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Forslag
til

Lov om godtgerelse til andenhénds-eksponerede asbestofre (Asbestloven)

§ 1. Personer, der har udviklet asbestudlest kraft efter andenhénds-eksponering med asbest, har efter
anspgning, der er indgivet senest den 31. december 2025, 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 berettigede
til yderligere godtgerelse.

Stk. 2. For at opnd godtgerelse efter stk. 1 skal ansogeren;

1) veare diagnosticeret med lungehindekreeft (malignt pleura mesotheliom), bughindekraeft (malignt
mesotheliom 1 bughinden) eller testikelhindekraft (malignt mesotheliom 1 testikelhinden), der er
bekraftet ved patologisk underseggelse af vaevsprove,

2) have varet udsat for indirekte eksponering med asbestfibre,

3) veare eller have vaeret en del af husstanden til en person, der erhvervsmeessigt har veret direkte udsat
for asbestfibre,

4) have haft en tidsmessig relevant og taet kontakt til en person, der erhvervsmaessigt har veret direkte
eksponeret for asbestfibre, og

5) ikke med overvejende sandsynligt have varet udsat for anden relevant egen-eksponering, der er arsag
til sygdommens opstaen, herunder ved egen direkte erhvervsmaessige eksponering.

Stk. 3. Der udbetales ikke godtgerelse, hvis ansegeren er berettiget til erstatning eller godtgerelse for
lungehindekraeft, bughindekreft eller testikelhindekraeft efter reglerne i lov om arbejdsskadesikring.

Stk. 4. Forzldelseslovens regler finder ikke anvendelse pa den godtgerelse, der er anfort i stk. 1.

§ 2. Der foretages ikke fradrag 1 offentlige forsergelsesydelser og ovrige offentlige sociale ydelser ved
udbetaling af det godtgerelsesbelab, der er anfort 1 stk. 1. Der ses ligeledes bort fra formue i1 form af det
godtgerelsesbelab, der er anfort 1 stk. 1.

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

Stk. 2. Det er alene den person, som har varet indirekte eksponeret for asbestfibre, der kan ansege om
godtgerelse. Afgdr ansggeren ved deden, efter at ansegningen er modtaget i Styrelsen for Patientsikker-
hed, treder eventuelle arveberettigede efterladte 1 ansegerens sted.

Stk. 3. Afgerelser truffet af Styrelsen for Patientsikkerhed kan ikke indbringes for anden administrativ
myndighed.

§ 4. Loven treeder 1 kraft den 1. juni 2018.

§ 5. Loven gzlder ikke for Fereoerne og Greonland.
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Bemcerkninger til lovforslaget
Almindelige bemcerkninger
1. Indledning

1.1. Lovforslagets formal

Dette lovforslag implementerer Aftale om satspuljen pa sundheds- og @ldreomradet for 2016-2019 af
oktober 2015 mellem den tidligere regering (Venstre) og Socialdemokraterne, Dansk Folkeparti, Liberal
Alliance, Alternativet, Radikale Venstre, Socialistisk Folkeparti og Det Konservative Folkeparti om
etablering af en godtgerelsesordning til andenhands-eksponerede asbestofre. Lovforslaget implementerer
endvidere Aftale om satspuljen pa sundhedsomrédet 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 godtgerelsesordningen.

Formélet med lovforslaget er ved en serskilt lov at regulere den adgang til at sege om godtgerelse efter
narmere bestemte asbestudleste kraftformer, som i dag hviler pa finanslovens § 16.11.23 Erstatning til
andenhands-eksponerede asbestofre (tekstanmarkning nr. 104).

Efter godtgerelsesordningen kan personer, som er eller har veret en del af husstanden til en person,
der har veret direkte erhvervsmaessigt udsat for asbestfibre, og som har faet diagnosticeret asbestudlest
kreeft som folge af indirekte udsattelse for asbestfibre, ansgge om godtgerelse pa 170.000 kr. Der kan kun
anspges om godtgerelse én gang. Det medferer, at personer, som allerede har faet udbetalt godtgerelse
efter denne godtgerelsesordning, ikke vil kunne opnd godtgerelse efter reglerne i denne lov.

