J.nr. 5099

Vurdering af tidspunktet for alternative behandleres
pligt til sletning af journaler, herunder i forhold til regler om
erstatning og forzaeldelse

1. Indledning

Dette notat indeholder en vurdering af tidspunktet for alternative behandleres pligt
til sletning af journaler.

Mange alternative behandlere fgrer journaler, og der er derfor behov for en afklaring
af, hvor laenge alternative behandlere ma opbevare journaler.

Dette ikke mindst i lyset af den kommende persondataforordning, der traeder i kraft
den 25. maj 2018, hvorefter personoplysninger ikke ma opbevares i laengere tid end
ngdvendigt til opfyldelse af det formal, hvortil personoplysningerne behandles. Der-

med skal personoplysninger slettes, nar de ikke lzengere er ngdvendige til opfyldelse
af det formal, hvortil de behandles.

I notatet anfgres fgrst konklusionen, hvorefter fglger en gennemgang af lovgrundla-
get for, hvem der er forpligtede til at fgre journal, vurdering af om alternative be-
handlere er forpligtede til at fgre journal, gennemgang af lovgrundlaget for opbeva-
ringsperioden samt vurdering af om og i hvilket omfang alternative behandlere er
forpligtede af reglerne herom. Dernaest fglger en gennemgang af lovgrundlaget for
erstatning og foraeldelse af sager, som rejses af en klient mod en alternativ behand-
ler med krav om erstatning som fglge af behandlingen samt en vurdering af betyd-
ningen for opbevaringsperioden. De anfgrte uddrag fra lovgrundlaget er kursiverede
0og understreget, hvor det er skgnnet relevant.

2. Konklusion
En alternativ behandler er alene omfattet af pligten til at fgre journal efter autorisa-
tionsloven og journalfgringsbekendtggrelsen, safremt denne er autoriseret som

f.eks. fysioterapeut og samtidig virker som alternativ behandler.

Registrerede alternative behandlere er forpligtet til at fgre optegnelser over behand-
ling efter RAB-bekendtggrelsen og har dermed en journalfgringspligt.

@vrige alternative behandlere har ikke pligt til at fgre journal.



Alternative behandlere, som er autoriserede sundhedspersoner, skal opbevare jour-
naler som anfgrt i journalfgringsbekendtggrelsen, hvorefter eksempelvis en alterna-
tiv behandler, som er autoriseret som fysioterapeut, skal opbevare journaler i mindst
5 ar regnet fra den sidste optegnelse i journalen. Opbevaringsperioden forlaenges,
safremt journalen har betydning for en klage-, tilsyns- eller erstatningssag, idet
journalen s& skal opbevares sa lsenge, sagen verserer.

Registrerede alternative behandlere skal opbevare deres optegnelser i mindst 2 ar
fra behandlingen blev afsluttet, da klagere skal have en frist pa mindst 2 ar til at
indbringe en klage for en godkendt forenings klageorgan.

Safremt gvrige alternative behandlere fgrer journal, ma journalerne alene opbevares
sa laenge, opbevaringen er ngdvendig for behandling af klienten. @vrige alternative
behandlere skal saledes umiddelbart slette deres journaler, nar et behandlingsforigb
er afsluttet. Opbevaring af journaler i en kortere periode efter afslutning af et be-
handlingsforlgb kan ske, s&fremt det ma forventes, at klienten henvender sig igen i
forbindelse med samme behandlingsforlgb.

Regler om erstatning og foreeldelse bevirker, at alternative behandlere ma opbevare
journaler i laengere tid end efter reglerne om opbevaring af journaler.

Det retlige grundlag for at bevare journaler i den laengere periode vil vaere personda-
taforordningens artikel 6, stk. 1, litra f, hvorefter behandling af personoplysningerne
er ngdvendige for, at den dataansvarlige alternative behandler kan forfglge en legi-
tim interesse, som her er at kunne forsvare sig ved en eventuel erstatningssag.

