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Sundheds- og Zldreministeriet

UDKAST

Forslag til

Lov om godtggrelse til andenhands-eksponerede asbestofre

§ 1. Formalet med denne lov er at sikre personer, der har udviklet asbestudlgst krzeft efter
andenhands-eksponering med asbest, ret til en kulancemaessig godtggrelse.

§ 2. Den, som har udviklet asbestudlgst kraeft efter andenhands-eksponering med asbest
har efter ansggning ret til en kulancemaessig godtggrelse pa 170.000 kr. Der kan kun
ansgges om godtggrelse én gang, og ansggere, der allerede har faet udbetalt godtggrelse,
er ikke berettigede til yderligere godtggrelse.
Stk. 2. For at opna godtggrelse efter stk. 1, skal ansggeren:
1) veere diagnosticeret med lungehindekraeft (malignt pleura mesotheliom),
bughindekraeft (malignt mesotheliom i bughinden) eller testikelhindekraeft
(malignt mesotheliom i testikelhinden), der er bekraeftet ved patologisk
undersggelse af vaevsprove,
2) have veeret udsat for indirekte eksponering med asbestfibre,
3) veere eller have vaeret en del af husstanden til en person, der har vaeret direkte
erhvervsmaessigt udsat for asbestfibre,
4) have haft en tidsmaessig relevant og teet kontakt til en person, der har veeret
direkte erhvervsmaessigt eksponeret for asbestfibre, og
5) ikke med overvejende sandsynligt veere udsat for anden relevant egen-
eksponering, der er arsag til syggdommens opstaen, fx grundet ansggerens egen
direkte erhvervsmaessige eksponering.
Stk. 3. Der foretages ikke fradrag i offentlige forsgrgelsesydelser og gvrige offentlige
sociale ydelser ved udbetaling af det i stk. 1 anfgrte godtggrelsesbelgb. Der ses ligeledes
bort fra formue i form af det i stk. 1 anfgrte godtggrelsesbelgb.
Stk. 4. Der udbetales ikke godtggrelse, hvis ansggeren er berettiget til erstatning eller
godtggrelse efter reglerne i lov om arbejdsskadesikring.

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

Stk. 2. Det er alene den person, som har vaeret indirekte eksponeret for asbestfibre, der
kan ansgge om godtggrelse. Hvis ansggeren afgar ved dgden, mens ansggningen behand-
les, treeder eventuelle arveberettigede efterladte i ansggerens sted.

§ 4. Loven traeder i kraft dagen efter offentligggrelse i Lovtidende og gzlder for
ansggninger, der er anmeldt til Styrelsen for Patientsikkerhed senest den 31. december
2025.



§ 5. Loven gelder ikke for Feergerne og Grgnland, men kan ved kongelig anordning szettes
i kraft for Feergerne og Grgnland med de andringer, som de faergske og grgnlandske
forhold tilsiger.

Almindelige bemaerkninger

1. Indledning

1.1. Lovforslagets formal
Dette lovforslag implementerer Aftale om satspuljen pa sundheds- og xldreomradet for
2016-2019 af oktober 2015 mellem regeringen (Venstre) og Socialdemokraterne, Dansk
Folkeparti, Liberal Alliance, Alternativet, Radikale Venstre, Socialistisk Folkeparti og Det
Konservative Folkeparti om etablering af en godtggrelsesordning til andenhands-
eksponerede asbestofre. Lovforslaget implementerer endvidere Aftale om satspuljen pa
sundhedsomradet for 2018-2021 af november 2017 mellem regeringen (Venstre, Det
Konservative Folkeparti og Liberal Alliance) og Socialdemokratiet, Dansk Folkeparti,
Alternativet, Radikale Venstre og Socialistisk Folkeparti om udvidelse af
godtggrelsesordningen.

Formalet med lovforslaget er ved en saerskilt lov at regulere den adgang til at spge om
kulancemaessig godtggrelse efter naermere bestemte asbestudlgste kraeftformer, som i dag
hviler pa finanslovens § 16.11.23 Erstatning til andenhands-eksponerede asbestofre
(tekstanmaerkning nr. 104).

Efter godtggrelsesordningen kan personer, som er eller har veeret en del af husstanden til
en person, der har veeret direkte erhvervsmaessigt udsat for asbestfibre, og som har faet
diagnosticeret asbestudlgst kraeft som fglge af indirekte udsaettelse for asbestfibre, ansgge
om kulancemaessig godtggrelse pa 170.000 kr. Der kan kun ansgges om godtggrelse én
gang. Det medfgrer, at personer, som allerede har faet udbetalt godtggrelse efter denne
godtggrelsesordningen, ikke vil kunne opna godtggrelse efter reglerne i denne lov.

