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UDKAST

Forslag
til

Lov om erstatningsadgangfor kvinder uberettiget frameldt
screeningsprogrammet for livmoderhalskraeft
Kapitel 1
Erstatningsordning m.v.

§ 1.Kvinder, der uberettiget er frameldt screeningsprogrammet for livmoderhalskraeft efter 1.
januar 1981, har ret til at sgge erstatning og godtgarelse hos Patientforsikringenefter reglerne i lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveesenet, jf. dog § 4, stk. 2.Det samme geelder

for efterladte til sddanne kvinder.

§ 2. Patientforsikringen modtager, oplyser og afggr sager efter denne lov.

Stk. 2.Den region, hvor kvinden havde bopeel, da frameldingen skete, udbetaler erstatning og
godtgarelse i overensstemmelse med afgarelser truffet efter denne lov.

Stk. 3. Regionen afholder endvidere andre udgifter som fglge af denne lov og indgar herunder
aftale med Patientforsikringen om, at regionen afholder udgifter i forbindelse med
Patientforsikringens administration af sager efter stk. 1 samt andre udgifter, Patientforsikringen
matte have som falge af erstatningsordningen.

§ 3. Erstatning og godtggrelse fastseettes efter reglerne i lov om erstatningsansvar, jf.
lovbekendtgarelse nr. 885 af 20. september 2005 med senere andringer, dog med de
begraensninger, der fglger af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet §§
24-28.

Kapitel 2
Ikrafttreedelses- og foraeldelsesbestemmelser m.v.

§ 4. Loven treeder i kraft den 1. juli 2014.

Stk. 2. Loven omfatter alene krav anmeldt til Patientforsikringen inden den 1. juli 2015.

§ 5. Bestemmelsen i § 59 i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet om
foreeldelse af erstatningskrav geelder ikke for kvinder, der anmelder deres krav til

Patientforsikringen efter denne lov.

8§ 6. Loven geelder ikke for Feergerne og Grgnland.
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1. Indledning
1.1. Lovforslagets hovedindhold
Med lovforslagets sikres, at kvinder, der uberettiget er blevet frameldtaf

screeningsprogrammet for livmoderhalskraeft fgr patientforsikringsordningen tradte i
kraft den 1. juli 1992, bliver sidestillet med kvinder, der er blevet frameldt efter denne
dato, saledes at de far samme adgang til at fa sagen behandlet af Patientforsikringen.
Her vil erstatningskravene blive bedgmt efter kapitel 3 i lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet (klage- og erstatningsloven), der har
lempeligere regler end hvad der ellers falger af dansk rets almindelige
erstatningsbetingelser, blandt andet lempeligere bevisbyrdekrav. Det samme geelder
for efterladte til disse kvinder.

Med lovforslaget sikres ogsa, at de geeldende foraeldelsesfrister i klage- og
erstatningslovens § 59 bliver suspenderet i alle sager, der anmeldes efter lovforslaget.

Endelig sikres det, at de kvinder, der anmelder deres krav efter loven,
erstatningsmaessigt stilles ens bade i relation til kravenes starrelse og i relation til
forrentning, idet alle krav skal beregnes og forrentes efter reglerne i den



1.2.
1.2.1.

1.2.2.

erstatningsansvarslov, der geelder pa tidspunktet for lovforslagets ikrafttraeden
(lovbekendtggarelse nr. 885 af 20. september 2005 med senere gendringer).

Loven treeder i kraft den 1. juli 2014, og anmodning om erstatning skal veere anmeldt til
Patientforsikringen inden den 1. juli 2015.

Lovforslagets baggrund
Livmoderhalskraeftscreening
De tidligere amter gav forskellige tilbud om screening, og anvendte forskellige 1T-

systemer til at registrere kvinder i screeningsprogrammet og til at invitere til
undersggelse. Ikke alle amter havde et organiseret screeningsprogram far 2007.

| 2008 indfarte regionerne et nyt nationalt screeningsprogram pa baggrund af
Sundhedsstyrelsens anbefalinger fra 2007. | den forbindelse overgik alle regioner til ét
feelles nationalt indkaldelsessystem.

