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Hgringsnotat om forslag til lov om erstatningsadgang for kvin-
der der ikke har modtaget tilbud om deltagelse i et screenings-
program for livmoderhalskraeft

1. Modtagne hgringssvar

Udkast til forslag til lov om erstatningsadgang for kvinder der ikke har modtaget
tilbud om deltagelse i et screeningsprogram for livmoderhalskreeft har veeret sendt i
haring i perioden 21. februar 2014 til 14. marts 2014 til nedenstaende:

Advokatradet, Ankestyrelsen, BPK — Brancheforeningen for privathospitaler og
klinikker, Dansk Handicapforbund, Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Dansk
Sygeplejerad, Danske Handicaporganisationer, Danske Patienter, Danske Regio-
ner, Datatilsynet, Det Centrale Handicaprad, Foreningen af Specialleeger, Forsik-
ring og Pension, Feergernes Landsstyre, Grgnlands Selvstyre, Institut for Menne-
skerettigheder, KL, Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen, Kreeftens Bekeempelse,
Laegeforeningen, Organisationen af Laegevidenskabelige Selskaber, Patientfor-
eningen i Danmark, Patientforeningernes Samvirke, Patienterstatningen, Patient-
ombuddet, Praktiserende Laegers Organisation, Region Hovedstaden, Region
Midtjylland, Region Nordjylland, Region Sjeelland, Region Syddanmark, Regioner-
nes Lannings- og Takstnaevn, Rigsombudsmanden pa Feergerne, Rigsombuds-
manden i Grgnland og Sundhedsstyrelsen.

Lovforslaget har desuden veeret offentliggjort pa www.borger.dk under Hgringspor-
talen.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har modtaget hgringssvar fra (i alfabetisk
reekkefalge):

Advokatradet

Ankestyrelsen

Danske Regioner

Datatilsynet

Institut for Menneskerettigheder
Kreeftens Bekaempelse
Patienterstatningen
Patientombuddet

Region Hovedstaden
Rigsombudsmanden i Grgnland

Ankestyrelsen, Datatilsynet, Institut for Menneskerettigheder og Rigsombudsman-
den i Grgnland har ikke haft bemaerkninger til lovforslaget.

Flere hgringsparter har udtrykt tilfredshed med lovforslaget. Saledes er Kreeftens
Bekaempelse meget positive over for lovforslaget, som forventes at forbedre rets-
sikkerheden for en reekke kvinder, som ogsd hermed kompenseres for manglende
tilbudt screening. Patientombuddet finder formalet med lovforslaget og dets over-
ordnede udformning og tilsigtede indhold hensigtsmeessig under hensyn til de seer-
lige forhold, der gor sig gaeldende for erstatningskrav foranlediget af uberettiget
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frameldelse fra screeningsprogrammet for livmoderhalskreeft. Danske Regioner
finder lovforslaget positivt og egnet til at adressere problemstillingen om den ube-
rettigede framelding fra screeningsprogrammet, om end det efter Danske Regio-
ners opfattelse generelt set er betaenkeligt med seerlovgivning med tilbagevirkende
kraft. Advokatradet ser ingen retssikkerhedsmaessige beteenkeligheder i det frem-
lagte udkast og er principielt positivt stemt over for lovgivningstiltag, der hgjner
retssikkerheden.

Nedenfor fglger bemeerkninger til de enkelte hovedpunkter i lovforslaget, som er
bergrt af flere hgringsparter. Ministeriets kommentarer hertil er kursiverede:

1. Personkreds

Patienterstatningen har i sit hagringssvar anfart, at man er stadt p& nogle sager,
hvor regionen har oplyst, at kvinden ikke er frameldt screeningsprogrammet, men
hvor kvinden alligevel ikke er inviteret i henhold til programmet. Der foreligger ikke
oplysninger fra regionerne om, hvorfor kvinderne ikke blev inviteret. | et suppleren-
de hgringssvar indstiller Patienterstatningen, at denne gruppe af kvinder ogsa om-
fattes af lovforslaget.