Sdledes ma en alternativ behandler, der ogs& er autoriseret som sundhedsperson,
opbevare journaler i 5 ar fra sidste henvendelse efter reglerne om forzeldelse i klage-
og erstatningsloven, mens der ved skader uden for klage- og erstatningsloven, teo-
retisk kan argumenteres for en opbevaringsperiode i op til 30 ar, hvor den absolutte
foraeldelse indtraeder for personskader.

Registrerede alternative behandlere, der ikke er autoriserede, ma opbevare journaler
i 3 &r som folge af den almindelige foraeldelsesfrist, ligesom der ogsd her teoretisk
kan argumenteres for, at journalerne ma opbevares i op til 30 ar.

@vrige alternative behandlere ma opbevare journaler i 3 ar som fglge af den almin-
delige foreeldelsesfrist, og der kan ogsa her argumenteres for opbevaring i op til 30
ar.



3. Personkredsen

3.1. Lovgrundlaget

Pligten til at fore journal fremgar af lovbekendtggrelse nr. 990 af 18. august 2017
om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (herefter
autorisationsloven). Af autorisationslovens § 21 fremgar det, at:

“Leeger, tandlaeger, kiropraktorer, jordemadre, kliniske dieetister, kliniske tandtekni-
kere, tandplejere, kontaktlinseoptikere og optometrister skal fore patientjournaler
over deres virksomhed. Styrelsen for Patientsikkerhed fastsaetter regler herom.

Stk. 2. Styrelsen for Patientsikkerhed kan fastseette regler om, at andre end de i stk.
1 neaevnte grupper af autoriserede sundhedspersoner skal fgre patientjournaler, her-
under om omfanget af journalfgringspligten m.v.”

Styrelsen for Patientsikkerhed har i medfgr af bestemmelsen fastsat regler om fgrel-
sen af patientjournaler og udvidet personkredsen af forpligtede sundhedspersoner i
bekendtggrelse nr. 1090 af 28. juli 2016 om autoriserede sundhedspersoners pati-
entjournaler (journalfgring, opbevaring, videregivelse og overdragelse m.v.) (heref-
ter journalfgringsbekendtggrelsen). Af journalfgringsbekendtggrelsens § 1 fremgar
det sdledes, at:

“"Denne bekendtggrelse omfatter enhver autoriseret sundhedsperson, der som led i
sin virksomhed foretager behandling af en patient. Bekendtgarelsen omfatter dog
ikke autoriserede psykologer, medmindre andet sarligt er fastsat i lovgivningen.”

Det fremgar ligeledes af journalbekendtggrelsens § 5, stk. 1, at:

“Pligten til at fore patientjournal p&hviler enhver autoriseret sundhedsperson, der
som led i sin virksomhed foretager behandling af en patient, jf. § 1.”

Autorisationsloven opregner i afsnit II udtgmmende de sundhedspersoner, som sty-
relsen for Patientsikkerhed kan autorisere. Det drejer sig om fglgende sundhedsper-
soner: laeger, tandlzeger, kiropraktorer, sygeplejersker, jordemgdre, ergoterapeuter,
fysioterapeuter, bioanalytikere, kliniske diaetister, radiografer, bandagister, kliniske
tandteknikere, tandplejere, optikere, kontaktlinseoptikere, optometrister, fodtera-
peuter, social- og sundhedsassistenter.

Af lov nr. 351 af 19. maj 2004 om brancheadministreret registreringsordning for al-
ternative behandlere (herefter RAB-loven) § 1, stk. 1 og 2 fremgar det, at:

“Lovens formél er at indfgre en frivillig, brancheadministreret registreringsordning
for alternative behandlere med henblik p§ at styrke brugernes sikkerhed ved anven-
delsen af alternativ behandling.



Stk. 2. En alternativ behandler defineres i denne lov som en person, der udgver
sundhedsmaeaessig virksomhed uden for det offentligt finansierede sundhedsvaesen, og
som ikke er autoriseret til at udeve den p8gaeldende virksomhed eller omfattet af
Sundhedsstyrelsens tilsyn med den sundhedsfaglige behandling, der udfgres af per-
soner inden for sundhedsvaesenet.”

