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Forslag

Lov om @&ndring af lov om godtgerelse til andenhandseksponerede asbestofre

(Udvidelse af godtgerelsesordningen)

§1

I lov om godtgerelse til andenhandseksponerede
asbestofre, jf. lov nr. 552 af 29. maj 2018, foretages
folgende @ndringer:

1.1 § 7 indsaettes efter stk. 2 som nyt stykke:

»Stk. 3. Uden for de tilfelde, der fremgér af stk. 2, kan en
anseger opna godtgerelse efter stk. 1, hvis ansegeren:

1) er diagnosticeret med lungehindekraeft (malignt pleura
mesotheliom), bughindekraeft (malignt mesotheliom i
bughinden) eller testikelhindekreeft (malignt mesotheli-
om i testikelhinden), der er bekraftet ved patologisk
undersogelse af vevsprove,

2) har veret udsat for en industriel smittekilde gennem
ikke erhvervsmassigt ophold i nerheden af en sadan
kilde og

Sundheds- og @ldremin., j.nr. 2000979

3) ikke med overvejende sandsynlighed har veret udsat
for anden relevant eksponering, der er érsag til syg-
dommens opstaen, herunder ved egen direkte erhvervs-
massig eksponering.«

Stk. 3-4 bliver herefter stk. 4-5.

2.18 3, stk. 1, stk. 2, 2. pkt., og stk. 3, &ndres »Styrelsen for
Patientsikkerhed« til: »Styrelsen for Patientklager«.

§2

Loven treder i kraft den 1. juli 2021.
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Bemcerkninger til lovforslaget

Almindelige bemcerkninger

1. Indledning

Med lovforslaget onsker regeringen at gennemfore en
endring af lov om godtgerelse til andenhdndseksponerede
asbestofre med henblik pé at sikre, at alle personer, der
har veret udsat for en industriel smittekilde gennem ikke
erhvervsmeassigt ophold i nerheden af en sadan kilde, bliver
omfattet af godtgerelsesordningen.

Som det er i dag, kan personer som er eller har varet
en del af husstanden til en person, der har veret direkte
erhvervsmassigt udsat for asbestfibre, og som har faet diag-
nosticeret asbestudloest kreft som folge af indirekte ekspone-
ring for asbestfibre, ansoge om godtgorelse.

Sundheds- og AFldreministeriet foreslar med lovforslaget
at udvide den eksisterende godtgerelsesordningen for anden-
héndseksponerede asbestofre saledes, at det fremadrettet og-
sd bliver muligt at tilgodese personer, der ikke har vearet
en del af husstanden til en person, der erhvervsmassigt
har vaeret direkte udsat for asbestfibre. For at kunne opna
godtgorelse efter den foreslaede udvidelse af ordningen, skal
ansegeren vaere diagnosticeret med asbestudlost lungehinde-
kreft, bughindekraeft eller testikelhindekraeft, og ikke selv
have veret udsat for erhvervsmassig eksponering, men alli-
gevel have varet udsat for en industriel smittekilde.

2. Lovforslagets hovedpunkter

2.1 Galdende ret

Det folger af § 1, stk. 1, i lov om godtgerelse til anden-
handseksponerede asbestofre (asbestloven), at personer, der
har udviklet asbestudlost kraeft efter andenhéndseksponering
for asbestfibre, efter ansogning, der er indgivet senest den
31. december 2025, har ret til en godtgerelse pa 170.000
kr. Der kan kun ydes godtgerelse én gang, og ansegere, der
allerede har faet udbetalt godtgerelse, er ikke berettiget til
yderligere godtgorelse.

Af asbestlovens § 1, stk. 2, fremgar, at for at opnéd godtge-
relse, skal anseogeren vere diagnosticeret med lungehinde-
kraeft (malignt pleura mesotheliom) bughindekraft (malignt
mesotheliom i bughinden) eller testikelhindekraeft (malignt
mesotheliom i testikelhinden). Derudover skal ansegeren
have veeret udsat for indirekte eksponering med asbestfibre,
vaere eller have varet en del af husstanden til en person,
der erhvervsmessigt har veeret direkte udsat for asbestfib-
re, have haft en tidsmaessig relevant og tzt kontakt til en
person, der erhvervsmaessigt har veeret direkte eksponeret
for asbestfibre, og ikke med overvejende sandsynlighed har
vaeret udsat for anden relevant egen-eksponering, der er
arsag til sygdommens opstaen, herunder ved egen direkte
erhvervsmessige eksponering.