Det er ikke hensigten at @ndre vilkarene for at opnéd godtgerelse, men alene at sikre, at ordningen, der
vil veere gaeldende til og med 2025, af hensyn til de potentielle ansggere, hviler pa en serskilt lov, der
specifikt regulerer og opregner kriterierne for at opna godtgerelse.

1.2. Lovforslagets baggrund

Med Aftale om satspuljen pa sundheds- og @ldreomrddet for 2016-2019 blev der afsat 10 mio. kr.
til kulancemeessig godtgerelse til andenhands-eksponerede asbestofre samt administration af ordningen 1
10 ar, dvs. til og med 2025. Godtgerelsesordningen blev etableret med henblik pé at kompensere ®gtefel-
ler/samlevere, tidligere @gtefeller/samlevere og foreldre, der som folge af andenhénds-eksponering for
asbest har udviklet lungehindekraft (malign pleura mesotheliom).

Folgende fremgér af satspuljeaftalen af 23. oktober 2015:

»Kvinder, der har faet lungehindekraft (af typen mesoteliom) pa grund af f.eks. deres mands arbejde
med asbest, har 1 dag ikke reelt mulighed for at fa erstatning, da det vil vare yderst vanskeligt at fa
et erstatningskrav anerkendt ved domstolene. I modsatning til mendene er kvinderne ikke omfattet af
arbejdsskadesikringsloven.

Lungehindekreft er en alvorlig og uhelbredelig sygdom, der i de fleste tilfaelde opstér efter eksponering
af asbest. Et ar efter sygdommen er stillet, vil kun halvdelen af patienter med lungehindekreeft vere i live.

Antallet af kvinder med lungehindekreft er lavt, da den typiske patient er en mand, der har veret
beskeftiget med asbest igennem sit arbejde. Kvinderne er potentielt blevet andenhénds-eksponeret, nér de
eksempelvis har vasket deres maends arbejdsteyj.

Der er tidligere set eksempler pd behov for kompensation til serlige grupper. Eksempelvis kompensa-
tion til Thulearbejderne i 1995.

Aftalen indebearer, at der etableres en kompensationsordning for de bererte kvinder.

P& den baggrund er satspuljepartierne enige om, at der i 2016 afsettes 10,0 mio. kr. til kompensation
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til andenhands-eksponerede asbestofre, inkl. de udgifter, der er forbundet med administration af ordnin-
gen. Den estimerede udgift vil 1 s& fald vaere 850.000 kr. om aret, idet det er lagt til grund, at der
gennemsnitligt vil veere 5 tilfeelde om aret. Med 850.000 kr. pr. ar 1 10 ar, skennes ordningen at koste 1 alt
10 mio. kr.«

Fra den 1. januar 2016 har det sdledes veret muligt at ansege om godtgerelse, hvis man som &gte-
felle/samlever, tidligere @gtefelle/samlever eller foralder til en person, der har varet direkte erhvervs-
massigt udsat for asbestfibre, har varet indirekte udsat for asbestfibre og som felge heraf har udviklet
kreeft i lungehinderne. Hvis den pégaldende afgar ved deden, mens sagen behandles hos Styrelsen for
Patientsikkerhed, ville en godtgerelse tilfalde de arveberettigede efterladte.

Der har siden godtgerelsesordningens indferelse 1 2016 vist sig tilfeelde, hvor ogsd bern af samt
soskende til personer, der har varet direkte erhvervsmassigt eksponeret for asbestfibre, har udviklet
lungehindekraft som folge af indirekte eksponering for asbestfibre. Endvidere har det vist sig, at asbe-
studlest kreeft ikke alene kan findes 1 lungehinden, men ogsa 1 bughinden og testikelhinden.

