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Til lovforslag nr. L 118, Beteenkning afgivet af Sundhedsudvalget den 28. marts 2007

Betznkning

over

Forslag til lov om aendrmg af lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet

(Erstatning i forbindelse med Sundhedsstyrelsens sagsbehandling i henhold til reglerne om
maksimale ventetider ved behandling af patienter med livstruende kreftsygdomme m.v.)

" [af indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke Rasmussen)]

1. Udvalgsarbejdet

Lovforslaget blev fremsat den 10. januar 2007
og var til 1. behandling den 25. januar 2007.
Lovforslaget blev efter 1. behandling henvist til
behandling i Sundhedsudvalget.

Moder
Udvalget har behandlet lovforslaget i6 mader.

Horing

Et udkast til lovforslaget har inden fremsattel-
sen veeret sendt i hering, og indenrigs- og sund-
hedsministeren sendte den 21. december 2006
dette udkast til udvalget, jf. alm. del —bilag 203.
Den '11. januar 2007 sendte indenrigs- og sund-
hedsministeren de indkomne heringssvar og et
notat herom til udvalget.

Sporgsmal

Udvalget har stillet 56 spergsmaél til indenrigs-
og sundhedsministeren til skriftlig besvarelse,
som denne har besvaret. Et af udvalgets spergs-
mal til indenrigs- og sundhedsministeren og
dennes svar herpé er optrykt som bilag til be-
teenkningen.

2. Indstillinger og politiske bemserkninger

"Udvalget indstiller lovforslaget til vedtagelse
ueendret.

Socialdemokratiets medlemmer af udvalget
bemarker, at Socialdemokratiet stetter lovfor-
slaget, der giver erstatning til de kreftpatienter,
som pé trods af forventning heromikke har faet
den behandling, de ifelge reglerne om ventetids-
garanti har ret til. Det er efter Socialdemokratiets
opfattelse tragisk, at der pé et sd hardt belastet
sundhedsomrade som kraeftbehandling kan blive
tale om forsemmelse fra ministerens side, idet
det er Socialdemokratiets fortsatte opfattelse, at
ansvaret for, at denne skandale fik lov at udvikle
sig, ligger hos ministeren.

Socialdemokratiet tilslutter sig, at loven giver
mulighed for, at patienterne via denne lovgiv-
ning kan sege erstatning inden for den eksiste-
rende patienterstatningsordning. Socialdemo-
kratiet er ogsé tilfreds med, at der i denne sag
foretages en @ndring af reglerne om patienter-
statningen, saledes at der kan anmeldes erstat-
ningskrav, selv om patienten ellers ville vare af-
skaret herfra efter den 5-&rige forzldelsesregel,
og saledes at loven far tilbagevirkende kraft.

Med baggrund i de erfaringer omkring patien-
terstatningen, der er kommet frem i forbindelse
med behandlingen af lovforslaget, og med bag-
grund i de svar, ministeren har givet pa en rekke
sporgsmal, finder Socialdemokratiet det ned-
vendigt at papege behovet for at give loven om
patientforsikring og -erstatmng et serviceefter-
syn.
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I slutfasen af lovforslagets behandling er der
fremkommet oplysninger om, hvorledes venteti-
den for kreeftpatienterne kan have afgerende ind-
virkning pa-udviklingen af patienternes sygdom.
Der er efter Socialdemokratiets opfattelse belaeg
grensende til evidens for, at selv kort ventetid
kan have betydning for patienternes prognose og
dermed ogsé for den i lovforslaget omtalte stati-
stiske forringelse af patienternes sygdom samt
deres psykiske ubehag. Disse oplysninger har ef-
ter Socialdemokratiets opfattelse betydning for
grundlaget for lovforslaget —sével i indhold som
for den angivne ekonomi. Efter Socialdemokra-
tiets opfattelse betyder den omtalte viden, at fle-

-re patienter skal have erstatning, og at der kan
blive tale om sterre erstatninger end forudsat i
lovforslagets bemerkninger.