Det folger af asbestlovens § 1, stk. 3, at der ikke udbeta-
les godtgorelse, hvis ansegeren er berettiget til erstatning

eller godtgerelse for lungehindekraeft, bughindekraft eller
testikelkreeft efter reglerne i lov om arbejdsskadesikring.

Asbestlovens § 1, stk. 4, fastsetter, at foraeldelseslovens
regler ikke finder anvendelse pa den godtgerelse, der er
anfort i stk. 1.

2.2 Sundheds- og Zldreministeriets overvejelser

Som det fremgar ovenfor, har visse personer, der har ud-
viklet asbestudlost kreft efter andenhandseksponering for
asbestfibre, ret til en godtgerelse pa 170.000 kr.

I februar 2019 blev en undersogelse af tidligere elever,
der havde gaet pa skole i en radius af 100-750 meter fra
eternitfabrikken i Aalborg, offentliggjort i den videnskabeli-
ge artikel: “Environmental asbestos exposure in childhood
and risk of mesothelioma later in life: a long-term follow-up
register-based cohort study™.

Undersogelsen viste, at eleverne har syv gange storre risi-
ko for lungehindekraft end ovrige borgere. De elever, der
gik i skole 250 meter nord for fabrikken, havde den hojeste
forekomst af lungehindekraft.

Undersogelsen konkluderede, at tidligere elever pa sko-
lerne, som ogsa var naboer til eternitfabrikken i Aalborg,
senere i livet har en signifikant foreget risiko for at udvikle
lungehindekraeft. Det fremgar samtidig, at der er justeret for
asbesteksponering gennem erhverv eller via familiemedlem-
mer (som asbestloven dakker).

Sundheds- og ZAldreministeriet finder, at alle personer, der
har vaeret udsat for en industriel smittekilde gennem ikke
erhvervsmeaessigt ophold i narheden af en sadan kilde, og
som pa den baggrund har udviklet lungehindekraeft (malignt
pleura mesotheliom) bughindekraft (malignt mesotheliom
i bughinden) eller testikelhindekraeft (malignt mesotheliom
i testikelhinden), ber vere berettiget til en godtgerelse, pa
lige fod med ovrige andenhandseksponerede asbestofre.

2.3 Den foreslaede ordning

Det foreslas at indsatte et nyt stk. 3 i § 1 i asbestlo-
ven, hvorefter den geeldende godtgerelsesordning for anden-
handseksponerede asbestofre udvides til at omfatte alle per-
soner der har veeret udsat for en industriel smittekilde gen-
nem ikke erhvervsmaessigt ophold i naerheden af en industri-
el smittekilde. En industriel smittekilde betegner i denne
sammenhang en fabrik eller virksomhed, hvor der har varet
fremstillet asbestholdige produkter. Denne persongruppe vil
saledes efter lovforslaget vare berettiget til en godtgorelse
pa lige fod med ovrige andenhandseksponerede asbestofre,
der har udviklet lungehindekraeft (malignt pleura mesotheli-
om) bughindekraft (malignt mesotheliom i bughinden) eller
testikelhindekraeft (malignt mesotheliom i testikelhinden).

Det vil vaere en betingelse for at fa adgang til godtgoerelse,
at ansogeren er diagnosticeret med lungehindekraeft (malignt
pleura mesotheliom), bughindekraft (malignt mesotheliom
i bughinden) eller testikelhindekraft (malignt mesotheliom
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i testikelhinden), der er bekraftet ved patologisk underso-
gelse af veevsprove, at ansegeren har veret udsat for en
industriel smittekilde gennem ikke erhvervsmaessigt ophold
i nerheden af en sadan kilde og at ansegeren med overve-
jende sandsynlighed ikke har vaeret udsat for anden relevant
eksponering, der er arsag til sygdommens opstaen.

