, der betyder, at man /kke m3 udfore manipula-
tion. Netop p8 gigtomradet er der flere tlistande, hvor man ikke m& udfore ma-
nipulationsbehandling af rygsgilen. Det galder f.eks. patienter med knogle-
skerhed, leddegigt | nakkehvirvlerne og diskusprolaps. Felgerne af at udfgre en
manipulationsbehandling pd disse patienter kan vaere fatale | form af beskadi-
gelse af nerver, brud p8 rygsejlen samt beskadigelse af halspulsdren,

Derfor mener Glgtforeningen, at dette forslag tll lovandring ikke | tiistrazkkelig
grad tager hensyn til patlentsikkerheden set | lyset af, at denne behandlings-
form udsatter visse patientgrupper pd gigtomradet for en overordentlig stor
ristko at f3 svaere smerter og miste farligheden resten af livet. Lovforslaget bar
derfor =ndres, s3ledes at RAB ' ere ikke F&r adgang til at udfore manipulations-
behandling af rygsajlen.

Sifremt et politisk fAertal afviser dette, har Gigtforeningen falgende konkrete
forslag til lovforsiaget:

Inistreret reqi ringsordnin \

0g denne bemasrkninger

I

Gigtforeningen mener lkke, at der er sikkerhed for, at RAB ‘ere rent uddannel-
sesmaessigt har den ngdvendige sundhedsmeessige og medicinske viden og
kompetencer til at kunne diagnosticere og differential-diagnosticere sygdomme
og tlistande, som betyder at manipulationsbehandling er kontra-indiceret. Des-
uden er RAB “ere ikke omfattet af autorisationsloven, og skal derfor heller ikke
vere bekendt med og folge de til enhver tid geeldende nationale kliniske ret-
ningstinjer og vejledninger, som sikrer kvaliteten | de sundhedsprofessionelles
arbejde, ligesomn der lkke fores tilsyn med deres virke af de offentlige myndig-
heder.




Gigt“jforeningen

for alle med ondt i led, ryg og muskler

Derfor foreslar Gigtfareningen, at der | lovforslaget tilfajes en passus om, at
patientgrupper, som er i szerlig risiko for at pSdrage sig en alvorlig skade ved
manipulationsbehandling af rygsejlen, undtages for “lov om brancheadministre-
ret registreringsordning for altemative behandlere, §5a”, sdledes, at RAB ere
IKKE m3 udfere manipulationsbehanding pd patienter, der er | szerlig risiko for
at pddrage sig alvorlige skader ved manipulationsbehandiing af rygsejlen. Det
foreslds, at man lader Sundhedsstyrelsen udarbejde en liste over sygdom-
me/tlistande, hvor dette er tilfzldet.

- | r
Da RAP ere ikke er omfattet af patienterstatningsordningens dakningsomrade
foreslds det | lovforslaget, at RAP ' ere skal tegne en ansvarsforsikring | et privat
forsikringsselskab. Dermed bliver det de enkelte private forstkringsselskaber,
som skal vurdere om og | givet faid hvor stor en erstatning, der skal udbetales |
det enkelte tHfzlde.

Generelt finder Gigtforeningen det grundlzeggende forkert, at man laegger o
til, at det skal vzere private forsikringsselskaber, som skal behandle disse fa,
men meget alvorlige sager. Det er efter Gigtforeningens opfattelse problema-
tisk, at patienterne retsstilling er ringere hos RAB ‘ere end hos autoriserede
behandlere. Desuden finder foreningen lovforslaget uklart | forhold til, hvad en
privat forsikring kommer til at daekke, ansvarsvurdering, beviskrav mv.

I lovforslaget Iz2gges op til, at den foresldede nye ordning skal falges arligt | en
tre 3rig periode vla henholdsvis klage- og erstatningssystemet og via forslk-
ringsselskaberme. Efter Gigtforeningens opfattelse, er det ikke tilstraskkeligt at
folge ordningen via de private forsikringsselskabers indberetninger set i lyset af
skadernes alvorlighed. Her bar den enkelte sag ngje underseges af uvildige
myndigheder.

Med venlig hilsen

Mette Bryde Lind
Direkter

mbli@aletforeningen.dk
winw glatforeniivgen . dk




Lageforeningen

Haringssvar

Horingsbrev vedr. udkast ti forslag tit lov om andring af autorisationsloven
og lov om en brancheadministreret registreringsordning for alternative be-
handlere (=ndring af kiropraktorers forbeholdte virksomhed)

L=geforeningen savner respekt for den faglige rddgivning

Lzegeforeningen har modtaget ovennavnte udkast med henblik pd bemazrk-
ningeme.