Ministeren har i sit svar pa spergsmal 56 lovet,
at oplysningerne om den fremkomne viden, nér
den er endeligt verificeret, vil indga i Patientfor-
sikringens vurdering af de enkelte sager.

Socialdemokratiet forventer i denne sammen-
heeng, at der i informationen om mulighederne
for erstatning geres opmaerksom pd dette for-
hold, og at patienterne ogsa informeres om, at
selv en lille overskridelse af ventetiden kan veere
erstatningsberettigende.

Endvidere forventer Socialdemokratiet, at mi-
nisteren lobende holder udvalget orienteret om
verificeringen af den sidst tilkomne viden og
dens implementering i behandlingen af sagerne
fra den bererte gruppe af patienter.

Det Radikale Venstres medlemmer af udval-
get bemerker, at Det Radikale Venstre stotter
lovfor-slaget, der bl.a. giver de 50 kraftpatien-
ter, der er blevet udsat for fejlagtig og mangel-
fuld sagsbehandling i Sundhedsstyrelsen, mulig-
hed for at sege erstatning i Patientforsikringens
regi — helt pa linje med andre patienter, der me-~
ner sig udsat for fejlbehandling. Denne erstat-
ningsmulighed er det eneste rigtige i betragtning
af de dbenlyse fejl, som disse patienter er blevet
udsat for i deres sagsbehandling. Men lovforsla-
get lukker ogsa et hul i lovgivningen ved, at
Sundhedsstyrelsens sagsbehandling omfattes af
Patientforsikringen, nér Sundhedsstyrelsen selv
indgér i sagsbehandlingen af enkelte patientfor-
leb, som det geelder pé bl.a. kreeftomradet.
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Det Radikale Venstre noterer sig, at bevisbyr-
den er mindre tung under patientforsikringsord-
ningen end inden for de almindelige erstatnings-
regler. Lovforslaget stiller dermed som ud-
gangspunkt de kraeftpatienter, der er blevet udsat
for fejl i sagsbehandlingen, klart bedre, end hvis
de skulle have segt om erstatning péa grundlag af
de almindelige erstatningsregler.

Alligevel kan Det Radikale Venstre vare be- .
kymret for, om bevisbyrden er for sver at lafte.
I sidste ende er det nemlig patienterne, der baerer
bevisbyrden, idet Patientforsikringen dog selv af -
egen drift skal oplyse sagen og fremskaffe det
materiale, der er nedvendigt for at dokumentere,
at betingelserne for erstatning er opfyldt. Konse-
kvensen kan blive, at det kun lykkes for et fatal
af kreeftpatienterne at fa udbetalt erstatning — og
at der kun bliver tale om mindre belob, der ikke
stdr mal med de fysiske og psykiske omkostnin-
ger for patienterne, alene fordi patienterne ikke
formaér at lofte bevisbyrden. Det vil i givet fald
vare et ulykkeligt og for de fleste et ubegribeligt

. udkomme af hele denne ulykkelige sag, ogsa

selv om Det Radikale Venstre naturligvis aner-.
kender det juridiske grundprincip om, at det skal
kunne sandsynliggeres, at patienten har lidt tab i
forbindelse med en fejlagtig behandling, for at
erstatning kan komme p4 tale.

Det Radikale Venstre mener, det er afgerende,
at sagsbehandlingstiden er rimelig. Ministeren
anslér, at der bliver tale om cirka et halvt r for
den enkelte sag. Meget leengere er efter Det Ra-
dikale Venstres opfattelse heller ikke accepta-
belt — og slet ikke i betragtning af, hvad disse
syge kraftpa-tienter allerede har vaeret udsat for.
Det Radikale Venstre vil folge erstatningssager-
ne tet, ikke mindst med henblik pa et eventuelt
hovedeftersyn af erstatningssystemet pa sund-
hedsomradet.