For den udvidede godtgerelsesordning vil geelde de
samme regler, som for den eksisterende ordning. Det bety-
der bl.a. at godtgerelsen vil udgere 170.000 kr., og at den
vil forudsatte, at der indgives en ansogning til Styrelsen
for Patientklager, der modtager, oplyser og afger sagen. Sty-
relsen for Patientklager foretager en individuel vurdering i
hvert af de tilfelde, hvor en person anseger om godtgerel-
se. Vurderingen foretages primert pa grundlag af de lageli-
ge oplysninger, der medsendes ansegningen, og de oplyste
personlige forhold, hvis rigtighed bekraftes ved ansogerens
underskrift. Grundet sagernes karakter foreslas det, at styrel-
sen tilstraber at behandle ansogningen inden for en méned
efter, at styrelsen har faet de oplysninger, der er nedvendige
for at afgore sagen.

Det er alene den person, der har veret indirekte udsat
for asbesttibre, der kan ansgge om godtgerelse. Ansogeren
kan dog give fuldmagt til, at en anden skal reprasentere
ansogeren i forbindelse med sagens behandling. Det kan
f.eks. vaere en pérorende, advokat, fagforening eller en inte-
resseorganisation. Hvis ansegeren dor, mens ansegningen
behandles, treder eventuelle arveberettigede efterladte i an-
sogerens sted. I sd fald kontakter styrelsen den person, som
i ansegningsskemaet er anfort som kontaktperson, for at fa
oplyst, om der er arveberettigede efterladte. Hvis ansegeren
har givet fuldmagt til, at en anden, f.eks. en pérorende, ad-
vokat, fagforening eller en interesseorganisation, skal repra-
sentere ansogeren i forbindelse med sagens behandling, sen-
der styrelsen afgorelsen til den, der har faet fuldmagt. Hvis
styrelsen under sagens behandling har spergsmal eller har
brug for yderligere oplysninger, vil styrelsen ogsé kontakte
den, der har faet fuldmagt.

Afgorelser truffet af Styrelsen for Patientklager kan, som
hidtil, ikke indbringes for anden administrativ myndighed,
jf. asbestlovens § 3, stk. 3. Det betyder, at Sundheds- og £l-
dreministeriet ikke vil kunne behandle klager over Styrelsen
for Patientklagers afgorelser. Den afskarne klageadgang om-
fatter bade sporgsmél om fortolkning af reglerne, udovelse
af skon, forvaltningsretlige sporgsmal m.v.

3. Okonomiske konsekvenser og
implementeringskonsekvenser for det offentlige

Den foresldede godtgerelse vil udgere 170.000 kr. Hertil
kommer administrationsudgifter pr. ansegning pa 5.000 kr.

Ved satspuljeaftalen for 2016-2019 blev der afsat 10 mio.
kr. i perioden 2016-2025 til godtgerelsesordningen for agte-
feelle/samlever, tidligere egtefaelle/samlever eller forelder
til en person, der har varet erhvervsmaessigt eksponeret for
asbestfibre og har faet diagnosticeret lungehindekreft. Be-
lobet dakker selve godtgerelsen samt de udgifter, der er
forbundet med administration af ordningen.

Ved satspuljeaftalen for 2018-2021 blev der afsat 0,9 mio.
kr. arligt i perioden 2018-2025 til at udvide godtgerelsesord-
ning, der fulgte af satspuljeaftalen for 2016-2019, saledes at
malgruppen fremadrettet omfattede alle andenhands-ekspo-
nerede personer, der var eller havde vaeret i samme husstand
som personer, der havde veret direkte erhvervsmassigt eks-
poneret for asbestfibre, og séaledes, at ordningen udover
asbestudlost lungehindekraft ogsa kom til at omfatte asbe-
studlest bughindekraeft eller testikelhindekraeft.