Region Hovedstaden har i sit hgringsvar anfart, at lovforslaget er egnet til at
adressere den problemstilling, der vedrgrer uberettiget framelding af screenings-
programmet for livmoderhalskraeft. Regionen har, i forhold til den anden gruppe af
kvinder, som Patienterstatningen naevner i sit hgringssvar, anfgrt, at der i sddanne
tilfeelde kan vaere tale om menneskelige fejl med samme konsekvenser, som ube-
rettiget framelding af screeningsprogrammet kan have. Uanset dette er det Region
Hovedstadens opfattelse, at lovforslagets malgruppe ikke bgr omfatte andre end
de kvinder, som uberettiget er blevet frameldt screeningsprogrammet i den anfgrte
periode.

Danske Regioner har i sit hgringssvar anfgrt, at regionerne finder det positivt, at
det tydeligt fremgar af lovforslaget, at det udelukkende er kvinder, som uberettiget
er blevet frameldt screeningsprogrammet, der er omfattet af seerloven.

Ministeriets bemaerkninger

Det er ministeriets opfattelse, at ogsa de kvinder, som har veeret tilmeldt et scree-
ningsprogram, men ved en fejl fra amt/regions side ikke har modtaget tilbuddet om
deltagelse i programmet, bar veere omfattet af dette lovforslag. Der er bade i for-
hold til en uberettiget framelding og et manglende tilbud om deltagelse tale om en
myndighedsfejl fra amt/regions side, som kvinden ikke er skyld i. Nar der etableres
screeningsprogrammer bgr alle kvinder kunne stole pa og veere trygge ved, at
indkaldelsessystemerne ogsa virker. Nar der sa sker fejl, skal der rettes op pa dem
— og det gaelder for begge grupper af kvinder.

2. Skader

Patienterstatningen har i sit hgringssvar anfgrt, at man har modtaget sager, hvor
kvinden i fgrste omgang far et svar pa en smear-undersggelse, som umiddelbart
viser normale forhold, men hvor man ved en efterfglgende revidering af denne
smear-undersggelse konstaterer, at der var tale om et falsk negativt svar.
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Ministeriets bemaerkninger
Det er ikke muligt at fa patientskadeerstatning alene fordi, man uberettiget er fra-

meldt eller ved en fejl ikke er blevet inviteret til screening for livmoderhalskraeft. Der
skal veere sket en skade som fglge af det manglende tilbud om deltagelse i pro-
grammet.

En sadan skade kan fx veere forsinket diagnose med forringet overlevelsesmulig-
heder til falge. Der kan ogsa veere tale om en skade i form af en mere indgribende
behandling, end hvis kraeften var opdaget tidligere. Endelig kan der veere tale om
dagdsfald, fordi kreeften ikke blev opdaget i tide.

Derimod vil andre behandlingsskader, herunder behandlingsforsinkelser som fglge
af fejltolkning af smearpraeparater (falsk negative prgvesvar som naevnt i Patient-
erstatningens hgringssvar), ikke veere omfattet af lovforslaget. Disse sager skal
bedgmmes efter de almindelige regler i klage- og erstatningsloven.

3. 30 arig foreeldelse

Advokatradet har i hgringssvart anfgrt, at lovforslaget giver anledning til generelt at
overveje, hvorvidt den absolutte foreeldelsesfrist pa 10 ar i klage- og erstatningslo-
ven bgr opretholdes eller om patienterstatningssager ikke i stedet for bar fglge de
almindelige foreeldelsesregler i foraeldelsesloven, hvor der geelder en absolut frist
pa 30 ar.

Ministeriets bemaerkninger
Foreeldelsesreglerne i klage- og erstatningsloven, herunder den absolutte foreeldelses-

frist pa 10 ar, er bl.a. fastsat af hensyn til muligheden for at undersgge grundlaget for
erstatningssagerne.

Af bemeerkningerne til § 19 i forslaget til patientforsikringslov (L 144 af 8. februar 1991),
der er viderefart med § 59 i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundheds-
vaesenet, fremgar det saledes, at det findes ngdvendigt — bl.a. af hensyn til muligheden
for at undersgge grundlaget for erstatningssagerne — at der fastseettes en foraeldelses-
frist pa omradet. For sa vidt angar den 10-arige absolutte foreeldelsesfrist anfares det,
at fristen er fastsat i overensstemmelse med den pligtige journalopbevaringsperiode.