Endvidere fremgar det af RAB-lovens § 3, stk. 1, at:

“En alternativ behandler, som er medlem af en forening, der er godkendt efter § 2,
stk. 1, i denne lov, har ret til at anvende titlen registreret alternativ behandler
(RAB), s8fremt foreningen har givet tilladelse hertil.”

RAB-loven indfgrer sdledes en registreringsordning for alternative behandlere, som
skal administreres af branchen og sikrer den alternative behandler ret til at anvende
titlen som registreret behandler. En af betingelserne for at blive godkendt som en
forening, der kan registrere alternative behandlere, er efter RAB-lovens § 2, nr. 3,
at:

"Foreningen skal have et regelsaet for god klinisk praksis. ”

Af Bekendtggrelse nr. 859 af 13. juni 2017 om en brancheadministreret registre-
ringsordning for alternative behandlere (herefter RAB-bekendtggrelsen) fremgar det
i § 5, nr. 6, at regelsaettet for god klinisk praksis bl.a. skal indeholde bestemmelse
om, at medlemmerne:

"skal fore optegnelser over deres behandlinger af den enkelte bruger, herunder om
indikation og den information der er givet,”

3.2.Vurdering

Det fremgar ikke af autorisationsloven, at alternative behandlere er omfattet. Det er
saledes ikke muligt for alternative behandlere at blive autoriseret af Styrelsen for
Patientsikkerhed.

Dermed er alternative behandlere ikke omfattet af pligten til at fgre journal i medfar
af journalfgringsloven. Dog vil en alternativ behandler vaere omfattet, s&fremt denne
er autoriseret som f.eks. fysioterapeut og samtidig virker som alternativ behandler.
Det afggrende er saledes, om den alternative behandler ogsa er indehaver af en au-
torisation udstedt af Styrelsen for Patientsikkerhed.

Alternative behandlere kan registreres af foreninger, som er godkendt af Styrelsen
for Patientsikkerhed og har derefter ret til at benytte titlen registreret alternativ be-
handler (RAB). Det fremgar alene af RAB-bekendtggrelsen, at medlemmer af god-
kendte foreninger skal veere underlagt et regelsaet for god klinisk praksis, som bl.a.



indebaerer, at medlemmerne skal fgre optegnelser over deres behandlinger af den
enkelte bruger.

Da reglerne alene vedrgrer registrerede alternative behandlere, kan det antages, at
alene medlemmer, som er registrerede alternative behandlere, er underlagt regel-
saettet for god klinisk praksis, herunder pligten til at fgre optegnelser.

Som falge deraf er registrerede alternative behandlere forpligtede til at fgre opteg-
nelser over behandlinger af den enkelte bruger. Registrerede alternative behandlere
har sdledes en journalfgringspligt.

Der er i lovgivningen i gvrigt ikke bestemmelser om journalfgringspligt for gvrige
alternative behandlere, der sdledes ikke har pligt til at fgre journal.

4. Opbevaring

4.1. Lovgrundlaget

Om opbevaring af journaler fremgar det af autorisationslovens § 25, at:

“Patientjournalen skal opbevares i mindst 10 8r efter den seneste optegnelse i jour-
nalen, jf. dog stk. 2 og 3.

Stk. 2. Patientjournaler af betydning for en klage-, tilsyns- eller erstatningssag skal
opbevares, s8 leenge vedkommende sag verserer.

Stk. 3. Styrelsen for Patientsikkerhed fastsaetter regler om, hvem opbevaringspligten
p8hviler, og kan fastsaette en kortere opbevaringsperiode for nogle grupper af auto-
riserede sundhedspersoner og for dele af journalen.

Stk. 4. Styrelsen for Patientsikkerhed kan endvidere fastseette regler om overdragel-
se og opbevaring af patientjournaler i forbindelse med, at en anden autoriseret
sundhedsperson overtager behandlingen af en patient, eller en autoriseret sund-
hedsperson ophorer med eller overdrager sin virksomhed. Styrelsen for Patientsik-
kerhed kan herunder fastseette regler, der fraviger de almindelige bestemmelser om
indhentelse af patienters samtykke til videregivelse af helbredsoplysninger.”