Forslaget er efter Leegeforeningens opfattelse uforsvarligt og bekymrende.
Dette skal ses | lyset af de klare anbefalinger, som ligger i rapporten fra Sty-
relsen for Patientsikkerhed og Sundhedsstyrelsen om "Manuel behandling og
kiropraktorers forbeholdte virksomhedsomride” og de alvorlige og uoprette-
lige skader, der kan ske p3 patlenter, hvis de behandles af personer, som
ikke har de fornedne kompetencer.

1 dag er det alene laeger og kiropraktorer, der m3 foretage manipulationsbe-
handling af rygssjlen, da behandlingen er af en s3dan beskaffenhed, at den
udger en risiko for patientsikkerheden, hvis den udoves uden den fornpdne
uddannelse.

Det er Leegeforeningens opfattelse, at alene lger og kiropraktorer besidder
de nodvendige sundhedsfaglige kvallfikationer og kompetencer til at vdfere
manipulationsbehandiing af rygsejlen, idet denne form for behandling forud-
satter en uddannelsesmaessig baggrund, der kvalificerer behandleren til at
vurdere eventuelle kontraindikationer mod manipulation (medicin, andre
sygdomme etc.).

Henvisningen | bemarkningerne tll forslaget tif dels tilbagemeldingerne fra
andre lande om deres lovgivning p3 omridet dels en rakke studier om ska-
devirkningerne ved manipulationsbehandling, savner efter Lageforeningens
opfattelse den npdvendige uddybning og naarmere dekumentation.

Anbefalinger

Ovennazvnte rapport indeholder en grundig underspgelse af omradet: "Ma-
nuel behandling og kiropraktorers forbeholdte virksomhedsomrade”. Under-
sggelsen blev foretaget pd baggrund af anmodning fra Sundheds- og £l-
dreministeriet.

),

r

Profession og Jura

Jr, / 2016 - 5773
13, september 2016

Domus Medlca
Kristlanlagade 12
210¢ Kobenhavn @

Tit.: 3544 8500

Tit.: 3544 8240 (direkte)
E-post: dadi@dad!.dk
E-post: eh@dadl.dk {direkte)

www.laeger.dk



Undersegelsen veagter faglighed og patientsikkerhed og omhandier, hvilke
faggrupper, der er - eller hvilke der fremadrettet kan blive - sundhedsfagligt
kvalificerede til at foretage forskellige former for manuel behandling.

Styrelserne anbefaler, at manipulationsbehandling af rygsajlen af patientsik-
kerhedsmaessige hensyn fortsat kun bar udfpres af sundhedspersoner med
den relevante uddannelse og de nedvendige sundhedsfaglige kempetencer.
Ugeledes giver styrelserne udtryk for at veere meget betzenkelig ved en op-
haevelse af laegers og kiropraktorers forbeholdte virksomhedsomrade for s3
vidt angér manipulationsbehandling af rygsojlen.

Dansk Neurologisk Selskab og Dansk Neurokirurgisk Selskab, der var ind-
draget i udarbejdelsen af underspgelsen bag rapporten, understregede og
dokumenterede, at manipulationsbehandling indebzerer Ikke-ubetydelige ri-
sici, uanset frekvensen er ukendt, samt at andre end lz=ger og kiropraktorer
ikke besidder de nedvendige Faglige kvalifikationer, herunder bl.a. mulighed
for udredning med brug af rentgenundersggelser.

Lovforslaget

Lovforslaget tager ikke hensyn til den faglige r3dgivning, som er indeholdt i
Styrelsen for Patientsikkerhed og Sundhedsstyrelsens anbefalinger pd omra-
det.

Med lovforslaget andres kiropraktorernes forbeholdte virksomhedsomrdde
for s& vidt ang8r kiropraktisk behandling sdledes, at fysioterapeuter, sund-
hedsautoriserede alternative behandlere og registrerede alternative behand-
lere tillige FAr mulighed for at foretage manipulationsbehandling af rygsaejlen.

Der stilles med forslaget tkke yderligere uddannelsesmassige krav til fysio-
terapeuter som betingelse for at kunne udfere manipulationsbehandling af
rygsajlen.