Siumut, Tjédveldisflokkurin, Folkaflokkurin
og Inuit Ataqatigiit var pa tidspunktet for be-
tenkningens afgivelse ikke reprasenteret med
medlemmer i udvalget og havde dermed ikke ad-
gang til at komme med indstillinger eller politi-
ske udtalelser i beteenkningen.

En oversigt over Folketingets sammensztning
er optrykt i beteenkningen.
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Hans Andersen (V) Joan Erlandsen (V) Birgitte Josefsen (V) Preben Rudiengaard (V) nfmd.
Jorgen Winther (V) Birthe Skaarup (DF) find. Karin Nodgaard (DF) Helle Sjelle (KF)
Pia Christmas-Moller (KF) Jens Peter Vernersen (S) Sophie Heestorp Andersen (S)

Karen J. Klint (S) Lene Hansen (S) Charlotte Fischer (RV) Elsebeth Gerner Nielsen (RV)

Sanne Schroll (SF) Per Clausen (EL)

Folketingets sammenszetning

get.

Venstre, Danmarks Liberale Parti (V) 52
Socialdemokratiet (S) 47
Dansk Folkeparti (DF) ‘ 24
Det Konservative Folkeparti (KF) 18
Det Radikale Venstre (RV) . Vi
Socialistisk Folkeparti (SF) 11

Enhedslisten (EL)
Siumut (SIU)
Tjodveldisflokkurin (TF)
Folkaflokkurin (FF) -
Inuit Ataqatigiit (IA)

87 Udvalgenes beteenkninger m.m. (undt. finans- og tilleegsbev.lovforslag)

Siumut, Tjodveldisflokkurin, Félkaflokkurin og Inuit Ataqatigiit havde ikke medlemmer i udval-

— = = - O
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Bilag til bet. o. lovf. vedr. klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveesenet

Bilagsnr.

= R N R S

Spm.nr.

10
11

12

13

Bilag 1

Oversigt over bilag vedrorende L 118

Titel

Heringssvar og heringsnotat, fra indenrigs- og sundhedsministeren
Tidsplan for udvalgets behandling af lovforslaget

Udskydelse af beteenkningsafgivelse

Udskydelse af beteenkningsafgivelse

1. udkast til beteenkning

Udskydelse af betenkningsafgivelse

Oversigt over sporgsmal og svar vedrerende L 118

Titel

Spm. om, hvem der har forpligtelsen til at undersege, om forlengelsen af ventetiden
er skyld i patientens ded, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar
herpa

Spm. om uddybning af lovforslagets bemerkning »kortere forsinkelse i ventetidenc,
til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om ministeren kan bekreafte, at der ikke kan ydes erstatning alene pa grund af
den psykiske belastning, patienten har haft i forbindelse med en forlengelse af ven-
tetiden, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvad der skal til for at anse »patientens statistiske overlevelsesprognose for
forringet, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpd

Spm om, hvilke oplysninger patienten/parerende selv skal give Pa—tientforsikringen
i forbindelse med anmeldelse af en sag, til indenrigs- og sundhedsmmlsteren og mi-
nisterens svar herpé

Spm., om ministeren kan udelukke, at det vil kunne vare mere fordelagtigt at anlaeg-
ge erstatningssag i Sundhedsstyrelsen frem for i pa-tientforsikringsordningen, til in-
denrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om redegerelse for erstatningsreglerne i lande sammenlignelige med Danmark,
til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvor lang tid der gér i gennemsnit, fra en erstatning er tilkendt enten af Pa-
tientforsikringen eller af Patientskadeankenavnet, til indenrigs- og sundhedsministe-
ren, og ministerens svar herpa

Spm., om der lober renter pé erstatningsbelebet i ventetiden, til indenrigs- og sund-
hedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvor mange kreftpatienter der hidtil har faet udbetalt erstatning, til inden-
rigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpé

Spm. om, hvor mange af de omhandlede patienter ministeren reelt vurderer, vil kunne
opné erstatning, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpé
Spm., om ministeren er enig i, at det ansldede beleb pa 4,1 mio. kr. forudsatter, at
kun et mindre antal vil kunne fi erstatning, til indenrigs- og sundhedsministeren, og
ministerens svar herpé