Screeningsprogrammet indebeerer, at kvinder mellem 23 og 65 ar regelmaessigt
inviteres til screening for livmoderhalskraeft. Kvinder mellem 23 og 50 ar tilbydes
screening for livmoderhalskreeft hvert tredje ar. Derefter tilbydes undersagelsen hvert
femte ar, indtil kvinden fylder 65 ar. Den landsdsekkende deltagerprocent er 64,2 %.

Mistanke om uberettiget framelding fra screeningsprogrammet for livmoderhalskraeft
efter 1. januar 1981.
Det fremgar af Danske Regioners forelgbige redegarelse vedrarende screening for

livmoderhalskreeft af 21. november 2013, at der ved en gennemgang af det IT-system,
som handterer invitationer til undersggelse, er opstaet tvivl om arsagen til framelding af
screeningsprogrammet for livmoderhalskraeft for omkring 145.000 kvinder, som er
frameldt i perioden 1981 til 2007.

Af de 145.000 kvinder er omkring 66.000 mellem 23 og 65 ar og indgar dermed i den
nuvaerende screeningspopulation. Af de 66 kvinder har knap 33.000 ifglge
Landpatientregisteret faet foretaget en total hysterektomi. Det betyder, at de ikke
laengere skal indga i screeningsprogrammet. Det samme geelder ca. 6.000 kvinder,
hvor bopzelen er ukendt. Tilbage star, at der pa landsplan er 27. 000 kvinder, inden for
den nuveaerende screeningspopulation, maske burde have modtaget regelmaessige
invitationer til screening for livmoderhalskraeft, men som ikke har faet det, fordi de
maske uberettiget er blevet frameldt screeningsprogrammet.

Danske Regioner orienterede den 22. oktober 2013 offentligheden om, at regionerne
har gentilmeldt de 27.000 kvinder til screeningsprogrammet for livmoderhalskraeft.

Konsekvensen af at veere frameldt screeningsprogrammet er, at kvinderne ikke
modtager en automatisk invitation til undersggelse, nar der er gaet henholdsvis 3 eller
5 ar efter sidste undersggelse. Det kan betyde, at celleforandringer ikke bliver opdaget,
og derfor over tid kan udvikle sig til livmoderhalskraeft.

Regionerne har derfor tilmeldt de 27.000 kvinder til programmet igen. Af disse har
regionerne kontaktet 19.000 kvinder med opfordring til at fa foretaget en undersggelse,
fordi de i modsaetning til de @vrige 8.000 ikke pa eget initiativ har faet foretaget en
undersggelse inden for de sidste 3 — 5 ar.



De 19.000 bergrte kvinder fordeler sig mellem regionerne som fglgende:
Region Midtjylland: 6.101

Region Hovedstaden: 2.628

Region Sjeelland: 1.350

Region Syddanmark: 6.918

Region Nordjylland: 1.802

Regionerne har iveerksat en gennemgang af registre og journaler for de 145.000
kvinder, hvor der som udgangspunkt kan veere tvivl om arsagen til frameldingen fra
screeningsprogrammet. Dette geelder ogsa for kvinder, som er dade. Formaet er at
identificere, om der er kvinder, som er uberettiget frameldt og hvor der kan veere
mistanke om, at udvikling af kreeft kunne veere undgaet, hvis screening havde fundet
sted. De pagaeldende kvinder og deres evt. efterladte vil efterfglgende modtage et brev
fra den relevante region, hvori de tilbydes, at regionen pa deres vegne vil anmelde
sagen til Patientforsikringen.

2. Lovforslagets indhold

2.1.
2.1.1.

Geeldende ret
Patienterstatningsordningen
Med patienterstatningsordningen, som tradte i kraft den 1. juli 1992, blev der indfart

lempeligere regler i patienterstatningssager, end hvad der ellers fglger af dansk rets
almindelige erstatningsbetingelser, blandt andet en mere lempelig bevisbyrde.