Det er ikke hensigten at aendre vilkarene for at opna godtggrelse, men alene at sikre, at
ordningen, der vil veere geeldende frem til 2025, af hensyn til de potentielle ansggere, hviler
pa en sarskilt lov, der specifikt regulerer og opregner kriterierne for at opna godtggrelse.

1.2. Lovforslagets baggrund
Med Aftale om satspuljen pa sundheds- og xldreomradet for 2016-2019 blev der afsat 10
mio. kr. til kulancemaessig godtggrelse til andenhands-eksponerede asbestofre samt
administration af ordningen i 10 ar, dvs. frem til 2025. Godtggrelsesordningen blev
etableret med henblik pa at kompensere agtefaller/samlevere, tidligere
agtefaeller/samlevere og foreeldre, der som fglge af andenhands-eksponering for asbest
har udviklet lungehindekraeft (af typen mesotheliom).

Folgende fremgar af satspuljeaftalen af 23. oktober 2015:
“Kvinder, der har fdet lungehindekraeft (af typen mesoteliom) pa grund af f.eks. deres
mands arbejde med asbest, har i dag ikke reelt mulighed for at fd erstatning, da det vil
veere yderst vanskeligt at fa et erstatningskrav anerkendt ved domstolene. | modsaetning til
meaendene er kvinderne ikke omfattet af arbejdsskadesikringsloven.
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Lungehindekraeft er en alvorlig og uhelbredelig sygdom, der i de fleste tilfaelde opstdr efter
eksponering af asbest. Et d@r efter sygdommen er stillet, vil kun halvdelen af patienter med
lungehindekraeft veere i live.

Antallet af kvinder med lungehindekreeft er lavt, da den typiske patient er en mand, der
har veeret beskaeftiget med asbest igennem sit arbejde. Kvinderne er potentielt blevet an-
den-hdndseksponeret, ndr de eksempelvis har vasket deres maends arbejdstg;.

Der er tidligere set eksempler pG behov for kompensation til saerlige grupper. Eksempelvis
kompensation til Thulearbejderne i 1995.

Aftalen indebeerer, at der etableres en kompensationsordning for de bergrte kvinder.

PG den baggrund er satspuljepartierne enige om, at der i 2016 afsaettes 10,0 mio. kr. til
kompensation til andenhdnds-eksponerede asbestofre, inkl. de udgifter, der er forbundet
med administration af ordningen. Den estimerede udgift vil i sG fald veere 850.000 kr. om
dret, idet det er lagt til grund, at der gennemsnitligt vil vaere 5 tilfaelde om daret. Med 850.000
kr. pr. ar i 10 ér, skannes ordningen at koste i alt 10 mio. kr.”

Fra den 1. januar 2016 har det saledes vaeret muligt at ansgge om godtggrelse, hvis man
som agtefaelle/samlever, tidligere agtefeelle/samlever eller foraelder til en person, der
har veeret direkte erhvervsmaessigt udsat for asbestfibre, har vaeret indirekte udsat for
asbestfibre og som fglge heraf har udviklet krzeft i lungehinderne. Hvis den pageeldende
afgar ved dgden, mens sagen behandles hos Styrelsen for Patientsikkerhed, ville en
godtggrelse tilfalde de arveberettigede efterladte.

Der har siden godtggrelsesordningens indfgrelse i 2016 vist sig tilfeelde, hvor ogsa bgrn af
samt sgskende til personer, der har veeret direkte erhvervsmaessigt eksponeret for
asbestfibre, har udviklet lungehindekraeft som fglge af indirekte eksponering for
asbestfibre. Endvidere har det vist sig, at asbestudlgst kraeft ikke alene kan findes i
lungehinden, men ogsa i bughinden og testikelhinden.

Godtggrelsesordningen blev derfor med virkning fra den 6. oktober 2017 udvidet saledes,
at alle personer, der er eller har veeret en del af husstanden til den person, der har veeret
direkte erhvervsmaessigt udsat for asbestfibre blev omfattet af ordningen, jf. aktstykke nr.
6 af 5. oktober 2017. Ordningen omfatter dermed ikke laengere kun
agtefaeller/samlevere, tidligere agtefaeller/samlevere eller foraeldre men ogsa ansggere
med andre relationer til den person, der har vaeret direkte erhvervsmaessigt udsat for
asbestfibre. Det kan bl.a. vaere personer med andre familiemaessige relationer, f.eks. bgrn
af eller sgskende til den person, der har vaeret direkte erhvervsmaessigt udsat for
asbestfibre, hvis personerne er eller har vaeret en del af husstanden. Ordningen er
desuden udvidet saledes, at den ogsa omfatter personer, der er blevet diagnosticeret med
asbestudlgst bughindekraeft og testikelhindekraeft.