Spm., om ministeren er enig i, at der i det ansldede belob pa 4,1 mio. kr. ikke kan vaere
en forventning om, at der vil vaere sager, hvor ventetiden er skyld i patientens ded, til
indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa
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Spm.nr. Titel

14 Spm. om, hvilke kreftpatienter der med lovforslaget ikke vil modtage nogen erstat-
- ning, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa :
15 Spm. om redegerelse for sammenhangen mellem kraefisygdommens stadium, den

foregede ventetid og erstatningens sterrelse, til indenrigs- og sundhedsministeren, og
ministerens svar herpa

16 Spm. om, hvilke skader en erstatning pd 30.000-60.000 kr. typisk vil dekke, til in-
denrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa
17 - Spm. om, hvorledes erstatningssummer pa 30.000-60.000 kr. i denne lovgivning er i

sterrelse set i forhold til andre sager i Patientforsikringen med skader, der har medfort
nedsat levetid, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpé

18 : Spm. om, hvilke afgerelser om erstatninger som folge af forringet prognose der er
truffet af Patientforsikringen i perioden 1994-2006, til indenrigs- og sundhedsmini-
steren, og ministerens svar herpa

19 Spm. om, hvilke betingelser der skal vere opfyldt for at modtage erstatning efter pa-

: t1entf0r51krmgsloven i sager om skader som folge af forsinket behandling, til inden-

rigs- og sundhedsministeren, og ministérens svar herpé

20 - Spm., om ministeren er indstillet p& at give loven om patientforsikring et eftersyn
med henblik pa en eventuel lovrevision, til indenrigs- og sundhedsministeren, og mi-
nisterens svar herpé

21 Spm., om lovforslaget medforer, at der udbetales erstatning, alene fordi der er sket en
forsinkelse i sagsbehandlingen, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens
svar herpa

22 Spm., om det er tilstreekkeligt for at opna erstatnmg, at sygdommen »kan vare ble-
vet« forvarret, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpé

23 Spm. om, hvilken bevisbyrde der pahviler den enkelte patient for at opnd erstatning,

. til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa
24 Spm. om, hvad den forventede sagsbehandlingstid for erstatningssager er henholds-

vis med og uden anke til Patientskadeankenavnet, til indenrigs- og sundhedsministe-
ren, og ministerens svar herpa

25 Spm., om reglen om nedsat erstatning til patienter over 60 ar ogsa gaelder patienter,
der tilkendes erstatning efter lovforslaget til indenrigs- og sundhedsministeren, og
ministerens svar herpa

26 Spm. om, hvilke betingelser der skal vere opfyldt for at en patient kan opna en er-
statning af sterrelsesordenen 1-1,5 mio. kr., til indenrigs- og sundhedsministeren, og
ministerens svar herpé

27 Spm. om, hvordan en erstatning for forrmget prognose som felge af erstatmngspadra-
" . gende forsinkelse beregnes til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar

herpa
28 Spm., om lovforslaget 1ndebaerer at patienter ogsa vil kunne f4 erstatning for udgifter

" atholdt til behandling andetsteds, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministe-
-rens svar herpd -

29 Spm., om ministeren vil bekra:fte at menerstatnmger ikke udbetales til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa
30 - - Spm., om det er korrekt, at man efter patientforsikringsloven slet ikke kan modtage

erstatning, hvis man der, inden skaden anmeldes, til indenrigs- og sundhedsministe-
ren, og ministerens svar herpa

31 Spm. om redegerelse for typiske erstatninger, t11 indenrigs- og sundhedsmlnlsteren
- og ministerens svar herpé
32 Spm., om psykiske skader i sig selv udlgser erstatning, til indenrigs- og sundhedsmi-

_nisteren, og ministerens svar herpa
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Spm.nr.