Det er Patientforsikringen, som behandler og afggr sager om patienterstatning efter lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveaesenet.

Efter § 20, stk. 1, i klage- og erstatningsloven ydes erstatning, hvis skaden med
overvejende sandsynlighed er forvoldt p& en af falgende mader:

1) Hvis det ma antages, at en erfaren specialist pa det pagaeldende omrade under de i
avrigt givne forhold ville have handlet anderledes ved undersggelse, behandling el.lign.
hvorved skaden ville veere undgaet,

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

3) hvis skaden ud fra en efterfglgende vurdering kunne veere undgaet ved hjeelp af en
anden til radighed staende behandlingsteknik eller behandlingsmetode, som ud fra et
medicinsk synspunkt ville have veeret lige sa effektiv til behandling af patientens
sygdom, eller

4) hvis der som falge af undersggelse, herunder diagnostiske indgreb, eller behandling
indtreeder skade i form af infektioner eller andre komplikationer, der er mere
omfattende, end hvad patienten med rimelighed ma tale. Der skal herved tages hensyn
til dels skadens alvor, dels patientens sygdom og helbredstilstand i gvrigt samt til
skadens sjeeldenhed og mulighederne i gvrigt for at tage risikoen for dens indtraeden i
betragtning.

Betingelserne for at opna erstatning efter klage- og erstatningsloven adskiller sig
derved fra dansk rets almindelige erstatningsbetingelse, culpareglen, hvorefter der skal



2.1.2.

veere udvist fejl for at man kan etablere et ansvarsgrundlag, hvor der efter klage- og
erstatningsloven kun skal fares bevis for, at skaden med overvejende sandsynlighed er
forvoldt ved det pageeldende indgreb. Desuden skal der i forbindelse med en civil
domstolssag betales advokatsaleer, ligesom sagsbehandlingen vil tage veesentlig
leengere tid. | klage- og erstatningsloven er der endvidere indbygget en gratis
ankemulighed.

For at kraeve erstatning skal man bade i forbindelse med culpaerstatning og erstatning
efter klage- og erstatningsloven have lidt et tab som fglge af skaden. Patienten kan
endvidere have krav pa godtggrelse (ikke-gkonomisk tab) for personskade, f.eks. svie
og smerte. Opggrelsen af erstatning og godtggerelse fglger, som for andre tab i dansk
erstatningsret, reglerne i lov om erstatningsansvar.

Iflge klage- og erstatningslovens § 59, stk. 1, skal erstatningskrav efter lovens kapitel
3 veere anmeldt til Patientforsikringen senest 3 ar efter, at den erstatningsberettigede
har faet eller burde have faet kendskab til skaden. Ifglge § 59, stk. 2, indtreeder
foraeldelse af erstatningskrav dog senest 10 ar efter den dag, hvor skaden er
forarsaget.

Den relative foraeldelsesfrist pa 3 ar i lovens § 59, stk. 1, vil formentlig ikke komme i
spil i disse sager. Enten fordi den er suspenderet pa grund af kvindens utilregnelige
uvidenhed om kravet (at skaden/sygdommen er sket/opstaet som falge af
frameldingen) eller fordi det ikke i tilstreekkelig grad kan bevises, at kvinden har veeret
bevidst derom. Derimod vil den absolutte foreeldelsesfrist pa 10 ar efter skaden er sket
i lovens § 59, stk. 2, afskaere behandlingen af alle de skader, som er sket for mere end
10 ar siden.

Seerligt i forhold til skader som fglge af uberettiget frameldelse af screenings-
programmet for livmoderhalskreeft efter 1. januar 1981
Seerloven omfatter alene de kvinder, der uberettiget er blevet frameldt

screeningsprogrammet, og derved ikke har faet konstateret deres forstadier til
livmoderhalskreeft, inden disse udviklede sig til livmoderhalskreeft.