Intentionen ved den politiske forhandling under satspuljeaftalerne var, at
godtggrelsesudbetalingen til andenhands-eksponerede asbestofre ikke skulle medregnes i
den skattepligtige indkomst eller fgre til reduktion i eventuelle sociale ydelser. Det
fremgar af aktstykke 71 af 17. marts 2016, at hjemmel til at friholde
godtggrelsesudbetalinger fra beregningen af offentlige forsgrgelsesydelser, gvrige
offentlige sociale ydelser samt formue saedvanligvis etableres i regelsattet vedr. den
pageldende godtggrelsesudbetaling. Denne intention blev viderefgrt i forbindelse med
udvidelse af godtggrelsesordningen.
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2. Lovforslagets indhold

2.1. Godtggrelsesordning for andenhdnds-eksponerede asbestofre

2.1.1.  Geldende ret
Godtggrelsesordningen for andenhands-eksponerede asbestofre er naermere normeret ved
finanslovens § 16.11.23. Erstatning til andenhands-eksponerede asbestofre,
tekstanmaerkning nr. 104.

Det fremgar heraf, at sundhedsministeren bemyndiges til af statskassen at yde godtggrelse
per kulance til andenhands-eksponerede (indirekte eksponerede) asbestofre. Der er fastsat
hvilke specifikke kriterier, som skal veere opfyldt, for at en person kan blive berettiget til
udbetaling af godtggrelse. En ansggning om godtggrelse vurderes af Styrelsen for
Patientsikkerhed ud fra fglgende fastlagte kriterier, som alle skal vaere opfyldt:

1) ansggeren er diagnosticeret med malignt pleura mesotheliom (lungehindekrzeft), ma-
lignt mesotheliom i bughinden (bughindekrazeft) eller malignt mesotheliom i testikelhinden
(testikelhindekraeft),

2) diagnosen malignt pleura mesotheliom (lungehindekraeft), malignt mesotheliom i bug-
hinden (bughindekraft) eller malignt mesotheliom i testikelhinden (testikelhindekraeft) er
bekraeftet ved patologisk undersggelse af veevsprgve,

3) ansggeren har veeret indirekte eksponeret for asbestfibre,

4) ansggeren er eller har vaeret en del af husstanden til en person, der har vaeret erhvervs-
maessigt udsat for asbestfibre,

5) ansggeren har haft en tidsmaessig relevant og teet kontakt til den person, der har veeret
direkte erhvervsmaessigt eksponeret for asbestfibre, og

6) det er overvejende sandsynligt, at det ikke er anden relevant egen-eksponering, der er
arsag til sygdommens opstaen, f.eks. grundet ansggerens egen direkte erhvervsmaessige
eksponering.

Det fremgar videre, at der pa baggrund af ovenstaende kriterier, foretages en individuel
vurdering i hvert af de tilfeelde, hvor en person ansgger om godtggrelse efter naervaerende
ordning. Vurderingen foretages primaert pa grundlag af de laegelige oplysninger, der med-
sendes ansggningen, og de oplyste personlige forhold, hvis rigtighed bekrzeftes ved ansg-
gerens underskrift. Det er alene den, der er indirekte eksponeret, der kan ansgge om
godtggrelse. Hvis ansggeren afgar ved dgden, mens ansggningen behandles i Styrelsen for
Patientsikkerhed, treeder eventuelle arveberettigede efterladte i ansggerens sted. Der kan
kun ansgges om godtggrelse én gang.

Det fremgar endvidere, at godtggrelsen udggr et fast belgb pa 170.000 kr. pr. ansgger, og
at der ikke foretages fradrag i offentlige forsgrgelsesydelser og gvrige offentlige sociale
ydelser ved udbetaling af godtggrelsesbelgbet. Der ses ligeledes bort fra formue i form af
selve godtggrelsesbelgbet.

Det fremgar endelig, at godtggrelse ikke ydes, hvis ansggeren som fglge af opstaet malignt
pleura mesotheliom (lungehindekraeft), malignt mesotheliom i bughinden (bughindekraeft)
eller malignt mesotheliom i testikelhinden (testikelhindekraeft) er berettiget til erstatning
eller godtggrelse efter reglerne i bekendtggrelse af lov om arbejdsskadesikring. Det er
sdledes ikke muligt at fa godtggrelse, hvis ansggeren selv har varet direkte
erhvervsmaessigt udsat for asbestfibre, og som fglge heraf har udviklet asbestudlgst kraeft.
Er det tilfeldet, kan ansggeren i stedet anmelde sygdommen som en arbejdsskade. Det er
heller ikke muligt at fa godtggrelse, hvis ansggeren allerede har faet anerkendt sygdommen

Side 4



som en arbejdsskade og derved er berettiget til erstatning eller godtggrelse efter reglerne
om arbejdsskadesikring. Det er Styrelsen for Patientsikkerhed, der behandler sagerne og
treffer afggrelse.

Ansggning om godtggrelse skal fremsaettes senest den 31. december 2025.