Derudover fremgar det af journalfgringsbekendtggrelsens § 15, at:

“Leeger, tandleeger, kiropraktorer, jordemgadre, kliniske dizetister, kliniske tandtekni-
kere og tandplejere skal opbevare deres patientjournaler i mindst 10 8r (opbeva-
ringsperioden), jf. dog stk. 5.

Stk. 2. Andre autoriserede sundhedspersoner end de af stk. 1 omfattede, skal opbe-
vare deres patientjournaler i mindst 5 8r (opbevaringsperioden), jf. dog stk. 5 og 6.
Stk. 3. Opbevaringsperioden lgber fra den seneste optegnelse i patientjournalen.
Stk. 4. Opbevaringsperioden gaelder, selv om patienten mitte vaere afg8et ved do-
den.




Stk. 5. Patientjournaler af betydning for en klage-, tilsyns-, eller erstatningssag skal
opbevares, s8 leenge vedkommende sag verserer efter opbevaringsperiodens udiob.
Stk. 6. Hvis optegnelser foretaget af faggrupper omfattet af stk. 2, er en del af en
feelles tvaerfaglig elektronisk patientjournal, der ogs§ omfatter faggrupper efter stk.
1, skal optegnelserne opbevares i mindst 10 &r.

Stk. 7. Opbevaringsperioden geelder fortsat, selv om en autoriserede sundhedsper-
son er ophart med at drive praksis, herunder fordi p8geeldende er dod, er gdet kon-
kurs eller har overdraget sin praksis til en anden autoriseret sundhedsperson inden
for samme faggruppe til fortsat drift, jf. dog § 16, stk. 2.

Stk. 8. For patientjournaler i offentlig virksomhed gaelder endvidere arkiviovgivnin-
gen, der kan medfgre en leengere opbevaringspligt.”

Af RAB-lovens § 2, nr. 5 fremgar det, at en af betingelserne for at blive en godkendt
forening er, at:

“Foreningen skal have et klageorgan, hvis sammensatning og sagsbehandling er
betryggende for parterne. Klageorganet skal kunne behandle klager fra brugere af
alternativ behandling over den behandling, de har f8et af foreningens medlemmer,
samt klager fra alternative behandlere over naegtelse af optagelse i foreningen. End-
videre skal klageorganet behandle klager over fratagelse af medlemskab af forenin-
gen eller fratagelse af tilladelse til at anvende titlen registreret alternativ behandler
(RAB). Klageorganet skal kunne sanktionere overtreedelser af foreningens regler.”

Af RAB-bekendtggrelsens § 9 fremgar det endvidere, at:

“Foreningen skal have et klageorgan, hvortil brugere kan klage over den behandling,
de har f8et af foreningens medlemmer, herunder over manglende overholdelse af
foreningens regelsaet for god klinisk praksis. Klageorganet skal endvidere kunne be-
handle klager fra nuveerende og tidligere medlemmer samt ansggere om medlem-
skab og registrering vedrorende berettigelsen af foreningens afggrelser i relation til
medlemskab og registrering.

Stk. 2. Klageorganet skal kunne sanktionere overtraedelser af de af foreningen fast-
satte regler, der er pdkreevet i medfor af denne bekendtgorelse, herunder ved irette-
saettelse, fratagelse af medlemskab eller afregistrering.

Stk. 3. Afgorelser skal veere skriftlige og begrundede. Der skal ske partshoring, for
der treeffes afgorelse.

Stk. 4. Sagens parter skal efter anmodning have indsigt i det materiale, der indgér i
sagen, inden for 4 uger efter anmodningens modtagelse.