For sa vidt ang3r reglstrerede altemnative behandlere og sundhedsautorise-
rede alternative behandlere forudsattes det, at disse behandlergrupper op-
fylder fastsatte uddannelsesmzessige krav om minimum 250 timers uddan-
nelse inden for manuel behandling.

Registrerede alternative behandlere skal, da de ikke er omfattet af patient-
erstatningsordningens daekningsomrdde, ogs tegne en ansvarsforsikring,
der deekker skader opstiet som folge af manipulationsbehandling af rygsej-
len.

Kiropraktisk behandling i form af manipulationsbehandling af kroppens peri-
fere led, ledmobilisering af ryggen og perifere led vil med lovforslaget frem-
over kunne udpves af alle.
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Manipulation af rygsgjlens led

Legeforeningen er af den helt klare opfattelse, at manipulationsbehandling
af rygsejlen af patientsikkerhedsmaessige &rsager fortsat ber vere forbe-
holdt virksomhedsomr3de for lager og kiropraktorer.

Mantpulation af rygsejlens led kan utvivisomt medfere alvorlige skader, og
ma kun ske p3 baggrund af et kvalificeret fagligt sken, hvilket stiller krav til
behandlerens faglige kvallfikationer,

Fysioterapauter og registrerede alternative behand!ere og sundhedsautorid-
serede alternative behandlere ber ikke have del | dette forbeholdte virksom-
hedsomr3de, men alene kunne udfore manipulationsbehandling som en t=-
ges medhjzlp.

Lzegeforeningen anbefaler sledes pd det kraftigste, at den nuvarende regu-
lering opretholdes.

Manipulationsbehandling af kroppens perifere led

Lz=egeforeningen er af den opfattelse, at der ikke er de samme patientsikker-
hedsmaassige risici ferbundet med manipulationsbehandiing af kroppens pe-
rifere led. Denne form for behandling forudszetter dog ogsd sundhedsfaglig
kompetence og ber kun udfores af le=ger, kiropraktorer og fysioterapeuter,
som | kraft af deres uddannelse er kompetente til at udfere denne behand-
ling.

Ledmoaobilisering af ryggen
Ledmaobilisering af ryggen ber efter Laegeforeningens opfattelse - ligeledes

ud fra et uddannelsesmaessigt og patientsikkerhedsmaessigt synspunkt - for-
beholdes l=ger, kiropraktorer og fysloterapeuter.
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Ledmobilisering af perifere led og blgddelsbehandling
Ledmobilisering af perifere led og bleddelsbehandiing kan efter L=gefor-
eningens opfattelse udfares af alle.

Mad venlig hilsen

Andras Rudkjebing
Formand for Lageforeningen
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19.058.2016
ref.: Mail fra SUM af 23.08.2016, att.: Sanne Have, mail sah@sum.dk

Sundheds- og aldreministeriet, hering om "Forslag til lov om
2ndring af Autorisationsloven og lov om en Brancheadministreret
registreringsordning for alternativ behandling (zndring af
kiropraktorers forbeholdte virksomhedsomriade mv.).

Enig

Vi har ingen bemarkninger til, at lov nr. 351 af 19.05.2004, "Lov om en
Brancheadministreret registreringsordning for alternativ behandling” ®ndrer
navn til1 "Lov om registrering af alternative behandlere mv."

Samtidig ber den nugzldende lovs §3 stk. 1 og stk. 2 andres saledes, at titlen
“registreret alternativ behandler” rettes til “registreret behandler"?*),

Vi er enige i, at der - i lighed med andre alternative behandlingsformer - skal
vare mindst 250 timers uddannelse i manipulationsbehandling af rygsejlen.

Uenig

Med nadenstiaende bemarkninger, er der ikke noget i lovforslaget, som vi er
direkte uenige 1.

=pergsmal

Vedrarende RAB-registrerede behandlere og sundhedsautoriserede alternative
behandlere ("SA"), ger vi opmazrksom pd, at hele spargsmilet om RAB-registrering
af sundhedsautoriserede personer er til behandling i Sundhedsstyrelsen Rad
vedr. Alternativ Behandling, idet der er stor interesse for dette sporgsmail
savel blandt alternative behandlere - sundhedsautoriserede eller ej - som
politisk.

Den meget klare sondring i lovforslagene kan derfor ikke betragtes som en
endegyldig sandhed pa nuvarende tidspunkt.