Godtgerelsesordningen blev derfor med virkning fra den 6. oktober 2017 udvidet siledes, at alle
personer, der er eller har varet en del af husstanden til den person, der har varet direkte erhvervsmaessigt
udsat for asbestfibre, blev omfattet af ordningen, jf. aktstykke nr. 6 af 5. oktober 2017. Ordningen
omfatter dermed ikke laengere kun agtefeller/samlevere, tidligere agtefeller/samlevere eller foraldre
men ogsa anspgere med andre relationer til den person, der har veret direkte erhvervsmaessigt udsat
for asbestfibre. Det kan bl.a. vare personer med andre familiemaessige relationer, f.eks. bern af eller
soskende til den person, der har varet direkte erhvervsmaessigt udsat for asbestfibre, hvis personerne er
eller har veret en del af husstanden. Ordningen er desuden udvidet séledes, at den ogsd omfatter personer,
der er blevet diagnosticeret med asbestudlest bughindekraft og testikelhindekraeft.

Intentionen ved den politiske forhandling under satspuljeaftalerne var, at godtgerelsesudbetalingen til
andenhands-eksponerede asbestofre ikke skulle medregnes 1 den skattepligtige indkomst eller fore til
reduktion i eventuelle sociale ydelser. Det fremgér af aktstykke nr. 71 af 17. marts 2016, at hjemmel til
at friholde godtgerelsesudbetalinger fra beregningen af offentlige forsergelsesydelser, ovrige offentlige
sociale ydelser samt formue sa@dvanligvis etableres 1 regelsettet vedr. den pagaeldende godtgerelsesudbe-
taling. Denne intention blev viderefort 1 forbindelse med udvidelse af godtgerelsesordningen.

2. Lovforslagets indhold
2.1. Godtgarelsesordning for andenhdnds-eksponerede asbestofre

2.1.1. Geeldende ret

Godtgerelsesordningen for andenhénds-eksponerede asbestofre er naermere normeret ved finanslovens §
16.11.23. Erstatning til andenh&nds-eksponerede asbestofre, tekstanmerkning nr. 104.

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

1) anspgeren er diagnosticeret med malignt pleura mesotheliom (lungehindekraft), malignt mesotheliom 1
bughinden (bughindekreaft) eller malignt mesotheliom i testikelhinden (testikelhindekraeft),

2) diagnosen malignt pleura mesotheliom (lungehindekraft), malignt mesotheliom i bughinden (bughin-
dekreeft) eller malignt mesotheliom 1 testikelhinden (testikelhindekraeft) er bekraftet ved patologisk
undersogelse af vevsprove,

3) ansegeren har veret indirekte eksponeret for asbestfibre,
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4) ansegeren er eller har veret en del af husstanden til en person, der har varet erhvervsmaessigt udsat for
asbestfibre,

5) ansegeren har haft en tidsmessig relevant og tet kontakt til den person, der har vearet direkte
erhvervsmaessigt eksponeret for asbestfibre, og

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

Det fremgar videre, at der pa baggrund af ovenstiende kriterier foretages en individuel vurdering i hvert
af de tilfelde, hvor en person anseger om godtgerelse efter nervarende ordning. Vurderingen foretages
primart pd grundlag af de legelige oplysninger, der medsendes ansegningen, og de oplyste personlige
forhold, hvis rigtighed bekraftes ved ansegerens underskrift. Det er alene den, der er indirekte ekspone-
ret, der kan ansege om godtgerelse. Hvis ansegeren afgdr ved deden, mens ansegningen behandles i
Styrelsen for Patientsikkerhed, treeder eventuelle arveberettigede efterladte i anseggerens sted. Der kan kun
ansgges om godtgerelse én gang.

Det fremgér endvidere, at godtgerelsen udger et fast beleb pd 170.000 kr. pr. anseger, og at der ikke
foretages fradrag i offentlige forsergelsesydelser og evrige offentlige sociale ydelser ved udbetaling af
godtgerelsesbelabet. Der ses ligeledes bort fra formue 1 form af selve godtgerelsesbelobet.