Stk. 5. Der skal veere adgang til genoptagelse af en sag, hvis der viser sig at veere
vaesentlige aendringer i afggrelsesgrundlaget. Foreningen kan fastsaette en frist for
foreeldelse af muligheden for at indbringe en sag for klageorganet. Der skal som mi-
nimum gives klagerne en frist pd 2 &r fra henholdsvis behandlingen blev afsluttet
eller afgorelsen vedrorende medlemskab eller registrering blev meddelt den p8geel-
dende alternative behandler.




Stk. 6. Klageorganet skal have en sammenseaetning, der er betryggende for parterne.
Dette indebeerer, at intet medlem af klageorganet m& have saerlig personlig eller
gkonomisk interesse i sagens udfald, herunder have andre tillidsposter i foreningen,
eller have naertst8ende, der har en sddan interesse. Endvidere m& ingen personer
deltage i en sags behandling, s8fremt der i ovrigt foreligger omstaendigheder, der
kan veekke tvivl om vedkommendes upartiskhed.”

Af persondataforordningen fremgar det af artikel 5, stk. 1, litra e, at personlysninger
skal:

“Opbevares p§ en s8dan m&de, at det ikke er muligt at identificere de registrerede i
et laengere tidsrum end det, der er nadvendigt til de form&l, hvortil de p8gaeldende
personoplysninger behandles; personoplysninger kan opbevares i laengere tidsrum,
hvis personoplysningerne alene behandles til arkivform8l i samfundets interesse, til
videnskabelige eller historiske forskningsformél eller til statistiske form8l i overens-
stemmelse med artikel 89, stk. 1, under forudsaetning af, at der implementeres pas-
sende tekniske og organisatoriske foranstaltninger, som denne forordning kraever for
at sikre den registreredes rettigheder og frihedsrettigheder (“opbevaringsbegraens-
ning”)”

Af persondataforordningens artikel 5, stk. 2, fremgar det, at:

“Den dataansvarlige er ansvarlig for og skal kunne pdvise, at stk. 1 overholdes (“an-
svarlighed”).

4.2.Vurdering

Alternative behandlere, som er indehavere af en autorisation udstedt af Styrelsen for
Patientsikkerhed, skal opbevare journaler som anfgrt i journalfgringsbekendtggrel-
sens § 15. Eksempelvis skal en alternativ behandler, som er autoriseret som fysiote-
rapeut, opbevare journaler i mindst 5 &r. Opbevaringsperioden skal regnes fra den
sidste optegnelse i journalen. Opbevaringsperioden forlaenges, s&fremt journalen har
betydning for en klage-, tilsyns- eller erstatningssag. Journalen skal i det tilfeelde
opbevares sa laange sagen verserer.

Registrerede alternative behandleres opbevaringspligt af optegnelser er ikke lovre-
guleret i de anfgrte sundhedsretlige regler. Dog ma det antages, at bestemmelsen i
RAB-bekendtggrelsens § 9, stk. 5 om, at foreninger som minimum skal give klagere
en frist pa 2 ar fra behandlingen blev afsluttet til at indbringe en sag for foreningens
klageorgan, bevirker, at journalerne skal opbevares i mindst 2 &r fra behandlingen
blev afsluttet. Registrerede alternative behandlere skal sdledes opbevare deres op-
tegnelser i mindst 2 ar.

@vrige alternative behandlere har ikke en opbevaringspligt.



Safremt gvrige alternative behandlere fgrer journal, reguleres opbevaringstiden af
persondataforordningen. De gvrige alternative behandlere ma saledes alene opbeva-
re personoplysninger i journaler s laenge, som opbevaringen er ngdvendigt for op-
fyldelse af det formal, hvortil personoplysningerne behandles. Da formalet vil veere
behandling af klienten, skal personoplysningerne og dermed journalerne slettes, nar
formalet er opfyldt. Formalet er umiddelbart opfyldt, nar behandlingsforigbet afslut-
tes. @vrige alternative behandlere skal sdledes umiddelbart slette deres journaler,
nar et behandlingsforlgb er afsluttet.

Safremt opbevaring af journal er ngdvendig i forhold til, at en klient m& forventes at
henvende sig igen, og dette holder sig inden for formalet, der er behandling af klien-
ten, kan der argumenteres for, at en journal opbevares i en kortere periode efter
afslutning af et behandlingsforlgb.

