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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 4. april 2019 stillet fglgende spgrgs-
mal nr. 3 (L 206 - forslag til lov om a&ndring af lov om klage- og erstatningsadgang in-
den for sundhedsvaesenet og sundhedsloven (Begraensning af ressourcereglen ved
kraeftscreeninger, udvidelse af lsegemiddelskadeordningen i ngd- og beredskabssitua-
tioner m.v.) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet ef-
ter gnske fra Liselott Blixt (DF).

Spgrgsmal nr. 3:

” Ministeren bedes give et estimat for, hvad det vil koste at indfgre forslaget om be-
graensning af anvendelsesomradet for ressourcereglen med tilbagevirkende kraft, sa-
ledes at de personer, der fgr lovens ikrafttreeden har tabt deres sag pa grund af res-
sourcereglen, far mulighed for at sgge erstatning pa samme betingelser som lov-
forslaget giver mulighed for? Og er ministeren indstillet pa at lade denne del af forsla-
get have tilbagevirkende kraft? | benzegtende fald bedes ministeren forholde sig til,
om der kan ggres andet for disse personer, der har tabt deres sag pa grund af res-
sourcemaessige hensyn.”

Svar:

Jeg forstar spgrgsmalet sadan, at spgrgeren henviser til det sagskompleks fra (pri-
maert) Region Hovedstaden, hvor en raekke kvinder blev indkaldt for sent til screening
for brystkreeft og efterfglgende fik konstateret brystkraeft — og som i perioden 2014-
2016 fik afvist deres sag i Patienterstatningen med henvisning til ressourcemaessige
begraensninger i regionerne.

Patienterstatningen har oplyst, at man i perioden 2014-2016 har afvist ca. 32 sager
vedrgrende forsinket indkaldelse til brystkraeftscreening pa grund af manglende res-
sourcer i regionerne. | hovedparten af disse sager har Patienterstatningen ikke taget
stilling til, om der var grundlag for at tilkende erstatning, fordi sagerne blev afvist
uden realitetsbehandling netop med henvisning til de ressourcemaessige begraensnin-
ger.

De 32 sager udggr dog kun en mindre del af det samlede antal sager vedrgrende kvin-
der, som blev indkaldt for sent til screening i brystkraeft. Kraeftens Bekaempelse har
saledes oplyst, at 432 kvinder blev indkaldt for sent til brystkraeftscreening i Region
Hovedstaden i 2013-2014 og fik pa grund af forsinkelse konstateret brystkraeft senere
end ved rettidig indkaldelse.

Kraeftens Bekeempelse har yderligere oplyst, at godt halvdelen af de 432 kvinder blev
indkaldt til screening mere en én maned for sent. Forsinkelser pa diagnosticering og
behandling af brystkraeft pa op til 30 dage har ifglge Patienterstatningens praksis ikke
erfaringsmaessig betydning for patienternes overlevelseschancer eller behandling.
Modsat medfgrer forsinkede indkaldelser pa mere end 30 dage dog ikke erstatning,
med mindre patienten er pafgrt en skade.
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Det er derfor meget vanskeligt at vurdere, hvor mange af de bergrte kvinde, som i gi-
vet fald ville have faet anerkendt en erstatningsberettigende skade som fglge af den
forsinkede indkaldelse til brystkraeftscreening.

Patienterstatningen har gennem de seneste par ar haft en anerkendelsesprocent pa

godt 25 i forbindelse med behandlingsskader og har i gennemsnit tilkendt erstatning
svarende til 267.000 kr. pr. sag. Foruden udgifter til erstatning, skal der desuden pa-

regnes udgifter til gget administrative omkostninger forbundet med behandlingen af
de pagaldende sager.

Pa grund af de mange usikkerhedsfaktorer, at det saledes vanskeligt at foretage et
kvalificeret estimat over omkostninger ved at give lovforslaget tilbagevirkende kraft.

Ud fra almindelige retssikkerhedsmaessige betragtninger kan det desuden give anled-
ning til principielle betaenkeligheder at gennemfgre love med tilbagevirkende kraft.

Det fremsatte lovforslag er derfor fremadrettet, hvor vi styrker patienternes rettighe-
der og sikrer, at patienter, som indkaldelse for sent til screening for bryst-, livmoder-

hals-, og tyk- og endetarmskraeft kan fa deres sag realitetsbehandlet med henblik pa
tilkendelse af erstatning for eventuelle skader, der kan tilskrives denne forsinkelse.
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