Derimod vil andre behandlingsskader, herunder behandlingsforsinkelser som fglge af
fejltolkning af smearpraeparater mv., ikke veere omfattet af lovens regler om fravigelse
af foraeldelsesreglerne og tilbagevirkende kraft.

Det er ikke muligt at fa patientskadeerstatning alene fordi, man ikke er blevet indkaldt til
screening for livmoderhalskreeft. Der skal veere sket en skade.

En skade kan veere forsinket diagnose med forringet overlevelsesmuligheder til fglge.
Der kan ogsa veere tale om en skade i form af en mere indgribende behandling, end
hvis kreeften var opdaget tidligere. Endelig kan der veere tale om dgdsfald, fordi
kreeften ikke blev opdaget i tide.

Patientforsikringen har efter geeldende ret dog kun mulighed for at behandle og afgare
sager, hvor skaden er forarsaget efter patienterstatningsordningen tradte i kraft 1. juli



2.2.

1992. Sager fgr denne dato skal derfor som udgangspunkt behandles efter dansk rets
almindelige erstatningsregler.

Desuden kan Patientforsikringen som udgangspunkt kun behandle og afgare sager,
hvor skaden er sket inden for de sidste 10 ar, da der efter klage- og erstatningsloven er
en absolut forzeldelsesfrist pa 10 ar, jf. lovens § 59, stk. 2. Da det imidlertid kan veere
sveert at vurdere, om en sag er foreeldet, har Patientforsikringen pa deres hjemmeside
anbefalet, at alle kvinder, der mener, at de har faet en skade som fglge af manglende
eller for sen screening, anmelder deres sag.

Patientforsikringen har oplyst, at der pr. 18. februar 2014 er modtaget anmeldelse af
103 sager om skader som fglge af frameldelse af screeningsprogrammet for
livmoderhalskreeft. Det anslas pa& baggrund af kvindernes egne oplysninger, at 69 af
sagerne var ikke foreeldede. 9 af sagerne drejer sig om skade sket fgr 1. juli 1992, og
25 af sagerne er foreeldede efter den absolutte 10 ars frist.

Overvejelser
2.2.1.Personkreds
Som anfgrt i de almindelige bemeerkningers afsnit 1.2.2. er der ved en gennemgang af

det IT-system, som handterer invitationer til undersggelse, opstaet tvivl om arsagen til
framelding af screeningsprogrammet for livmoderhalskraeft for omkring 145.000
kvinder.

Det er denne kreds af kvinder, som dette lovforslag tager sigte pa.

Dog vil forslaget alene have selvsteendig betydning for de kvinder, hvor skaden er
forarsaget for 1. juli 1992, hvor patienterstatningsordningen ikke var tradt i kraft endnu
og for de kvinder, hvor skaden er forarsaget efter patienterstatningsordningen tradte i
kraft, men hvor skaden er foraeldet efter henholdsvis den 3 eller 10 arige
foreeldelsestfrist, jf. klage- og erstatningslovens § 59. Skader sket som fglge af
frameldelse af screenings-programmet, som ikke er forseldede efter de geeldende
foreeldelsesregler i klage- og erstatningslovens § 59 (det vil sige, hvor den relative
foreeldelsesfrist ikke er udlgbet eller er suspenderet pa grund af kvindens utilregnelige
uvidenhed om kravet og den absolutte foreeldelsesfrist pa de 10 ar ikke er udlgbet), vil
kunne behandles efter de nuveerende regler i klage- og erstatningsloven.

2.2.2. Frameldelse af screeningprogrammet for livmoderhalskreeft far 1. juli 1992
Som anfart i de almindelige bemeerkningers afsnit 2.1.1., tradte

patienterstatningsordningen i kraft den 1. juli 1992. Der vil sdledes vaere nogle af de
kvinder, som er blevet frameldt screeningsprogrammet i perioden fra 1981 til den 1. juli
1992, som ikke kan fa deres sag behandlet af Patientforsikringen. Disse kvinder kan i
stedet anleegge sag ved domstolene efter de almindelige danske erstatningsregler,
hvor der dog er et andet ansvarsgrundlag med en sveerere bevisbyrde at |gfte.
Desuden skal der betales advokatsaleer, ligesom sagsbehandlingen vil tage veesentlig
leengere tid.