Regler om erstatning og foreeldelse vil dog kunne bevirke, at journaler kan opbeva-
res i leengere tid end efter de sundhedsretlige og persondataretlige regler. Dette be-
handles i det fglgende.

5. Erstatning og foraeldelse

5.1.Lovgrundlaget

De generelle regler om erstatning fremgar af lovbekendtggrelse nr. 266 af 21. marts
2014 om erstatningsansvar (herefter erstatningsansvarsloven). Reglerne suppleres
af de specifikke regler om erstatning inden for sundhedsvaesenet i lovbekendtggrelse
nr. 1022 af 28. august 2017 om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvee-
senet (herefter klage- og erstatningsloven).

Af erstatningsansvarslovens § 1 fremgar det om personskade, at:

"Den, der er erstatningsansvarlig for personskade, skal betale erstatning for tabt
arbejdsfortjeneste, helbredelsesudgifter og andet tab som falge af skaden samt en
godtggrelse for svie og smerte.

Stk. 2. Har skaden f8et varige folger, skal der tillige betales godtgarelse for varigt
mén samt erstatning for tab eller forringelse af erhvervsevne.

Stk. 3. Veerdien af arbejde i hjemmet ligestilles med erhvervsindkomst.”

Af klage- og erstatningsloven fremgar af § 19, stk. 1 om daekningsomradet, at:

"Der ydes erstatning efter reglerne i dette kapitel til patienter eller efterladte til pati-
enter, som her i landet p8fpres skade i forbindelse med undersggelse, behandling
el.lign., som er foretaget

1) p8 et sygehus eller p§ vegne af dette,

2) af sundhedspersoner og andet personale som led i den praehospitale indsats efter
sundhedsloven,




3) af autoriserede sundhedspersoner ansat i regionstandplejen, ved en odontologisk
landsdels- og videnscenterfunktion eller i forbindelse med levering af de kommunale
sundhedsydelser efter sundhedslovens kapitel 36-41 eller p§ vegne af disse,

4) pd universiteternes tandlaegeskoler,

5) af privatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner,

6) af laeger, der uden at vaere privatpraktiserende foretager vaccination i henhold til
sundhedslovens § 158,

7) af leeger, der uden at veere privatpraktiserende virker som vagtlaeger,

8) af Sundhedsstyrelsen af sager i henhold til sundhedslovens kapitel 21, regler ud-
stedt i medfar heraf eller regler udstedt i medfgr af § 5 d i lov om sygehusvaesenet
som opretholdt ved sundhedslovens § 277, stk. 12,

9) p8 veaernepligtige af autoriserede sundhedspersoner, der udforer sundhedsfaglig
behandling i det militaere forsvar eller redningsberedskabet, eller

10) af autoriserede sundhedspersoner, der udfgrer sundhedsfaglig behandling af
indsatte i Kriminalforsorgens faengsler og arresthuse.”

De erstatningsberettigede skader er opregnet i klage- og erstatningslovens § 20, stk.
1, hvoraf det fremgar, at:

"Erstatning ydes, hvis skaden med overvejende sandsynlighed er forvoldt p8 en af
folgende méder:

1) Hvis det m§ antages, at en erfaren specialist pd det p8geeldende omrdde under de
i gvrigt givne forhold ville have handlet anderledes ved undersogelse, behandling
el.lign. , hvorved skaden ville vaere undg8et,

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

3) hvis skaden ud fra en efterfolgende vurdering kunne veere undg8et ved hjaelp af
en anden til r8dighed st8ende behandlingsteknik eller behandlingsmetode, som ud
fra et medicinsk synspunkt ville have vaeret lige s§ effektiv til behandling af patien-
tens sygdom, eller

4) hvis der som fglge af undersggelse, herunder diagnostiske indgreb, eller behand-
ling indtreeder skade i form af infektioner eller andre komplikationer, der er mere
omfattende, end hvad patienten med rimelighed m& téle. Der skal herved tages hen-
syn til dels skadens alvor, dels patientens sygdom og helbredstilstand i gvrigt samt
til skadens sjeeldenhed og mulighederne i gvrigt for at tage risikoen for dens indtree-
den i betragtning.”