Godtggrelse fra den danske stat til asbestofre og deres arveberettigede efterladte er som
udgangspunkt skattepligtig indkomst for modtagerne efter statsskattelovens § 4.

Der er i overensstemmelse med satspuljeaftalerne pa hhv. sundheds- og aldreomradet
for 2016-2019 og pa sundhedsomradet 2018-2021 og i ligningslovens § 7, nr. 30, fastsat
skattefrihed for alle statslige godtggrelser til asbestofre og til deres efterladte, hvis
asbestofrene selv er afgaet ved dgden under en offentlig myndigheds behandling af sagen.

Efter geldende ret vil der i vidt omfang ske fradrag i andre offentlige forsgrgelsesydelser

og gvrige offentlige sociale ydelser samt ske aendringer i formueberegning ved udbetaling
af godtggrelsesbelgb efter denne ordning. Der henvises i den forbindelse blandt andet til

formue- og fradragsreglerne i §§ 14 og 33 i lov om aktiv socialpolitik.

Det fremgar af aktstykke nr. 71, afgjort den 17. marts 2016, at det var intentionen, at
godtggrelsesudbetalingen ikke skal pavirke det indtaegtsgrundlag, som den
godtggrelsesberettigede i gvrigt har. Det fremgar endvidere, at hjemmel til at friholde
godtggrelsesudbetalinger fra beregningen af offentlige forsgrgelsesydelser, gvrige
offentlige sociale ydelser samt formue sadvanligvis etableres i regelsaettet vedr. den
pagaeldende godtggrelsesudbetaling.

Det indebaerer saledes, at der hverken skal foretages fradrag i offentlige
forsgrgelsesydelser eller svares skat af godtggrelser, der udbetales i henhold til
finanslovens § 16.11.23 Erstatning til andenhands-eksponerede asbestofre
(tekstanmaerkning 104).

2.1.2.  Ministeriets overvejelser og den foresldede ordning
Det er hensigten med lovforslaget at sikre, at ansggerne kan stgtte deres ret til
godtggrelse for andenhands-eksponerede asbestofre pa kriterier, der er fastsat ved
saerskilt lov. Det er ikke hensigten at andre vilkarene for at opna godtggrelse, men alene
at sikre, at ordningen, der vil vaere geeldende frem til 2025, af hensyn til de potentielle
ansggere, hviler pa en lov, der specifikt regulerer og opregner kriterierne for at opna
godtggrelse.

| overensstemmelse med satspuljeaftalerne pa hhv. sundheds- og &ldreomradet for 2016-
2019 og pa sundhedsomradet 2018-2021 foreslas det at fastholde kriterierne for retten til
godtggrelse saledes, at godtggrelse ydes, nar fglgende kriterier er opfyldt:

1) ansggeren er diagnosticeret med lungehindekraeft (malignt pleura mesotheliom),
bughindekraeft (malignt mesotheliom i bughinden) eller testikelhindekraeft
(malignt mesotheliom i testikelhinden), som er bekraeftet ved patologisk
undersggelse af vaevsprove,

2) ansggeren har veeret udsat for indirekte eksponering med asbestfibre,

3) ansggeren er eller har vaeret en del af husstanden til en person, der har veeret
direkte erhvervsmaessigt udsat for asbestfibre.
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4) ansggeren har haft en tidsmaessig relevant og teet kontakt til den person, der har
veeret direkte erhvervsmaessigt eksponeret for asbestfibre, og

5) det er overvejende sandsynligt, at det ikke er anden relevant egen-eksponering,
der er arsag til sygdommens opstaen, f.eks. grundet ansggerens egen direkte
erhvervsmaessige eksponering.

Det foreslas, at det fortsat skal veere Styrelsen for Patientsikkerhed, der modtager, oplyser
og afggr sager efter den foresldede lov. Det vil ogsa fortsat alene vaere den, der er indi-
rekte eksponeret, der kan ansgge om godtggrelse. Hvis ansggeren afgar ved dgden, mens
ansggningen behandles i Styrelsen for Patientsikkerhed, traeder eventuelle arveberetti-
gede efterladte i ansggerens sted. Grundet sagernes karakter foreslas det, at Styrelsen for
Patientsikkerhed tilstraeber at behandle ansggninger om godtggrelse inden for en maned
efter at styrelsen er i besiddelse af de oplysninger, der er ngdvendige for at kunne afggre
sagen.

Godtggrelsen foreslas fortsat at udggre et fast belgb pa 170.000 kr. pr. ansgger, og
administrationsomkostningerne at udggre 5.000 kr. pr. godtggrelse.

Det fastsaettes, at der ikke foretages fradrag i offentlige forsgrgelsesydelser og @vrige
offentlige sociale ydelser ved udbetaling af godtggrelsesbelgbet. Der ses ligeledes bort fra
formue i form af godtggrelsesbelgbet.