Kvinder, der uberettiget er blevet frameldt screeningsprogrammet for livmoderhalskreeft
i perioden far den 1. juli 1992, ber have samme mulighed for at fa deres sags



behandlet hos Patientforsikringen, som de kvinder, der er blevet frameldt efter den 1.
juli 1992. Med dette lovforslag sidestilles de to grupper derfor.

2.2.3. Qvrigt foreeldede sager
Ud over, at nogle frameldelser er sket far patienterstatningsordningen tradte i kraft den

1. juli 1992, vil nogle af sagerne ogsa veere foreeldede pa grund af de i klage- og
erstatningslovens § 59 fastsatte foreeldelsesfrister pa henholdsvis 3 og 10ar efter
kendskab til skade eller skaden er forarsaget.

Den relative foraeldelsesfrist pa 3 ar i lovens § 59, stk. 1, vil formentlig ikke komme i
spil i disse sager. Enten fordi den er suspenderet pa grund af kvindens utilregnelige
uvidenhed om kravet (at skaden/sygdommen er sket/opstaet som falge af
frameldingen) eller fordi det ikke i tilstreekkelig grad kan bevises, at kvinden har veeret
bevist derom. Derimod vil den absolutte foraeldelsesfrist pa 10 ar efter skaden er
forarsaget i lovens § 59, stk. 2, afskeere alle de skader, som er sket for mere end 10 ar
siden.

Der er i denne seerlige situationtale om nogle helt konkrete omsteendigheder, hvor
frameldelsen af screeningsprogrammet for livmoderhalskreeft ikke ngdvendigvis kan
tilregnes kvinderne. Derfor findes det ikke rimeligt, hvis skader som fglge heraf ikke vil
kunne erstattes pa grund af foraeldelse. Derfor foreslas det, at klage- og
erstatningslovens § 59 ikke geelder krav, som er omfattet af denne lov, jf. lovforslagets
§5

3. @konomiske og administrative konsekvenser for det offentlige

3.1

Erstatningers starrelse
Det er vanskeligt pa nuvaerende tidspunkt at fa klarhed over den samlede

erstatningssum. Dette afhaenger bl.a. af regionernes opsporing af de frameldte kvinder,
og hvor mange der som fglge af den sene eller manglende indkaldelse har lidt skade.

Hertil kommer, at det, pga. det lange forlgb og usikkerheden om registreringerne, kan
veere vanskeligt bevismeessigt at oplyse nogen af sagerne. Der kan fx veere kvinder,
som rent faktisk selv har frameldt sig i sin tid, men som alligevel sgger om erstatning,
og hvor regionen ikke kan dokumentere, at kvinden selv har frameldt sig.

Som anfgrt i de almindelige bemeerkningers afsnit. 2.1.2, har Patientforsikringen oplyst,
at der pr. 18. februar 2014 er modtaget anmeldelse af 103 sager om skader som falge
af frameldelse af screeningsprogrammet for livmoderhalskrzeft. Det anslas pa
baggrund af kvindernes egne oplysninger, at 69 af sagerne ikke var foreeldede. 9 af
sagerne drejer sig om skade sket fagr 1. juli 1992, og 25 af sagerne er foreeldede efter
den absolutte 10 ars frist.

Patientforsikringen har estimeret, at en gennemsnitserstatning pa for sent
diagnosticeret livmoderhalskrzeft er pa ca. 500.000 kr.

Det vil sige, at der pr. 18. februar2014 kan veere tale om erstatningskrav for 17,0 mio.
kr., séfremt alle de 34 foreeldede sager bliver anerkendt. Belgbet kan dog blive
vaesentligt stgrre med rente og rentes rente. Endvidere ma det forventes, at
Patientforsikringen modtager flere anmeldelser.