Hertil kommer den nugzldende Tovs §2, stk.1 nr. 1 og 2 om den enkelte forenings
faglighed og antal medlemmer. Endvidere Bekendtgerelse nr. 978 af 01.10.2012,
§3 sammenholdt med §4, stk. 2 (antal) og §9 stk. 6 (faglighed). Der ma derfor
beskrives en overgangsordning, sialedes at de nedvendige kompetencer og antal
medlemmer kan opbygges over f.eks. 4 ar.

Ogsa i Bekendtgerelsen ber "registreret alternativ behandier" rettes til
"registreret behandler”*}.

Med venlig hilsen

Olejann Malchau
Formand for RABforum

*) Denne formulering er tidligere godkendt pd et mede i Sundhedsstyrelsens Rad vedr. Alternativ
Behandling.



Patienterstatningen
~behandlings- og legemiddelskader

Sundheds- og /ldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

19, september 2016
Dokumentnummer:
16PEBL-11126

Haringssvar vedrarende udkast tit forslag til lov om aendring af autorisationsloven og lov
om en brancheadministreret registreringsordning for alternative behandlere. Ministeriets
sagsor. 1603280

Ved e-mall af 23. august 2016 har Sundheds- og Aldreministeriet bedt om evt. be-
maerkninger til udkast til forslag tit lov om &@ndring af autorisationsloven og lov om en
brancheadministreret registreringsordning for alternative behandlere.

Hovedformadlet med lovforslaget er igennem en a=ndring af kiropraktorers forbeholdte
virksornhedsomrade at udvide retten for andre behandlere til at udfere manipulation af
rygsejlen. For s3 vidt angdr registrerede alternative behandlere betinges retten til at udeve
manipulationsbehandling af rygsajlen af, at der er tegnet en obligatorisk ansvarsforsikring.

Patienterstatningen har bemazrkninger til lovforslagets erstatnings- og forsikringsmaessige
aspekter.

Autoriserede sundhedspersoner

Lovforslaget indebzerer, at skader forvoldt af privatpraktiserende autoriserede sundheds-
personer ved manipulationsbehandling af rygsajlen, som hidtil skal kunne anmeldes til
Patienterstatningen og vurderes efter klage- og erstatningslovens regler. Det samme
g=lder skader forvoldt af de sdkaldte sundhedsautoriserede alternative behandlere, Jf.
lovudkastets pkt. 4.4, hvorved forstds autoriserede sundhedspersoner, som tillige har en
alternativ behandlingsuddannelse. Dette ser vi ingen problemer i.

Registrerede alternative behandlere

Registrerede alternative behandlere har ikke autorisation og er dermed ikke omfattet af
Patienterstatningens omrade. Efter lovforslaget far registrerede alternative behandlere
under visse betingelser ret til at udeve manipulationsbehandling af rygsajlen. En af betin-
gelserne er, at behandleren er forsikret mod erstatningskrav, j§ § 5 a, stk. 1, nr. 2. Der
indferas efter lovforslaget pligt til at tegne en ansvarsforsikring | et forsikringsselskab, jf. &
5, stk. 2. Manglende forsikringsdaekning kan medfere strafansvar, jf. § 5 b.

Ud fra beskrivelsen | lovbemarrkningerne er det uklart, hvilket slags ansvarsforsikring der
teenkes pa.

Under pkt. & (ekonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.) er det
anfart, at ansvarsforsikringen skal dazkke erstatningskrav som foelge af fejlbehandling, alt-
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sa en seedvanlig ansvarsforsikring, der kun daskker, hvis behandleren har begdet egentlige
fejl eller vdvist forssrmmelse (culpareglen).

Omvendt oplyses det under bemaerkningerne til § 5 a, stk 1, nr. 2, at det er hensigten
med lovforslaget at give borgeren mulighed for at opna erstatning pa lige fod med skader,
der er omfattet af patienterstatningsordningen. Det preaciseres | den forbindelse, at den
obligatoriske ansvarsforsikring skal bygge pa specialistreglen, der kendes fra klage- og er-
statningslovens § 20, stik. 1, nr. 1, og altsa ikke culpareglen. Det er endvidere hensigten
med forslaget at anvende klage- og erstatningslovens bevisregel om overvejende sand-
synlighed. Derimod fremgar det ikke af forslaget, om patienterstatningsordningens evrige
erstatningsregler ogsa skal vaere gaeldende. Saarlig vigtig | den sammenhaeng er klage- og
erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4 (rimelighedsreglen).