Det fremgar endelig, at godtgerelse ikke ydes, hvis ansegeren som folge af opstaet malignt pleura meso-
theliom (lungehindekraft), malignt mesotheliom i bughinden (bughindekreft) eller malignt mesotheliom
i testikelhinden (testikelhindekraeft) er berettiget til erstatning eller godtgerelse efter reglerne i lov om
arbejdsskadesikring, jf. lovbekendtgarelse nr. 216 af 27. februar 2017. Det er séledes ikke muligt at fa
godtgorelse, hvis ansegeren selv har varet direkte erhvervsmassigt udsat for asbestfibre, og som folge
heraf har udviklet asbestudlest kraeft. Er det tilfeeldet, kan anseggeren i stedet anmelde sygdommen som
en arbejdsskade. Det er heller ikke muligt at fa godtgerelse, hvis ansegeren allerede har faet anerkendt
sygdommen som en arbejdsskade og derved er berettiget til erstatning eller godtgerelse efter reglerne om
arbejdsskadesikring. Det er Styrelsen for Patientsikkerhed, der behandler sagerne og treffer afgerelse.

Anseggning om godtgerelse skal fremsettes senest den 31. december 2025.

Fordringer pé penge eller andre ydelser foreldes efter foraeldelseslovens regler, medmindre andet folger
af serlige bestemmelser om forzldelse i anden lov. Den almindelige foraeldelsesfrist i dansk ret er 3
ar, jf. foreldelseslovens § 3, stk. 1, jf. lovbekendtgerelse nr. 1238 af 9. november 2015. Den absolutte
foraeldelsesfrist er 10 &r, jf. foreldelseslovens § 3, stk. 3, nr. 4.

Der er 1 overensstemmelse med satspuljeaftalerne pa hhv. sundheds- og @ldreomradet for 2016-2019 og
pa sundhedsomradet 2018-2021 1 ligningslovens § 7, nr. 30, jf. lovbekendtgerelse nr. 1162 af 1. september
2016, som @ndret bl.a. ved § 2 1 lov nr. 1376 af 4. december 2017, fastsat skattefrihed for danske statslige
godtgerelser til asbestofre og til deres efterladte, hvis asbestofrene er afgdet ved deden under en offentlig
myndigheds behandling af sagen.

Efter geeldende ret vil der i vidt omfang ske fradrag i andre offentlige forsergelsesydelser og evrige
offentlige sociale ydelser samt ske a&ndringer i formueberegning ved udbetaling af godtgerelsesbelob efter
denne ordning. Der henvises i den forbindelse blandt andet til formue- og fradragsreglerne i §§ 14 og 33 i
lov om aktiv socialpolitik, jf. lovbekendtgerelse nr. 269 af 21. marts 2017.

Det fremgér af aktstykke nr. 71 af 17. marts 2016, at det var intentionen, at godtgerelsesudbetalingen
ikke skal pavirke det indtegtsgrundlag, som den godtgerelsesberettigede 1 gvrigt har. Det fremgar endvi-
dere, at hjemmel til at friholde godtgerelsesudbetalinger fra beregningen af offentlige forsergelsesydelser,
ovrige offentlige sociale ydelser samt formue s@dvanligvis etableres 1 regelsattet vedr. den pagaldende
godtgerelsesudbetaling.

Det indeberer séledes, at der hverken skal foretages fradrag i offentlige forsergelsesydelser eller svares
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skat af godtgerelse, der udbetales 1 henhold til finanslovens § 16.11.23 Erstatning til andenhénds-ekspo-
nerede asbestofre (tekstanmarkning nr. 104).

Som felge af den ulovbestemte klageadgang til en hejere instans kan Styrelsen for Patientsikkerheds af-
gorelser paklages til Sundheds- og ZAldreministeriet. Afskaring af denne klageadgang krever udtrykkelig
lovhjemmel.

2.1.2. Sundheds- og Aldreministeriets overvejelser og den foreslaede ordning

Det er hensigten med lovforslaget at sikre, at ansegerne kan stotte deres ret til godtgerelse for anden-
hands-eksponerede asbestofre pa kriterier, der er fastsat ved sarskilt lov. Det er ikke hensigten at @ndre
vilkdrene for at opnd godtgerelse, men alene at sikre, at ordningen, der vil vere geldende til og med
2025, af hensyn til de potentielle ansogere hviler pé en lov, der specifikt regulerer og opregner kriterierne
for at opnd godtgerelse.