De generelle regler om foraeldelse fremgar af lovbekendtggrelse nr. 1238 af 9. no-
vember 2015 om foreaeldelse af fordringer (herefter foraeldelsesloven). Af foraeldel-
seslovens § 3 om de almindelige foraeldelsesfrister fremgar det, at:

"Foreeldelsesfristen er 3 8r, medmindre andet folger af andre bestemmelser.

Stk. 2. Var fordringshaveren ubekendt med fordringen eller skyldneren, regnes for-
eeldelsesfristen i stk. 1 fgrst fra den dag, da fordringshaveren fik eller burde have
f8et kendskab hertil.




Stk. 3. Foraeldelse indtraeder senest

1) 30 &r efter den skadevoldende handlings opher for fordringer p8 erstatning eller
godtgorelse i anledning af personskade, jf. dog stk. 4, og for fordringer p8 erstatning
for skade forvoldt ved forurening af luft, vand, jord eller undergrund eller ved for-
styrrelser ved stgj, rystelser el.lign.,

2)_10 &r efter den skadevoldende handlings ophar for fordringer p§ erstatning for
skade forvoldt uden for kontraktforhold, som ikke er omfattet af nr. 1,

3) 10 &r efter begyndelsestidspunktet i henhold til § 2 a for fordringer, som stottes
pé skriftlig aftale om indskud i et selskab, og

4) 10 &r efter begyndelsestidspunktet i henhold til & 2 for andre fordringer.

Stk. 4. Stk. 3, nr. 1, finder ikke anvendelse p8 fordringer p8 erstatning eller godtgo-
relse i anledning af en erhvervssygdom, jf. § 7 i lov om arbejdsskadesikring.”

De generelle regler suppleres af de specifikke regler om forzeldelse i klage- og er-
statningsloven. Af klage- og erstatningslovens § 3a fremgar det om indgivelse til
henholdsvis Styrelsen for Patientsikkerhed og Sundhedsveaesenets Disciplinsernzevn,
at:

“Klager efter §§ 1 og 2 skal vaere indgivet inden 2 8r efter det tidspunkt, hvor klage-
ren var eller burde vaere bekendt med det forhold, der klages over. Klager skal dog
senest indgives 5 8r efter den dag, hvor klageforholdet har fundet sted. Der kan ikke
dispenseres fra de naevnte klagefrister.

Stk. 2. Er klagen omfattet af § 2, stk. 1, 2. pkt., forleenges fristerne i stk. 1 svarende
til perioden fra indgivelse af klagen efter § 1, til Styrelsen for Patientsikkerheds afgo-
relse forel8.”

5.2.Vurdering

Safremt en klient rejser en klage- eller erstatningssag mod en alternativ behandler
som fglge af personskade efter behandlingen, er det vaesentligt fgrst at finde ud af,
om det er de generelle regler i erstatningsansvarsloven og foraeldelsesloven, der
geelder i den pageeldende sag, eller det er de specifikke regler i klage- og erstat-
ningsloven, som geelder. Dette ikke mindst fordi foreeldelsesreglerne er forskellige.

Klager omfattet af klage- og erstatningsloven har en kortere foraeldelsesfrist pa 2 ar

og en absolut forzeldelsesfrist pa 5 &r, mens erstatningssagssager uden for klage- og
erstatningsloven reguleres af den almindelige foraeldelsesfrist pa 3 ar med en absolut
foraeldelsesfrist p& 30 ar.

Nar der indtreeder forzeldelse mistes retten til opfyldelse af et krav, som man ellers

ville have haft. I forhold til alternative behandlere betyder det f.eks., at en klient
mister retten til at fa erstatning for personskade som fglge af behandlingen.
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I forhold til alternative behandlere i private klinikker omfatter klage- og erstatnings-
loven alene klager over privatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner. Endvi-
dere gaelder klage- og erstatningsloven kun for de skader, der er opregnet i lovens §
20, stk. 1.