De afsatte midler dekkede ogsa udgifterne til Styrelsen
for Patientklagers administration af ordningen. Styrelsen
modtager 5.000 kr. pr. sag til deekning af de administrative
udgifter til behandling af ansegninger om godtgorelse.

Sundheds- og ZAldreministeriet estimerer at den foreslaede
udvidelse af godtgerelsesordningen vil medfere, at op til
yderligere 52-61 personer arligt frem mod 2025 vil vere
berettiget til godtgerelse efter loven. Udvidelsen estimeres
pa denne baggrund at ville medfere arlige omkostninger pa
mellem 9,1 og 10,7 mio. kr. frem mod 2025. Udgifterne
finansieres af staten.

Lovforslaget har ingen ekonomiske eller administrative
konsekvenser for regionerne og kommunerne.

4. Okonomiske og administrative konsekvenser for
erhvervslivet mv.

Lovforslaget har ingen okonomiske og administrative
konsekvenser for erhvervslivet mv.

5. Administrative konsekvenser for borgerne

Lovforslaget har ingen administrative konsekvenser for
borgerne.

6. Klima- og miljemzessige konsekvenser

Lovforslaget har ingen klima- og miljemaessige konse-
kvenser.

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

8. Horte myndigheder og organisationer mv.

Et udkast til lovforslag har i perioden fra den 21. septem-
ber til den 20. oktober 2020 vearet sendt i horing hos folgen-
de myndigheder og organisationer m.v.:

3F, Advokatradet, Alzheimerforeningen, Ankestyrelsen,
Ansatte Tandleegers Organisation, Ansatte Tandlaegers Or-
ganisation, Bedre Psykiatri, Danmarks Apotekerforening,
Danmarks Optikerforening, Dansk Erhverv, Dansk Handi-
cap Forbund, Dansk Industri, Dansk IT - Rad for IT-og
persondatasikkerhed, Dansk Kiropraktor Forening, Dansk
Psykiatrisk Selskab, Dansk Psykoterapeutforening, Dansk
Selskab for Almen Medicin, Dansk Selskab for Klinisk
Farmakologi, Dansk Selskab for Kvalitet i Sundhedssekto-
ren, Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Dansk Selskab for
Retsmedicin, Dansk Socialrddgiverforening, Dansk Stan-
dard, Dansk Sygeplejerad, Dansk Tandplejerforening, Dan-
ske Bandagister, Danske Bioanalytikere, Danske Dental La-



boratorier, Danske Fodterapeuter, Danske Fysioterapeuter,
Danske Handicaporganisationer, Danske Patienter, Danske
Regioner, Danske Seniorer, Danske Aldrerad, Datatilsynet,
Den Nationale Videnskabsetiske Komité, Det Centrale Han-
dicaprad, Det Etiske Rad, Diabetesforeningen, Ergoterapeut-
foreningen, Farmakonomforeningen, FOA, Forbrugerradet,
Foreningen af Kommunale Social-, Sundheds, - og Arbejds-
markedschefer, Foreningen af Specialleeger, Forsikring &
Pension, Faergernes Landsstyre, Gigtforeningen, Grenlands
Selvstyre, Hjernesagen, Hjerteforeningen, Hereforeningen,
IKAS, Institut for Menneskerettigheder, Jordemoderforenin-
gen, KL, Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen, Kost- og
Ernzringsforbundet, Kreftens Bekempelse, Landsforenin-
gen af Kliniske Tandteknikere, Landsforeningen af nuve-

9. Sammenfattende skema

rende og tidligere psykiatribrugere (LAP), Landsforeningen
LEV, Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade
(LMS), Landsforeningen SIND, Legeforeningen, Organi-
sationen af Lagevidenskabelige Selskaber, Patienterstatnin-
gen, Patientforeningen, Patientforeningen i Danmark, Prak-
tiserende Laegers Organisation, Praktiserende Tandlagers
Organisation, Radiograf Radet, Region Hovedstaden, Regi-
on Midtjylland, Region Nordjylland, Region Sjalland, Re-
gion Syddanmark, Retspolitisk Forening, Rigsadvokaten,
Radet for Digital Sikkerhed og Radet for Socialt Udsatte,
Scleroseforeningen, Sjxldne Diagnoser, Socialpedagoger-
nes Landsforbund, Sundhed Danmark, Tandlegeforeningen,
Tandlaegeforeningens Tandskadeerstatning, Udviklingshem-
medes Landsforbund, Yngre Lager, Aldresagen.