I overensstemmelse med satspuljeaftalerne pa hhv. sundheds- og @ldreomradet for 2016-2019 og pé
sundhedsomradet 2018-2021 foreslds det at fastholde kriterierne for retten til godtgerelse siledes, at
godtgorelse ydes, nér folgende kriterier er opfyldt:

1) ansggeren er diagnosticeret med lungehindekreft (malignt pleura mesotheliom), bughindekreft (ma-
lignt mesotheliom i bughinden) eller testikelhindekraft (malignt mesotheliom 1 testikelhinden), som er
bekraeftet ved patologisk undersogelse af vevsprove,

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

3) ansegeren er eller har veret en del af husstanden til en person, der har varet direkte erhvervsmassigt
udsat for asbestfibre.

4) ansegeren har haft en tidsmassig relevant og tet kontakt til den person, der har veret 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 vaere Styrelsen for Patientsikkerhed, der modtager, oplyser og afger
sager efter den foresldede lov. Det vil ogsa fortsat alene vaere den, der er indirekte eksponeret, der
kan ansege om godtgerelse. Hvis ansggeren afgar ved deden, mens anseggningen behandles i Styrelsen
for Patientsikkerhed, traeder eventuelle arveberettigede efterladte 1 ansegerens sted. Grundet sagernes
karakter foreslas det, at Styrelsen for Patientsikkerhed tilstraeber at behandle ansggninger om godtgerelse
inden for en méned efter, at styrelsen er i besiddelse af de oplysninger, der er nedvendige for at kunne
afgere sagen.

Det foreslas, at adgangen til at klage til Sundheds- og Aldreministeriet over Styrelsen for Patientsik-
kerheds afgerelser afskeres ved lov. Baggrunden herfor er, at sagkundskaben til og erfaringen med at
afveje og vurdere sundhedsfaglige forhold ligger hos Styrelsen for Patientsikkerhed og ikke Sundheds- og
Zldreministeriet.

Afskaringen af klageadgangen vil omfatte bade provelse af legalitetssporgsmél, udevelse af sken samt
forvaltningsretslige spergsmal m.v. Det bemerkes, at Sundheds- og Zldreministeriet som overordnet
lovgivningsmassig ansvarlig myndighed fortsat vil fore et tilsyn med Styrelsen for Patientsikkerhed
og efter omstendighederne har pligt til at reagere ved ulovlig forvaltning. Det bemarkes ligeledes, at
Styrelsen for Patientsikkerheds afgerelser fortsat vil kunne indbringes for domstolene.

Godtgerelsen foreslas at udgere et fast beleb pa 170.000 kr. pr. anseger. Administrationsomkostninger-
ne udger 5.000 kr. pr. godtgerelse.

Det foreslds, at der ikke foretages fradrag i offentlige forsergelsesydelser og evrige offentlige sociale
ydelser ved udbetaling af godtgerelsesbelabet. Der ses ligeledes bort fra formue 1 form af godtgerelsesbe-
lobet.
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Det indebarer séledes, at der hverken skal foretages fradrag 1 offentlige forsergelsesydelser eller svares
skat, jf. ligningslovens § 7, nr. 30, af godtgerelser, der udbetales 1 henhold til denne lov.

Der udbetales ikke godtgerelse, hvis ansegeren som folge af opstdet lungehindekraeft (malignt pleura
mesotheliom), bughindekraft (malignt mesotheliom i bughinden) eller testikelhindekraft (malignt meso-
theliom 1 testikelhinden) er berettiget til erstatning eller godtgerelse efter reglerne i lov om arbejdsskade-
sikring.

Det foreslés, at foreldelseslovens regler ikke gelder for godtgerelsesordningen i henhold til denne
lov. Det er ministeriets vurdering, at det ikke har varet hensigten med etablering og udvidelse af godtge-
relsesordningen, at ansggernes adgang til at sege godtgerelse begrenses som folge af den almindelige
foreldelsesfrist pad 3 ar.