Patienterstatningsordningen har karakter af en no fault forsikringsordning, der pd flere
punkter adskiller sig fre en saedvanlig ansvarsforsikriing. Forskellen ses ved specialistreg-
len i § 20, stk. 1, nr. 1, men iszer ogsd ved rimelighedsreglen i § 20, stk. 1, nr. 4, hvor-
efter der kan tilkendes erstatning, uden at behandleren har begaet fejl eller forsemmelse.
Det er sdledes nemmere for skadetidte patienter at fa erstatning efter patienterstatnings-
ordningen end efter de almindelige erstatningsregler (culpa).

Hertil kommmer, at der i patieaterstatningsordningen er indbygget retsgarentier for skade-
lidte patienter. Sagsbehandlingen foretages af et szerligt administrativt organ (Patienter-

statningen), der er underlagt forvaltningsloven, og der er klageadgang til et statsligt anke-
na2vn.

Vi foresldr, at det praeciseres | lovforslaget, om den obligatoriske ansvarsforsikring for re-
gistrerede alternative behandlere fuldt ud skal da=kke p3d patienterstatningsniveau, jf. er-
statningsbetingelserne i klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1-4, herunder om
10.000 kr.’s greensen | lovens § 24, stk. 2, skal geelde.

En afklaring af erstatningsbetingelserne har betydning for vurderingen af lovforslagets
pkonomiske konsekvenser, da en forsikring pa patienterstatningsvilkar alt andet lige er dy-
rene end en ansvarsforsikring, der kun dakker fejlbehandling.

Patienterstatningen er naturligvis indstillet pd at behandle sagerne, ligesom vi i dag be-
handler sager om sdkaldt privat behandling pa privathospitaler mv., hvor det er et forsik-
ringsselskab, der betaler erstatning pa grundlag af afgarelser truffet af Patienterstatnin-
gen/Ankenzavnet for Patienterstatningen. Hvis dette enskes, skal der foretages aendringer
i klage-og erstatningslovens § 1S om dakningsomradet og § 29 om erstatningspligt.

Med venlig hilsen
Karen-inger Bast Peter Jakobsen
Direktar chefkonsulent



Q SundhedsRadet

PRAGPIYSACAMSATION O oRPLESENT/ER / TERRATTY ERURILES] 06 TOGUORELSE

SundhedsRadets kommentarer til ndring af autorisationsloven og lov
om en brancheadministreret registreringsordning for alternative
behandlere (aendring af kiropraktorers forbeholdte virksomhedsomrade
m.v.).

Vi er i princippet enige i, at flere behandlergrupper skal have adgang til at
udgve manipulationsbehandling, herunder manipulation af rygsejlen.

Forsikringsspgrgsmal. Set med et brugerperspektiv, sa vi gerne at
forsikringsforholdene var ens for de forskellige udgvende
behandlergrupper af ledmanipulation. Derfor foreslar vi, at alle
faggrupper som tillades at manipulere rygsgjlen, herunder ogsa de
registrerede behandlere, bliver omfattet af Patienterstatningen, og at
skader kan indbringes for patienterstatningsordningen, hvor
ansvarsgrundlaget og bevisreglerne er lempeligere, end ved de
almindelige erstatningsregler, som afgares ved domstolene. Det ville
forenkle klageadgang og hele klagesagens forlgb for brugerne, og vi anser
brugerperspektivet for meget vigtigt.

Uddannelse. Det naevnes i forslaget at Sundheds- og ldreministeriet kan
fastszatte naermere regler om de uddannelsesmaessige krav, der stilles til
alternative behandlere, der gnsker at uddver manipulation af rygsgjlen. Vi
gnsker, at der skal stilles uddannelsesmaessige krav til alle faggrupper,
som ikke tidligere har ledmanipuleret jf. kiropraktorernes forbeholdte
virksomhed.

Registreringsordningen kraever at den enkelte behandler opfylder et
ajourfgringskrav. Dette krav forslar vi malrettes ajourfgring af
faerdigheder i forbindelse med ledmanipulation herunder praktiske



faerdigheder. Vi forslar at ajourfgring indfgres for alle faggrupper som
arbejder med ledmanipulation. Vi ser gerne at ajourfgringen ligesom
undervisningen udfgres af hgjtkvalificerede undervisere med speciale og
praktisk erfaring i faget.

Pa SundhedsRidets bestyrelses vegne
Charlotte Yde
Formand for SundhedsRadet

skrivtil@sundhedsraadet.dk
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