33

34
35
36

37

38
39
40
41
42

43

44
45
46
47
48

49

50

51

52

Bilag til bet. o. lovf, vedr. klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvassenet

Titel

Spm., om Sundhedsstyrelsen har kendskab til sager, hvor der er sket en skade som
fﬁlge af forsinkelserne, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar her-
pé

Spm., om forklaring af begrebet »overvejende sandsynlighed« i pa-tientforsikrings-
loven, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpé

Spm. om, hvorvidt alle patienter, der potentielt har et erstatningskrav, er blevet kon-
taktet, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpé

Spm. om oversendelse af kopi af det beklagelsesbrev, der er tilsendt patienterne, til
indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om ministeren vil vurdere preecedens af, at der i denne afgreensede gruppe af

- patienter udbetales erstatning, ligegyldigt om der anlegges sag eller ej, til indenrigs-

og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om redegerelse for de 500.000 kr., der er afsat til annonceudgifter, til indenrigs-
og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om baggrunden for, at det anslas, at 91 patienter kan sege erstatning, til inden-
rigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpé

Spm. om, hvordan ministeren skelner mellem fejl og skade, til indenrigs- og sund-
hedsministeren, og ministerens svar herpé

Spm. om, hvilken erstatning en fejl vil udlese, til indenrigs- og sundhedsministeren,
og ministerens svar herpé

Spm. om, hvilken erstatning en fejl, der ogsa har medfert skade, vil udlese, til inden-
rigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpd

Spm., om det ifelge ministeren er i overensstemmelse med ventetidsgarantien, at
»hvis sundhedsvaesenet ikke har-ressourcer nok«, kan patienterne ikke indga under
patientforsikringsloven og derfor ikke f& erstatnmg, til indenrigs- og sundhedsmini-
steren, og ministerens svar herpa

Spm., om lovgivningen ogsad omfatter psykisk belastning af en pa-tients parerende,
til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om en psykisk belastning for en pargrende anses som en lige s& stor belastning
som en fysisk skade, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa
Spm., om tab af arbejde for en parerende anses som en lige sa stor belastning som en
fysisk skade, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om ministeren er tilfreds med forlebet af denne sag, til indenrigs- og sundheds-
ministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvorfor denne sag ikke har udlest en serlov, til indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren, og ministerens svar herpé

Spm., om Patientforsikringen foretager en selvstendig provelse af, hvorvidt der har
veeret tale om mangelfuld sagsbehandling i Sundhedsstyrelsen, til indenrigs- og sund-
hedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvor lang tid ministeren forventer sagsbehandlingen vil vaere i Patientfor-
sikringen henholdsvis Patientskadeankenavnet for de sager, der relaterer sig til man-
gelfuld sagsbehandling af kreftsagerne, til 1ndenr1gs- og sundhedsministeren, og mi-
nisterens svar herpd

Spm. om redegerelse for omfanget af patlentfors1kr1ngsordmngens og Patientskade-
ankenavnets forpligtelse til selv at skulle sgge en sag tilstrakkeligt oplyst til, at der
kan treffes en afgerelse, til indenrigs- og sundhedsmlmsteren og mmlsterens svar
herpa

Spm., om patienter og parerende kan fa radglvnmg i Sundhedsstyrelsen om frem-
gangsméden ved anmeldelse af skade, til indenrigs- og sundhedsministeren, og mini-
sterens svar herpa .
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Spm.nr. Titel

53 Spm. om redegerelse for de overvejelser, der 14 til grund for erstatninger til 1sd-be-
handlede patienter og hiv-smittede bledere, til indenrigs- og sundhedsministeren, og
ministerens svar herpa

54 Spm. om, hvorvidt erstatninger til kreeftpatienter forventes udbetalt med baggrund i
»specialiststandardeng, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar
herpa

55 Spm., om ministeren kan bekraefte at det ikke er en forudsetning for udbetaling af

erstatning, at der er begdet en fejl, men alene at patienten ikke har modtaget behand-
ling af en erfaren specialist, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar
herpa

56 Spm., om mmlsteren finder det nedvendigt at revidere lovforslagets grundlag som
folge af nye oplysninger om overlevelseschancer, til 1ndenr1gs- og sundhedsministe-
ren, og ministerens svar herpé
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Bilag til bet. o. lovf. vedr. klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveesenet

Bilag 2

Et af udvalgets spergsmal til indenrigs- og sundhedsministeren og dennes svar herpa

. Spergsmaélet og indenrigs- og sundhedsmini-
sterens svar herpa er optrykt efter enske fra S.