Forzeldelsesreglerne i klage- og erstatningsloven er saledes udformet pa en made, som
sikrer et hensigtsmaessigt samspil med den pligtige journalopbevaringsperiode for pati-

entjournaler, der geelder efter reglerne i lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed, jf. lovbekendtggrelse nr. 877 af 4. august 2011, om autori-

sation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (autorisationsloven).

Det fremgar af § 25, stk. 1 og 2, i autorisationsloven, at en patientjournal skal opbeva-
res i mindst 10 ar efter den seneste optegnelse i journalen, og at journaler af betydning
for klage- tilsyns- eller erstatningssag skal opbevares, sa leenge vedkommende sag
verserer. Herved sikres alle relevante myndigheder m.v. et dokumentationsmateriale for
de pageeldende sager.

Hertil kommer, at der efter klage- og erstatningsloven § 20, stk. 1, nr.1, ved bedgmmel-
sen af, om der er sket en skade, skal tages stilling til, om der pa behandlingsstedet blev
handlet efter "erfaren specialiststandard”. Det vil veere saerdeles vanskeligt i 2014 at

afgare, hvad der i fx 1985 var "erfaren specialiststandard” inden for et leegeligt speciale.
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Endelig skal det tages i betragtning, at forsikringsvilkarene for de private sund-
hedsaktgrer vil aendre sig, hvis den absolutte foreeldelsesfrist forlaenges til 30 ar
med den virkning, at forsikringspolicerne formentlig vil blive vaesentligt dyrere.

4. Tidsfrist for at ggre krav geeldende

Kreeftens Bekaempelse har i sit hgringssvar anfgrt, at fristen for at anmelde sit krav
efter lovforslaget forleenges fra den foreslaede 1. juli 2015 til fx tre ar efter loven
ikrafttreeden.

Ministeriets bemaerkninger
Lovforslaget aendres saledes, at fristen for at anmelde sit krav efter loven rykkes til
1. januar 2017.

5. Klageadgang
Patientombuddet har i sit hgringssvar foreslaet, at der medtages en bestemmelse
om ankemuligheden til Patientskadeankenaevnet.

Ministeriets bemaerkninger

Det fremgar af de seerlige bemeerkninger til lovens § 1, at kvinder omfattet af dette
forslag har adgang til at anke Patienterstatningens afggarelser til ankenasvnet og
indbringe naevnets afgarelser for byretten. Klageberettigede er de personer og
instanser, der har en retlig interesse i sagen, hvilket i praksis er regionen, kvinden
eller dennes efterladte.

6. Oplysning af sagerne

Danske Regioner har i sit hgringssvar anfgrt, at lovforslaget bevismeessigt i nogle
tilfeelde vil give udfordringer, bl.a. pa grund af manglende journaler, og at et af for-
malene med lovforslaget er, at give kvinder som uberettiget er frameldt scree-
ningsprogrammet for livmoderhalskraeft en lempeligere bevisbyrde.

Region Hovedstaden har i sit hgringssvar anfart, at det kan veere vanskeligt at
klarlaegge, om, og i givet fald hvornar, en kvinde uberettiget er blevet frameldt
screeningsprogrammet.

Kreeftens Bekaempelse har i sit hgringssvar anfgrt, at det ikke forventes, at kvin-
derne vil skulle Igfte bevisbyrden for, at en screening ville have veeret til hinder for,
at kvinderne udviklede livmoderhalskraeft eller at en screening kunne have fart til
helbredelse. Kraeftens Bekeempelse har desuden anfart, at det ma vaere det davee-
rende amt, som skal kunne dokumentere, at en kvinde selv har frameldt sig scree-
ningsprogrammet.

Ministeriets bemaerkninger
Nar Patienterstatningen modtager en anmeldelse om en skade som fglge af mang-

lende tilbud om deltagelse i et screeningsprogram for livmoderhalskreeft, er det
Patienterstatningens - og ikke kvindens - opgave at oplyse og bevisvurdere sagen.