3.2.  Erstatningsordningens finansiering
Som anfgrt i lovforslagets § 2, stk. 2 og 3, er det den region, hvor kvinden havde

bopeel, da frameldingen skete, der udbetaler erstatning og godtgarelse i
overensstemmelse med afgarelser truffet efter denne lov. Regionen afholder endvidere
andre udgifter som fglge af denne lov, herunder udgifter til Patientskadeankenaevnets
behandling af sager efter loven, og indgar herunder aftale med Patientforsikringen om,
at regionen afholder udgifter i forbindelse med Patientforsikringens administration af
sager samt andre udgifter, Patientforsikringen matte have som fglge af
erstatningsordningen.

3.3. Afdgdes erstatningsret
Klage- og erstatningsloven henviser i § 46, stk. 1, til lov om erstatningsansvar for sa
vidt angar fastseettelse af erstatning og godtggrelse.

Det fglger af erstatningsansvarsloven og retspraksis i gvrigt, hvorledes erstatnings- og
godtgarelseskrav kan overga til en afdgds bo.

Herefter vil alle skadeskrav umiddelbart ved dgdsfald overga til vedkommendes bo, og
kan saledes af boet anmeldes overfor Patientforsikringen. Dette vil ogsa geelde, hvis
kvinden er dgd inden lovforslaget traeder i kraft.

4. @konomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet
Lovforslaget har ikke gkonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet.

5. Miljgmeessige konsekvenser
Lovforslaget har ikke miljgmaessige konsekvenser.

6. Administrative konsekvenser for borgere
Lovforslaget giver borgerne adgang til at fa en erstatningssag behandlet hos
Patientforsikringen og Patientskadeankenaevnet.

7. Forholdet til EU-retten
Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

8. Harte myndigheder mv.
Et udkast til lovforslag har i perioden 21. februar 2014 til 14. marts 2014veeret sendt i hgring hos

falgende myndigheder og organisationer:Advokatradet, Ankestyrelsen, BPK — Brancheforeningen
for privathospitaler og klinikker, Dansk Handicapforbund, Dansk Selskab for Patientsikkerhed,
Dansk Sygeplejerad, Danske Handicaporganisationer, Danske Patienter, Danske Regioner,
Datatilsynet, Det Centrale Handicaprad, Erhvervs- og Vaekstministeriet, Finansministeriet,
Foreningen af Specialleeger, Forsikring og Pension, Feergernes Landsstyre, Grgnlands Selvstyre,
Institut for Menneskerettigheder, Justitsministeriet, Kirkeministeriet, KL, Konkurrence- og
Forbrugerstyrelsen, Kraeftens Bekeempelse, Laegeforeningen, Ministeriet for Bgrn, Ligestilling,
Integration og Sociale Forhold, Organisationen af Laegevidenskabelige Selskaber,
Patientforeningen i Danmark, Patientforeningernes Samvirke, Patientforsikringen,
Patientombuddet, Praktiserende Laegers Organisation, Region Hovedstaden, Region Midtjylland,
Region Nordjylland, Region Sjeelland, Region Syddanmark, Regionernes Lagnnings- og Takstnaevn,
Rigsombudsmanden pa Feergerne, Rigsombudsmanden pa Grgnland, Statsministeriet,
Sundhedsstyrelsen, @konomi- og Indenrigsministeriet.