Sporgsmal 56:

Med henvisning til vedheeftede artikel fra
Kraftens Bekempelses hjemmeside www.can-
cer.dk den 9. marts 2007 og udtalelsen fra pro-
fessor og overlege Jens Overgaard, Arhus Uni-
versitetshospital, pd Kraftens Bekempelses
konference om kreft pd Christiansborg den 6.
marts 2007 om, »at man ved en 50 procents
overlevelseschance sé en reduktion pa 8 procent-
points forringelse pr. uge«, bedes ministeren be-
svare folgende speorgsmal:

a) Finder ministeren ikke, at ovenstaende
oplysninger gor det nedvendigt at revide-
re hele grundlaget for lovforslaget, idet
der jo som felge af oplysningerne kan bli-
ve tale om, at flere patienter kan f3 erstat-
ning, og at erstatningerne kan né en anden
starrelse end i grundlaget for lovforslaget.

b) Vil ministeren pa baggrund af de nye op-
lysninger revidere sine besvarelser af fol-
gende spergsmal til lovforslaget: nr.: 1-4,
11-17, 21, 22, 25, 27, 28, 32, 34, 48, 50,
52 og 54.

Svar:

Sundhedsstyrelsen har blandt andet udtalt fol-
gende om spergsmalet, hvortil jeg kan henholde
mig:

»Sundhedsstyrelsen har ikke mulighed for at-

vurdere den omtalte undersegelse nermere, idet
denne endnu ikke er offentliggjort. Det er imid-
lertid kendt fra andre undersegelser, at der i for-
bindelse med visse typer af kraeft, herunder iser
visse hoved/halskreftformer, kan veere en hurtig
tumorvakst over tid, i andre kreefttilfzelde er tu-
morudviklingen langsom, eventuelt meget lang-
SOm.« :

Patientforsikringen har blandt andet udtalt fol-
gende om spergsmalet, hvortil jeg kan henholde
mig:

»Indledningsvis bemarkes, at Kraftens Be-
keempelse over for Patientforsikringen har op-
lyst, at den i artiklen omtalte leegevidenskabelige
undersogelse vedrerende brystkreft og ho-
ved/halskreft foretaget af overlege Jens Over-
gaard, Arhus Universitetshospital, endnu ikke er
offentliggjort, og at det faktuelle grundlag for de
i artiklen naevnte vurderinger saledes endnu ikke
foreligger. Nér det sker, vil undersggelsen indgé
i Patientforsikringens vurdering af alle kreftsa-
ger af den i artiklen omtalte art, herunder kraeft-
sagerne fra Sundhedsstyrelsen, pa linje med de
eksisterende legevidenskabelige undersogelser
af samme sporgsmal.

Patientforsikringen har imidlertid ikke pa det
foreliggende grundlag mulighed for at vurdere,
om den i artiklen omtalte leegevidenskabelige
undersegelse vil medvirke til at forrykke den
hidtidige, i faglige kredse almindeligt anerkend-
te opfattelse af betydningen af ventetid i forbin-
delse med undersegelse af og behandling for de
enkelte kraeftsygdomme.