Sagerne oplyses ved, at Patienterstatningen i hver enkelt sag sender regionen et
spgrgeskema, som regionen udfylder.
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Skemaet indeholder spgrgsmal, der retter sig til indholdet af det screeningspro-
gram, der gjaldt pa tidspunktet, hvor kvinden skulle have modtaget tilbud om delta-
gelse i programmet samt spgrgsmal om, hvorvidt kvinden blev inviteret og hvis
ikke, hvorfor.

Har kvinden modtaget tilbud, sender regionen dokumentation for, hvornar det er
sket og med hvilke intervaller.

Da der er tale om manglende behandling/manglende diagnose af forstadier til
kreeft, bliver sagerne vurderet efter klage- og erstatningslovens § 21, stk.1, jf. § 20,
stk. 1, nr. 1.

Brud pa regionernes egne procedurer for udsendelse af tilbud om deltagelse i
screeningsprogrammet ma anses for at vaere et brud pa erfaren specialiststandard,
da der er tale om et program, der er iveerksat for at forebygge udvikling af livmo-
derhalskraeft. Det gaelder bade for de kvinder, der uberettiget er frameldt scree-
ningprogrammet og de kvinder, der ved en fejl ikke er blevet inviteret.

Derimod er der ikke tale om brud pa erfaren specialiststandard, hvis amtet ikke har
haft et screeningsprogram, eller hvis man fgrst har indfart det senere end andre
amter eller hvis der kun har vaeret tale om politiske malsaetninger, uden at der er
fastlagt et egentligt program.

Uanset at programmerne frem til 2007 alene har vaeret politisk bestemte, ma de
anses for at vaere udtryk for den behandlingsstandard, man fra politisk side havde
valgt i den enkelte region. Har en kvinde ikke modtaget tilbud i overensstemmelse
med programmet, er det ikke udtryk for manglende ressourcer, men for at der er
sket en administrativ fejl, der strider mod erfaren specialiststandard.

Patienterstatningen laegger ogsa til grund, at kvinderne med en meget hgj sand-
synlighed kunne have undgaet udvikling af den dadelige kraeftsygdom livmoder-
halskraeft, hvis de var blevet inviteret, forstadierne var konstateret, og der var ble-
vet lavet keglesnit.

Nar Patienterstatningen kender tidspunktet for udvikling af livmoderhalskraeft og
det stadie, der var tale om, kan Patienterstatningen med relativ stor sikkerhed reg-
ne tilbage: ville forstadierne vaere opdaget, hvis kvinden var inviteret i henhold til
programmet. Dette sker i samarbejde med en specialleege i gynaekologi pa Rigs-
hospitalet. Hvis det er tilfeeldet, er der et erstatningsgrundlag i sagen.

Udover oplysningerne fra regionerne, indhenter Patienterstatningen ogsa kopi af
udskrift fra patologidatabankens indkaldelses-og svarmodul. Af patologidataban-
kens indkaldelsesmodul fremgar det, om patienten har veeret frameldt screenings-
programmet for livmoderhalskraeft og i givet fald for hvilket periode samt begrun-
delsen herfor. Derudover fremgar samtlige datoer for, hvornar kvinden har veeret
indkaldt til screening for livmoderhalskraeft, datoen for eventuelle rykkerbreve sendt
til kvinden samt datoer for modtaget svar p& smear-undersggelse og afslutningen
af screeningsundersggelsen.
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Af patologidatabankens svarmodul fremgar datoen og histologisvaret pa samtlige
undersggelser af vaevspraver taget fra den pageeldende kvinde, herunder svar pa
samtlige smear-undersggelser. Man kan saledes se datoen og svaret pa smear-
undersggelser foretaget i forbindelse med invitation til screening livmoderhalskraeft
og ogsé andre undersggelser foretaget uafhaengigt heraf.

Derudover indhenter Patienterstatningen kopi af alt relevant journalmateriale fra
sygehus og egen laege. Da det er uvist, hvor leenge hvert sygehus opbevarer jour-
nalmateriale, kan det derfor ikke udelukkes, at Patienterstatningen vil kunne stagde
pa problemer med at anskaffe journalmateriale fra sygehuse vedrgrende behand-
ling, der eksempelvis gar helt tilbage til 1981. Tilsvarende problemer vil kunne op-
sta for s& vidt angar journalmateriale fra egen leege.