Positive konsekvenser/mindreudgifter Negative konsekvenser/merudgifter (hvis
(hvis ja, angiv omfang/Hvis nej, anfor ja, angiv omfang/Hvis nej, anfor
»Ingen«) »Ingen«)

Okonomiske konsekvenser for Ingen Ja — arlige udgifter for staten pd mellem

stat, kommuner og regioner 9.1 og 10,7 mio. kr. frem mod 2025

Implementeringskonsekvenser Ingen Ingen

for stat, kommuner og regioner

Qkonomiske konsekvenser for Ingen Ingen

erhvervslivet

Administrative konsekvenser Ingen Ingen

for erhvervslivet

Administrative konsekvenser Lovforslaget har ingen administrative kon- Ingen

for borgerne sekvenser for borgerne.

Miljomassige konsekvenser Ingen Ingen

Forholdet til EU-retten Der er ingen EU-retlige aspekter.

Er i strid med de principper Ja Nej

for implementering af erhvervs- X

rettet EU-regulering/ Gér videre

end minimumskrav i EU-regu-

lering (st X)

Bemeerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til § 1

Til nr. 1

Det fremgér af § 1, stk. 2, i lov om godtgerelse til an-
denhandseksponerede asbestofre, at for at opna godtgoerelse
efter stk. 1, skal ansogeren veere diagnosticeret med lun-
gehindekraeft (malignt pleura mesotheliom), bughindekraft
(malignt mesotheliom i bughinden) eller testikelhindekraeft
(malignt mesotheliom i testikelhinden), der er bekraftet ved
patologisk undersogelse af vevsprove. Herudover skal an-
sogeren have veret udsat for indirekte eksponering med
asbestfibre, og vaere eller have varet en del af husstanden til
en person, der erhvervsmassigt har vaeret direkte udsat for
asbestfibre. Ansogeren skal endvidere have haft en tidsmaes-

sig relevant og taet kontakt til en person, der erhvervsmaes-
sigt har vaeret direkte eksponeret for asbestfibre, og ikke
med overvejende sandsynlighed have veret udsat for anden
relevant eksponering, der er arsag til sygdommens opstaen,
herunder ved egen direkte erhvervsmassig eksponering.

Det foreslas, at der i § 1, indsettes et nyt stk. 3, hvoraf
fremgar, at ansegeren, udover i de tilfelde der fremgar af
stk. 2, endvidere kan opna godtgoerelse efter stk. 1, hvis
ansegeren er diagnosticeret med lungehindekraft (malignt
pleura mesotheliom), bughindekreeft (malignt mesotheliom i
bughinden) eller testikelhindekraeft (malignt mesotheliom i
testikelhinden), der er bekreeftet ved patologisk undersogel-
se af vaevsprove. Ansogeren skal herudover have varet ud-
sat for en industriel smittekilde gennem ikke erhvervsmes-
sigt ophold i nerheden af en sadan kilde og ikke med over-
vejende sandsynlighed have varet udsat for anden relevant



eksponering, der er drsag til sygdommens opstaen, herunder
ved egen direkte erhvervsmaessig eksponering.

Zndringen medforer, at godtgerelsesordningen udvides til
at omfatte alle personer, der ikke har veret en del af hus-
standen til en person, der erhvervsmaessigt har veeret direkte
udsat for asbestfibre. Ansegeren skal vare diagnosticeret
med lungehindekreft (malignt pleura mesotheliom) bughin-
dekreeft (malignt mesotheliom i bughinden) eller testikelhin-
dekraeft (malignt mesotheliom i testikelhinden), og ikke selv
have veeret udsat for erhvervsmaessig eksponering, men have
vaeret udsat for en industriel smittekilde. Ansogeren vil have
mulighed for at ansoge om en godtgerelse pa 170.000 kr.,
pé lige fod med andre personer, der har udviklet asbestudlest
kreeft efter andenhandseksponering for asbestfibre.