Séfremt det pa baggrund af nye leegevidenska-
belige undersogelser mi anses for godtgjort,
f.eks. at visse kreeftsygdomme udvikler sig hur-
tigere end tidligere antaget af kraeftforskerne, s&
vil det kunne @ndre vurderingen af, hvornar pa-
tienten skal behandles, for at behandlingen af
disse kreeftsygdomme kan leve op til bedste spe- -
cialiststandard. Det kan betyde, at flere patienter
skal behandles tidligere end de 4 uger, som de
maksimale ventetider angiver. For sa vidt angar
de sager, hvor Sundhedsstyrelsen har tilsidesat
reglerne om maksimale ventetider, kan dette
fore til, at flere patienter bliver berettiget til er-
statning. °

Skulle det saledes pa et givet tidspunkt pé bag-
grund af foreliggende leegevidenskabelige un-
dersogelser anses for godtgjort, at visse kreft-
sygdomme udvikler sig hurtigere end tidligere
antaget, sdledes at man i lgbet af f.eks. 30 dage
kan se en forvaerring af sygdommen pé scan-
ningsbilleder, vil det have bevismassig betyd-
ning for den konkrete vurdering af, om patienten
hurtigere skulle have veeret henvist til anden be-
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handling, og om det har varet ventetiden frem
for grundsygdommen, der med overvejende
sandsynlighed har forarsaget forverringen af
sygdommen. Safremt det ma anses for overve-
jende sandsynligt, at forveerringen af patientens
sygdom (vaekst i tumor) som folge af ventetiden
medferer en fysisk skade, f.eks. forlenget syge-
leje eller mén, kan der ydes erstatning herfor ef-
ter reglerne i erstatningsansvarsloven.

Hvis det m& anses for overvejende sandsyn-
ligt, at veeksten er arsag til, at patienten bliver
uhelbredeligt syg eller der, og ventetiden mé an-
ses for at have forrsaget dette, kan der blive tale
om langt sterre erstatninger og erstatning for tab
af forserger end den i lovforslagets bemarknin-
ger anferte méngodtgerelse pad 30.000-60.000
kr. for det psykiske ubehag ved prognoseforrin-
gelsen.

Safremt det kan godtgeres, at visse kreftsyg-
domme udvikler sig hurtigere end tidligere an-
taget af kreftforskerne og dette har betydning

for patienternes overlevelsesprognose, vil det.

generelt indebeere, at flere patienter vil kunne fa

erstatning efter lovforslaget. Patientforsikringen

har ikke mulighed for at vurdere, hvor mange
patienter der i sa fald vil kunne fi erstatning, el-
ler hvor store erstatninger der i sé fald vil blive
udmalt, herunder om erstatningerne derved sam-
let set vil nd en anden sterrelse end angivet i be-

merkningerne til lovforslaget. Det bemarkes
herved, at det i lovforslagets bemerkninger an-
forte sken over erstatningernes samlede sterrelse
ikke tager hejde for tilfeelde, hvor patienter far
udmélt langt sterre erstatninger end méngodtgo-
relse pé 30.000-60.000 kr. for det psykiske ube-
hag ved prognoseforringelsen. Dette er ogsé an-
givet i bemarkningerne.

Afslutningsvis bemarkes, at Patientforsikrin-
gen ikke i ovrigt finder anledning til at korrigere
eller udbygge sine bemzrkninger, séledes som
disse er gengivet i ministerens besvarelse af ud-
valgets tidligere spergsmal.«

Jeg finder pa den baggrund i evrigt ikke anled-
ning til at korrigere eller udbygge mine tidligere
besvarelser af sporgsmal nr. 1-4,11-17, 21, 22,
25,217, 28, 32, 34, 48, 50, 52 og 54.

Jeg finder derimod anledning til at minde om,
at det lovforslag, som Folketinget skal tage stil-
ling til, udelukkende vedrerer det helt specifikke
og isolerede spergsmal om udvidelse af dek-
ningsomradet for den gzldende patientforsik-
ringsordning til ogsa at omfatte de 91 patienter,
hvis sager har veret — eller skulle have veret -
behandlet af Sundhedsstyrelsen efter reglerne i
bekendtgerelse nr. 1749 af 21. december 2006
om behandling af patienter med livstruende
kraftsygdomme m.v.