Forzeldelsesfristen for klager omfattet af klage- og erstatningsloven er 2 3r efter det
tidspunkt, hvor klageren var eller burde vaere bekendt med det forhold, der klages
over. Foreeldelse indtraeder dog senest 5 ar efter den dag, hvor den skadeggrende
behandling har fundet sted.

Hvis en klage falder uden for klage- og erstatningsloven, reguleres den af de gene-
relle regler i erstatningsansvarsloven og foraeldelsesloven. Ligeledes reguleres krav
om erstatning fra klienter, der ikke er autoriserede, af de generelle regler.

Det fremgar direkte af erstatningsansvarsloven, at den, der er erstatningsansvarlig
for personskade, skal betale erstatning. Det vil sdledes vaere den uautoriserede al-
ternative behandler, som har udf@grt den skadeggrende behandling, der skal betale
erstatning.

Forzeldelsesfristen er 3 ar regnet fra det tidspunkt, hvor klienten fik eller burde have
faet kendskab til skaden. Forzeldelse indtreeder dog senest 30 ar efter den skadegg-
rende handling, da der er tale om personskade.

Uautoriserede alternative behandlere kan sdledes blive mgdt med et erstatningskrav
i op til 30 ar efter den skadeggrende behandling. Hvorvidt det i praksis vil ske, er
ikke en juridisk vurdering. Det m& dog antages, at det er usikkert, hvorvidt en klient
ville kunne f& medhold i et erstatningskrav s3 mange &r senere, da klienten vil skulle
kunne bevise bl.a. &rsagssammenhaengen.

Reglerne om erstatning og foraeldelse giver alternative behandlere et hjemmels-
grundlag for at opbevare journaler i en laengere periode end efter lovgrundlaget om
opbevaring.

Det retlige grundlag for at bevare journaler i den laengere periode vil vaere personda-
taforordningens artikel 6, stk. 1, litra f, hvorefter behandling af personoplysningerne
er ngdvendige for, at den dataansvarlige alternative behandler kan forfglge en legi-
tim interesse, som her er at kunne forsvare sig ved en eventuel erstatningssag.

P& baggrund af ovenstdende vurderes det, at en alternativ behandler, der ogsa er en
autoriseret sundhedsperson, efter journalfgringsbekendtggrelsen skal opbevare jour-
naler i 5 &r fra sidste fortegnelse i journalen og m& opbevare journaler i 5 ar fra sid-
ste henvendelse efter reglerne om foreeldelse i klage- og erstatningsloven. For ska-
der, som falder uden for klage- og erstatningsloven, kan der teoretisk argumenteres
for, at autoriserede alternative behandlere ma opbevare journaler i op til 30 &r. Da
det umiddelbart bliver sveerere at bevise arsagssammenhangen for klienten, jo
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laengere tid der gdr, kan der argumenteres for, at opbevaringsperioden bgr veere
langt kortere end de 30 2r.

Registrerede alternative behandlere, der er ikke er autoriserede, skal ifglge RAB-
bekendtggrelsen opbevare journaler i mindst 2 &r efter behandlingens afslutning og
ma opbevare journaler i 3 ar som fglge af den almindelige foraeldelsesfrist. Der kan
ligeledes her teoretisk argumenteres for, at journalerne ma opbevares i op til 30 ar,
men i praksis ma vanskelighederne med at bevise drsagssammenhaengen bevirke, at
opbevaringsperioden bgr vaere langt kortere end de 30 &r.

@vrige alternative behandlere ma opbevare journaler i 3 &r som fglge af den almin-
delige forzeldelsesfrist, og der kan ogsa@ her argumenteres for opbevaring i op til 30

ar grundet den absolutte foraeldelsesfrist pa 30 &r med det samme forbehold som
ovenfor.

Aarhus 24. april 2018

Advokat Kristine Mglgaard Mogensen
Hulgaard Advokater P/S
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