En industriel smittekilde betegner i denne sammenhang
en fabrik eller virksomhed, hvor der har varet fremstillet
asbestholdige produkter.

For sa vidt angéar ophold i nerheden af industriel smitte-
kilde, henvises til, at personer, der ikke er omfattet af den
eksisterende godtgoerelsesordning, men hvis arbejdsplads,
bolig, dagtilbud eller skole har veret beliggende i en radius
af 750 meter fra kilden til eksponering og som derfor har
opholdt sig i omradet, vil vaere omfattet af begrebet.

Til nr. 2

Det fremgar af lovens § 3, stk. 1, at Styrelsen for Patie-
ntsikkerhed modtager, oplyser og afgor sager efter asbestlo-
ven. Af § 3, stk. 2, fremgar, at det alene er den person, som
har veret indirekte eksponeret for asbestfibre, der kan anse-
ge om godtgoerelse. Afgar ansogeren ved deden, efter ansog-
ningen er modtaget i Styrelsen for Patientsikkerhed, traeder
eventuelle arveberettigede efterladte i ansegerens sted. Af
§ 3, stk. 3, fremgar, at afgorelser truffet af Styrelsen for
Patientsikkerhed efter loven, ikke kan indbringes for anden
administrativ myndighed.

Det foreslas, at i § 3, stk. 1, stk. 2, 2. pkt. og stk. 3, &ndres
Styrelsen for Patientsikkerhed til Styrelsen for Patientklager.

Der er tale om en folge af, at Styrelsen for Patientklager
har overtaget varetagelse af opgaven fra Styrelsen for Patie-
ntsikkerhed.

Til§ 2
Det foreslas, at loven treeder i kraft den 1. juli 2021.
Det fremgar af § 5 i asbestloven, at loven ikke galder
for Feroerne og Gronland. Derfor vil denne lov heller ikke

gxlde for Faeroerne og Grenland, og kan heller ikke s&ttes i
kraft for Feeroerne og Gronland.



Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med gzeldende lov

Geeldende formulering

§1.---
Stk. 2. For at opnd godtgorelse efter stk. 1 skal ansogeren
1)-5).

§ 3. Styrelsen for Patientsikkerhed modtager, oplyser og
afgor sager efter denne lov.

Stk. 2. Det er alene den person, som har varet indirekte eks-
poneret for asbestfibre, der kan ansege om godtgerelse. Af-
gér ansegeren ved doden, efter at ansegningen er modtaget i
Styrelsen for Patientsikkerhed, traeder eventuelle arveberetti-
gede efterladte i ansogerens sted.

Stk. 3. Afgorelser truffet af Styrelsen for Patientsikkerhed
efter denne lov kan ikke indbringes for anden administrativ
myndighed.

Lovforslaget

§1

I lov nr. 552 af 29. maj 2018 om godtgerelse til anden-
héndseksponerede asbestofre foretages folgende andring:

1.1 § 1 indseettes efter stk. 2 som nyt stykke:

»Stk. 3. Uden for de tilfeelde, der fremgar af stk. 2, kan en
ansgger opnd godtgorelse, hvis ansageren

1) er diagnosticeret med lungehindekraft (malignt pleura
mesotheliom), bughindekreeft (malignt mesotheliom i bugh-
inden) eller testikelhindekraeft (malignt mesotheliom i testi-
kelhinden), der er bekraeftet ved patologisk undersogelse af
vevsprove,

2) ansegeren har veret udsat for en industriel smittekilde
gennem ikke erhvervsmaessig ophold og faerden i nerhed af
en sadan kilde og

3) ikke med overvejende sandsynlighed har veret udsat
for anden relevant eksponering, der er drsag til sygdommens
opstaen.«

Stk. 3-4 bliver herefter stk. 4-5.

2.1¢ 3, stk 1, stk. 2, 2. pkt. og stk. 3, endres »Styrelsen for
Patientsikkerhed« til: » Styrelsen for Patientklager«
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