9. Sammenfattende skema

Positive Negative
konsekvenser/mindreudgifter | konsekvenser/merudgifter
@konomiske Ingen Der kan pr. 18. februar2014
konsekvenser for stat, veere tale om et samlet
kommuner og regioner erstatningskrav for
regionerne pal7,0 mio. kr.,
safremt alle de anmeldte
sager,der er foreeldede efter
de nugeeldende regler,
bliver anerkendt. Belgbet
kan dog blive veesentligt
stgrre med rente og rentes
rente. Endvidere ma det
forventes, at
Patientforsikringen
modtager flere anmeldelser.
Administrative Ingen Ingen
konsekvenser for stat,
kommuner og regioner
@konomiske Ingen Ingen
konsekvenser for
erhvervslivet
Administrative Ingen Ingen
konsekvenser for
erhvervslivet
Miljgmaessige Ingen Ingen
konsekvenser
Administrative Adgang til at fa erstatningssag | Ingen
konsekvenser for behandlet hos
borgerne Patientforsikringen og
Patientskadeankengevnet
Forholdet til EU-retten Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

Bemeerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser

Til§1

Bestemmelsen i lovforslagets § 1 fastleegger lovens anvendelsesomrade.




Loven geelder for kvinder, som uberettiget er blevet frameldt screeningsprogrammet for
livmoderhalskreeft efter 1. januar 1981. Det samme geelder for efterladte til sddanne kvinder.

Det er denne kreds af kvinder, som dette lovforslag tager sigte pa.

Forslaget giver disse kvinder ret til at fa behandlet deres sag af Patientforsikringen efter det
samme retsgrundlag, klage- og erstatningsloven, som giver en for kvinderne lempeligere
bevisbyrdevurdering og ankeadgang. Dermed sidestilles alle kvinder, der er blevet frameldt
screeningsprogrammet for livmoderhalskraeft efter 1. januar 1981 uanset om frameldelsen er sket
far eller efter patienterstatningsordningen tradte i kraft den 1. juli 1992.

Desuden foreslas det, at foreeldelsesfristerne i klage- og erstatningslovens § 59 ikke geelder for de
kvinder, der anmelder deres krav efter loven.

Der henvises i gvrigt til de almindelige bemaerkningers afsnit 1.2.2, 2.1. og 2.2.
Til§2

Med bestemmelsen i stk. 1, sikres det, at alle kvinder uanset frameldelsestidspunkt af
screeningsprogrammet for livmoderhalskreeft far deres sag vurderet af samme instans pa
baggrund af samme retsgrundlag.

Da Patientforsikringen i henhold til klage- og erstatningslovens § 33, stk. 1, modtager, oplyser og
afgar alle sager, herunder foretager beregning af st@rrelsen af erstatning og godtgarelse, vil det
derfor ogsa veere Patientforsikringen, der er rette instans til at traeffe afggrelse i sagerne efter dette
lovforslag.

Kvinder omfattet af dette lovforslag har adgang til at anke Patientforsikringens afggrelser til
ankenaevnet og indbringe naevnets afggrelser for landsretten. Klageberettigede er de personer og
instanser, der har en retlig interesse i sagen, hvilket i praksis er kvinden eller dennes efterladte.

Med bestemmelsen i stk. 2,foreslas det, at den region, hvor kvinden havde bopzel, da frameldingen
skete, udbetaler erstatning og godtgarelse i overensstemmelse med afggrelser truffet efter denne
lov. Efter stk. 3, afholder regionen endvidere andre udgifter som fglge af denne lov og indgar
herunder aftale med Patientforsikringen om, at regionen afholder udgifter i forbindelse med
Patientforsikringens administration af sager efter stk. 1 samt andre udgifter, Patientforsikringen
matte have som falge af erstatningsordningen.

Patientforsikringen bliver derfor friholdt for driftsudgifter ved ordningen.
Tilg83

Der er tale om en seerlov, der fraviger foreeldelsesreglerne i klage- og erstatningslovens § 59 og
giver samme lov tilbagevirkende kraft tilbage til 1981.

Indtil 1. oktober 1984, hvor den farste erstatningsansvarslov tradte i kraft, var personskadeomradet
kun i begreenset omfang lovreguleret. De enkelte godtggrelses- og erstatningsposters stgrrelse
blev fastlagt gennem retspraksis, og kravene blev forrentet fra en maned efter, at skadevolder var
blevet mgdt med kravet og et samtidigt fremsat rentepakrav.