Det indebzerer saledes, at der hverken skal foretages fradrag i offentlige forsgrgelsesydel-
ser eller svares skat, jf. ligningsloven, af godtggrelser, der udbetales i henhold til finanslo-
vskonto § 16.11.23 Erstatning til andenhands-eksponerede asbestofre (tekstanmaerkning
104).

Der udbetales ikke godtggrelse, hvis ansggeren som fglge af opstaet lungehindekraeft (ma-
lignt pleura mesotheliom), bughindekraeft (malignt mesotheliom i bughinden) eller testi-
kelhindekraeft (malignt mesotheliom i testikelhinden) er berettiget til erstatning eller godt-
gorelse efter reglerne i lov om arbejdsskadesikring.

| overensstemmelse med satspuljeaftalerne pa hhv. sundheds- og eldreomradet for 2016-
2019 og pa sundhedsomradet 2018-2021 foreslas det, at ansggning om godtggrelse indgi-
ves senest 31. december 2025.

3. @konomiske og administrative konsekvenser for det offentlige

Godtggrelsen udggr 170.000 kr. og administrationsomkostningerne pr. godtggrelse udggr
5.000 kr.

Ved satspuljeaftalen for 2016 blev der afsat 10 mio. kr. i perioden 2016-2025 til
godtggrelsesordningen for egtefalle/samlever, tidligere aegtefaelle/samlever eller
foraelder til en person, der har vaeret erhvervsmaessigt eksponeret for asbestfibre og har
faet diagnosticeret lungehindekraeft. Belgbet daekker selve godtggrelsen samt de udgifter,
der er forbundet med administration af ordningen.

Ved satspuljeaftalen for 2018-2021 er der afsat 0,9 mio. kr. arligt i perioden 2018-2025 til
at udvide godtggrelsesordning, der fglger af satspuljeaftalen for 2016-2019, saledes at

malgruppen fremadrettet omfatter alle andenhands-eksponerede personer,
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der er eller har veeret i samme husstand som personer, der har vaeret direkte erhvervs-
maessigt eksponeret for asbestfibre, og sdledes at ordningen udover asbestudlgst lunge-
hindekraeft ogsa kom til at omfatte asbestudlgst bughindekrzeft eller testikelhindekraeft.

De afsatte midler daekker ogsa udgifterne til Styrelsen for Patientsikkerheds administration
af ordningen. Styrelsen modtager 5.000 kr. pr. sag til deekning af de administrative udgifter
til behandling af ansggninger om godtggrelse.

Lovforslaget har ingen gkonomiske konsekvenser for regionerne og kommunerne.
4. Pkonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.

Lovforslaget har ingen gkonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.
5. Miljpmeessige konsekvenser

Lovforslaget har ingen miljpmaessige konsekvenser.

6. Administrative konsekvenser for borgere
Med lovforslaget skabes en mere klar og gennemsigtig hjemmel ved at godtggrelsesord-
ningen reguleres i en selvstaedig lov.

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

8. Hprte myndigheder mv.
Et udkast til lovforslag har i perioden fra den 12. januar til den 12. februar 2018 vaeret
sendt i hgring hos fglgende myndigheder og organisationer m.v.: Danske Regioner, KL,
Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn, Region Hovedstaden, Region Sjlland, Region
Syddanmark, Region Midtjylland, Region Nordjylland, 3F, Ansatte Tandlzegers
Organisation, Danmarks Apotekerforening, Danmarks Optikerforening, Dansk Kiropraktor
Forening, Dansk Psykolog Forening, Dansk Psykoterapeutforening, Dansk
Socialradgiverforening, Dansk Sygeplejerad, Dansk Tandplejerforening, Danske
Bandagister, Danske Bioanalytikere, Danske Fodterapeuter, Danske Fysioterapeuter, De
Offentlige Tandlaeger, Ergoterapeutforeningen, Farmakonomforeningen, FOA, Foreningen
af Kliniske Dizetister, Foreningen af Specialleger, Jordemoderforeningen, Landsforeningen
af Kliniske Tandteknikere, Laegeforeningen, Organisationen af Leegevidenskabelige
Selskaber, Praktiserende Leegers Organisation, Praktiserende Tandlaegers Organisation,
Psykolognaevnet, Radiograf Radet, Socialpaedagogernes Landsforbund,
Tandlaegeforeningen, Yngre Laeger, Alzheimerforeningen, Bedre Psykiatri, Dansk Handicap
Forbund, Danske Handicaporganisationer, Danske Patienter, Danske Zldrerad, Det
Centrale Handicaprad, Diabetesforeningen, Gigtforeningen, Hjernesagen,
Hjerteforeningen, Hgreforeningen, Kost- og Ernaringsforbundet, Kraeftens Bekaempelse,
Landsforeningen af nuvaerende og tidligere psykiatribrugere (LAP), Landsforeningen LEV,
Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS), Landsforeningen SIND,
Patientforeningen, Patientforeningen i Danmark, Patientforeningernes Samvirke,
Scleroseforeningen, Sjeeldne Diagnoser, Udviklingshaammedes Landsforbund,
ZldreForum, Zldresagen, Advokatradet, Ansatte Tandlagers Organisation, Dansk Erhverv,
Dansk Industri, Dansk IT — Rad for IT-og persondatasikkerhed, Dansk Psykiatrisk Selskab,
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Dansk Selskab for Almen Medicin, Dansk Selskab for Klinisk Farmakologi, Dansk Selskab for
Kvalitet i Sundhedssektoren, Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Dansk Selskab for
Retsmedicin, Dansk Standard, Danske Dental Laboratorier, Danske Seniorer,

Forbrugerradet, Foreningen af Kommunale Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedschefer i

Danmark, Forsikring & Pension, Retspolitisk Forening, Sundhed Danmark,

Tandlaegeforeningens Tandskadeerstatning, IKAS, Ankestyrelsen, Datatilsynet, Den

Nationale Videnskabsetiske Komité, Det Etiske Rad, Finanstilsynet, Feergernes Landsstyre,

Grgnlands Selvstyre, Institut for Menneskerettigheder, Konkurrence- og

Forbrugerstyrelsen, Leegemiddelstyrelsen, Patienterstatningen, Rigsadvokaten,

Rigsombudsmanden pa Faergerne, Rigsombudsmanden pa Grgnland, Radet for Digital
Sikkerhed og Radet for Socialt Udsatte.

9. Sammenfattende skema

Positive

konsekvenser/mindreudgifter

Negative
konsekvenser/merudgifter

@konomiske
konsekvenser for stat,
kommuner og regioner

Ingen

Ved satspuljeaftalen for
2016 blev der afsat 10,0
mio. kr. i perioden 2016-
2025. Ved satspuljeaftalen
for 2018 er der afsat 0,9
mio. kr. arligt i perioden
2018-2025.

Ingen gkonomiske
konsekvenser for
regionerne og
kommunerne

Administrative
konsekvenser for stat,
kommuner og regioner

Ingen

Godtggrelsesordningen
administreres af Styrelsen
for Patientsikkerhed, der
modtager 5.000 kr. pr. sag
af Sundheds- og Zldremi-
nisteriet til deekning af de
administrative udgifter til
behandling af ansggninger
om godtggrelse. Der for-
ventes at veere fem til-
feelde om aret.

Ingen administrative
konsekvenser for
regionerne og

kommunerne
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@konomiske Ingen Ingen
konsekvenser for
erhvervslivet

Administrative Ingen Ingen
konsekvenser for
erhvervslivet

Administrative Med lovforslaget skabes en Ingen
konsekvenser for mere klar og gennemsigtig
borgerne hjemmel ved at godtggrelses-
ordningen reguleres i en selv-
steedig lov.
Miljpmaessige Ingen Ingen

konsekvenser

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

Overimplementering af JA NEJ
EU-retlige

minimumsforpligtelser
(seet X) X

Bemeerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser

Til§1

Formalet med denne lov efter den foresldaede § 1 er at sikre personer, der har udviklet
asbestudlgst kraeft efter andenhands-eksponering med asbest, ret til en kulancemaessig
godtggrelse.

Personer, som er eller har vaeret en del af husstanden til en person, der har veeret direkte
erhvervsmaessigt udsat for asbestfibre, og som har faet diagnosticeret asbestudlgst kraeft
som fglge af indirekte eksponering for asbestfibre, kan ansgge om kulancemaessig
godtggrelse. Det er et krav, at ansggeren er diagnosticeret med lungehindekraeft (malignt
pleura mesotheliom) bughindekraeft (malignt mesotheliom i bughinden) eller
testikelhindekraeft (malignt mesotheliom i testikelhinden). Derudover er der en raekke
andre kriterier, der skal vaere opfyldt for at kunne fa godtggrelse.

Til §2
Det foreslas i § 2, stk. 1, at den, som har udviklet asbestudlgst kreeft efter andenhands-
eksponering med asbest har efter ansggning ret til en kulancemaessig godtggrelse pa
170.000 kr. Der kan kun ansgges om godtggrelse én gang. Det medfgrer, at personer, som
allerede har faet udbetalt godtggrelse efter denne godtggrelsesordningen, ikke vil kunne

opna godtggrelse efter reglerne i denne lov.