Med den fgrste erstatningsansvarslov, der tradt i kraft 1. oktober 1984, blev de enkelte
erstatningsposter lovfastsat, og kravene blev forrentet fra skadedatoen. Dette gjaldt til og med 30.
juni 2002.



Den 1. juli 2002 tradte den ny reviderede erstatningsansvarslov i kraft. Ved lovrevisionen blev
erstatningerne i stor treek haevet med 2/3. Til gengaeld forrentes kravene fgrst fra en maned efter,
at skadevolder havde haft mulighed for at indhente de oplysninger, der var forngdne til at
bedgmme erstatningens stgrrelse (forfaldstidspunktet) jf. erstatningsansvarslovens § 16.

Det er tidspunktet for skadens indtraeden (skadestidspunktet), der er afggrende for, efter hvilket
regelseet erstatningen skal beregnes. En konsekvens vil veere, at de sager der anmeldes efter
loven, erstatningsmaessigt vil skulle behandles helt forskelligt, afhaengig af hvornar skaden er
indtradt.

Hertil kommer, at skader der er indtradt kort efter den fagrste erstatningsansvarslovs ikrafttreeden,
vil skulle forrentes i henved 30 ar, mens skader, der er indtradt fer 1. oktober 1984, far en
vaesentlig kortere forrentning.

For at sikre, at de kvinder, der anmelder deres krav efter loven, erstatningsmaessigt stilles ens
bade i relation til kravenes stgrrelse og i relation til forrentning, er det derfor i loven fastsat, at alle
krav skal beregnes og forrentes efter reglerne i den erstatningsansvarslov, der geelder pa
tidspunktet for lovforslagets ikrafttreeden (lovbekendtgarelse nr. 885 af 20. september 2005 med
senere aendringer).

Opggrelsen efter erstatningsansvarsloven geelder dog med de aendringer, der fglger af klage- og
erstatningslovens §8 24 — 28. Det betyder blandt andet, at erstatning alene ydes, safremt den
overstiger 10.000 kr., jf. lovens § 24, stk. 2.

Til§ 4

Det foreslas i stk. 1, at lovforslaget treeder den 1. juli 2014. Hermed sikres, at erstatningsordningen
kan iveerkseettes sharest muligt.

Desuden foreslas det i stk. 2, at loven alene omfatter krav anmeldt til Patientforsikringen inden den
1. juli 2015. Hermed gives kvinderne 1 ar til at sgge erstatning efter lovens ikrafttraeden.

Til§5

Ifelge klage- og erstatningslovens § 59, stk. 1, skal erstatningskrav efter lovens kapitel 3 veere
anmeldt til Patientforsikringen senest 3 ar efter, at den erstatningsberettigede har faet eller burde
have faet kendskab til skaden. Ifglge § 59, stk. 2, indtreeder forzeldelse af erstatningskrav dog
senest 10 ar efter den dag, hvor skaden er forarsaget.

Foreeldelsesfristen i klage- og erstatningslovens § 59 vil saledes medfare, at nogle sager, hvor
skaden er sket mere end for henholdsvis 3 og 10 ar siden, vil veere foraeldede, og skadenvil derfor
ikke kunne erstattes.

Det vurderes i denne konkrete sag, hvor frameldelsen af screeningsprogrammet for
livmoderhalskreeft ikke ngdvendigvis kan tilregnes kvinderne, ikke at vaere rimeligt. Derfor foreslas
det med lovforslagets § 5, at bestemmelsen iklage- og erstatningslovens § 59 om forseldelse af
erstatningskrav ikke geelder for kvinder, der anmelder deres krav til Patientforsikringen efter denne
lov.

Der henvises i gvrigt til de almindelige bemeerkningers afsnit 2.1.1. og 2.2.3.

Til§6



Bestemmelsen vedrgrer lovens territoriale gyldighed og indebaerer, at loven ikke geelder for
Feergerne og Grgnland. Gragnland og Feergerne benytter selvstaendige IT-systemer, som handterer
invitationer til undersggelse for livmoderhalskraeft.