Efter § 2, stk. 2, skal ansggeren opfylde fem kriterier for at opna godtggrelse efter stk.1.
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Det fgrste kriterium, jf. det foresldede § 2, stk. 2, nr. 1, er, at ansggeren er diagnosticeret
med lungehindekraeft (malignt pleura mesotheliom), bughindekraeft (malignt mesotheliom
i bughinden) eller testikelhindekrzeft (malignt mesotheliom i testikelhinden), og at
diagnosen er bekraeftet ved patologisk undersggelse af vaevsprgve. Ansggeren skal
vedlaegge ansggningen kopi af svaret pa denne undersggelse. Hvis ansggeren ikke er i
besiddelse af svar pa undersggelsen, indhenter styrelsen dette fra Patobanken, der er en
landsdaekkende databank, som indeholder data fra patoanatomiske undersggelser, udfgrt
af landets patologiafdelinger.

Det andet kriterium, jf. det foreslaede § 2, stk. 2, nr. 2, er, at ansggeren har vaeret udsat
for indirekte eksponering med asbestfibre. Ansggeren skal oplyse, pa hvilken made
ansggeren har veeret indirekte udsat for asbestfibre.

Det tredje kriterium, jf. det foreslaede § 2, stk. 2, nr. 3, er, at ansggeren er eller har vaeret
en del af husstanden til en person, der har vaeret direkte erhvervsmaessigt udsat for
asbestfibre. Ansggeren skal oplyse, hvilken relation ansggeren har til den person, der har
arbejdet med asbest og derved veeret direkte erhvervsmaessigt udsat for asbestfibre.
Ansggeren skal endvidere oplyse, om ansggeren er zegtefaelle/samlever, tidligere
xgtefeelle/samlever, foralder, barn af eller sgskende til den person, der erhvervsmaessigt
har veeret udsat for asbestfibre, eller har anden relation.

Begrebet "husstand” skal fortolkes bredt, sddan at personkredsen ikke kun omfatter
personer med direkte familizer tilknytning, men ogsa andre med husstandsmaessig
tilknytning, herunder fx logerende og stedbgrn samt bgrn, der har haft bopael hos fraskilt
2gtefaelle, men som har vaeret pa ophold i perioder hos den direkte eksponerede.

Kravet om, at ansggeren skal veere eller have vzeret en del af husstanden til den direkte
eksponerede person, skal ses i sa mmenhaeng med kravene om, at ansggeren skal oplyse
at have veaeret udsat for indirekte eksponering for asbest og at have haft en tidsmaessig
relevant og teet kontakt til den direkte eksponerede.

Det fjerde kriterium, jf. det foreslaede § 2, stk. 2, nr. 4, er, at ansggeren har haft en
tidsmaessig relevant og taet kontakt til den person, der har veeret direkte erhvervsmaessigt
eksponeret for asbestfibre. Ansggeren skal oplyse, hvor og hvornar den person, der
tidligere har arbejdet med asbest, har arbejdet/vaeret ansat og derigennem har vaeret
direkte udsat for asbestfibre. Der er en lang latenstid (tiden mellem pavirkning til
sygdomsudvikling) pa 30-40 ar. Det er derfor vigtigt, at ansggeren sa praecist som muligt
oplyser den ngjagtige tidsperiode (arstal), hvor bade den direkte udsatte person og
ansggeren blev udsat for asbestfibre, ogsa hvis der er tale om flere perioder. Ansggeren
skal i den forbindelse oplyse hvilke arbejdsopgaver, den direkte udsatte person udfgrte.

Det femte kriterium, jf. det foreslaede § 2, stk. 2, nr. 5, er, at det er overvejende
sandsynligt, at det ikke er anden relevant egen-eksponering, der er arsag til sygdommens
opstaen, f.eks. grundet ansggerens egen direkte erhvervsmaessige eksponering.

Det er ikke muligt at opna godtggrelse, hvis ansggeren selv har vaeret direkte erhvervs-
maessigt udsat for asbestfibre og med overvejende sandsynlighed som fglge heraf har ud-
viklet lungehindekraeft, bughindekraeft eller testikelhindekrzeft. Er det tilfaeldet, kan ansg-
geren i stedet anmelde sygdommen som en arbejdsskade. Der er heller ikke mulighed for
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at fa godtgoerelse, hvis ansggeren allerede har faet anerkendt sygdommen som en arbejds-
skade og derved er berettiget til erstatning eller godtggrelse efter reglerne om arbejdsska-
desikring. Ansggeren skal derfor oplyse, om ansggeren har anmeldt skaden eller faet er-
statning efter reglerne om arbejdsskadesikring.

Hvis ansggeren er blevet undersggt med rgntgenkontrastmidlet thorium dioxid (Thoro-
trast), kan det i sjeeldne tilfeelde vaere arsag til lungehindekraeft, bughindekraeft og testi-
kelhindekraeft. Ansggeren skal derfor oplyse, om ansggeren er blevet undersggt med
dette rgntgenkontrastmiddel og hvornar.

Det fastsaettes i § 2, stk. 3, at der ikke foretages fradrag i offentlige forsgrgelsesydelser og
gvrige offentlige sociale ydelser ved udbetaling af godtggrelsesbelgbet. Der ses ligeledes
bort fra formue i form af godtggrelsesbelgbet.

Efter geldende ret vil der i vidt omfang ske fradrag i andre offentlige forsgrgelsesydelser

og gvrige offentlige sociale ydelser samt ske @ndringer i formueberegning ved udbetaling
af godtggrelsesbelgb efter denne ordning. Der henvises i den forbindelse blandt andet til

formue- og fradragsreglerne i §§ 14 og 33 i lov om aktiv socialpolitik.

Det fremgar af aktstykke nr. 71 af 17. marts 2016, at det var intentionen, at
godtggrelsesudbetalingen ikke skal pavirke det indtaegtsgrundlag, som den
godtggrelsesberettigede i gvrigt har. Det fremgar endvidere, at hjemmel til at friholde
godtggrelsesudbetalinger fra beregningen af offentlige forsgrgelsesydelser, gvrige
offentlige sociale ydelser samt formue saedvanligvis etableres i regelsattet vedr. den
pagaeldende godtggrelsesudbetaling.

Det indebaerer saledes, at der ikke skal foretages fradrag i offentlige forsgrgelsesydelser
som fglge af godtggrelser, der udbetales i henhold til denne lov.

Efter § 2, stk. 4, udbetales der ikke godtggrelse, hvis ansggeren er berettiget til erstatning
eller godtggrelse efter reglerne i lov om arbejdsskadesikring.

Til§3

Det foreslas i § 3, stk. 1, at det er Styrelsen for Patientsikkerhed, der modtager, oplyser og
afggr sager efter denne lov. Styrelsen kan fgrst traeffe afggrelse i sagen, nar styrelsen har
de legelige oplysninger, der dokumenterer, at ansggeren er diagnosticeret med lungehin-
dekraeft, bughindekraeft eller testikelhindekraeft.

Styrelsen foretager pa baggrund af de kriterier, der er naevnt i § 2, stk. 2, en individuel vur-
dering i hvert af de tilfeelde, hvor en person ansgger om godtggrelse efter denne lov. Vur-
deringen foretages primaert pa grundlag af de laegelige oplysninger, der medsendes ansgg-
ningen, og de oplyste personlige forhold, hvis rigtighed bekraeftes ved ansggerens under-
skrift. Grundet sagernes karakter foreslas det, at styrelsen tilstraeber at behandle ansgg-
ningen inden for en maned efter, at styrelsen har faet de oplysninger, der er ngdvendige
for at kunne afggre sagen.
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Det er alene den person, der har veeret indirekte udsat for asbestfibre, der kan ansgge om
godtggrelse. Ansggeren kan give fuldmagt til, at en anden skal repraesentere ansggeren i
forbindelse med sagens behandling. Det kan fx vaere en pargrende, advokat, fagforening
eller en interesseorganisation. Det foreslas derfor i § 3, stk. 2, at hvis ansggeren dgr, mens
ansggningen behandles, treeder eventuelle arveberettigede efterladte i ansggerens sted. |
sa fald kontakter styrelsen den person, som i ansggningsskemaet er anfgrt som kontakt-
person for at fa oplyst, om der er arveberettigede efterladte.

Det pahviler ansgger at fremsende de forngdne oplysninger og den forngdne dokumenta-
tion. Ved behandling af ansggningen registrerer styrelsen oplysninger om ansgger til brug
for styrelsens behandling. Ifglge persondataloven har ansggeren ret til at blive orienteret
om indsamling af oplysninger til brug for behandling; ret til at bede om indsigt i de oplys-
ninger, der behandles; ret til at ggre indsigelse mod, at oplysningerne behandles og ret til
at kraeve berigtigelse, sletning eller blokering af oplysninger, der er urigtige, vildledende
eller pa lignende made er behandlet i strid med lovgivningen.

Hvis ansggeren har givet fuldmagt til, at en anden, fx en pargrende, advokat, fagforening
eller en interesseorganisation, skal repraesentere ansggeren i forbindelse med sagens
behandling, sender styrelsen afggrelsen til den, der har faet fuldmagt. Hvis styrelsen
under sagens behandling har spgrgsmal eller har brug for yderligere oplysninger, vil
styrelsen ogsa kontakte den, der har faet fuldmagt.

Til§ 4

Loven traeder i kraft dagen efter offentligggrelse i Lovtidende og geelder for ansggninger,
der er anmeldt til Styrelsen for Patientsikkerhed senest den 31. december 2025.

Til§5
Loven gaelder ikke for Feergerne og Grgnland, men kan ved kongelig anordning szettes i

kraft for Feergerne og Grgnland med de @ndringer, som de feergske og grgnlandske
forhold tilsiger.
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