I overensstemmelse med satspuljeaftalerne pa hhv. sundheds- og @ldreomradet for 2016-2019 og pé

sundhedsomradet 2018-2021 foreslas det, at ansggning om godtgerelse skal indgives senest 31. december
2025.

3. Okonomiske og administrative konsekvenser for det offentlige
Godtgerelsen udger 170.000 kr. og administrationsomkostningerne pr. godtgerelse udger 5.000 kr.

Ved satspuljeaftalen for 2016-2019 blev der afsat 10 mio. kr. 1 perioden 2016-2025 til godtgerelsesord-
ningen for @gtefelle/samlever, tidligere a®gtefelle/samlever eller foralder til en person, der har veret
erhvervsmaessigt eksponeret for asbestfibre og har faet diagnosticeret lungehindekraft. Belobet dekker
selve godtgerelsen samt de udgifter, der er forbundet med administration af ordningen.

Ved satspuljeaftalen for 2018-2021 er der afsat 0,9 mio. kr. arligt 1 perioden 2018-2025 til at udvide
godtgerelsesordning, der folger af satspuljeaftalen for 2016-2019, sdledes at malgruppen fremadrettet
omfatter alle andenhands-eksponerede personer, der er eller har veret i samme husstand som personer,
der har veret direkte erhvervsmassigt eksponeret for asbestfibre, og siledes, at ordningen udover asbe-
studlest lungehindekraeft ogsad kom til at omfatte asbestudlest bughindekraeft eller testikelhindekreeft.

De afsatte midler dekker ogsa udgifterne til Styrelsen for Patientsikkerheds administration af ordnin-
gen. Styrelsen modtager 5.000 kr. pr. sag til dekning af de administrative udgifter til behandling af
anseggninger om godtgarelse.

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

4. Okonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.

Lovforslaget har ingen ekonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.

5. Administrative konsekvenser for borgere

Med lovforslaget skabes en mere klar og gennemsigtig hjemmel ved, at godtgerelsesordningen regu-
leres 1 en selvstedig lov. Klageadgang afskeres, da sagkundskaben til og erfaringen med at afveje
og vurdere sundhedsfaglige forhold ligger hos Styrelsen for Patientsikkerhed og ikke Sundheds- og
Aldreministeriet.

6. Miljomcessige konsekvenser

Lovforslaget har ingen miljomaessige konsekvenser.

7. Forholdet til EU-retten
Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.
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8. Horte myndigheder mv.

Et udkast til lovforslag har i1 perioden fra den 12. januar til den 12. februar 2018 varet sendt i hering
hos felgende myndigheder og organisationer m.v.: Danske Regioner, KL, Regionernes Lonnings- og
Takstnaevn, Region Hovedstaden, Region Sjzlland, Region Syddanmark, Region Midtjylland, Region
Nordjylland, 3F, Ansatte Tandlegers Organisation, Danmarks Apotekerforening, Danmarks Optikerfor-
ening, Dansk Kiropraktor Forening, Dansk Psykolog Forening, Dansk Psykoterapeutforening, Dansk
Socialrddgiverforening, Dansk Sygeplejerdd, Dansk Tandplejerforening, Danske Bandagister, Danske
Bioanalytikere, Danske Fodterapeuter, Danske Fysioterapeuter, De Offentlige Tandlager, Ergoterapeut-
foreningen, Farmakonomforeningen, FOA, Foreningen af Kliniske Digtister, Foreningen af Specialleger,
Jordemoderforeningen, Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere, Legeforeningen, Organisationen af
Lagevidenskabelige Selskaber, Praktiserende Lagers Organisation, Praktiserende Tandlaegers Organisa-
tion, Psykolognavnet, Radiograf Radet, Socialpedagogernes Landsforbund, Tandlaegeforeningen, Yngre
Laeger, Alzheimerforeningen, Bedre Psykiatri, Dansk Handicap Forbund, Danske Handicaporganisationer,
Danske Patienter, Danske Zldrerad, Det Centrale Handicaprdd, Diabetesforeningen, Gigtforeningen,
Hjernesagen, Hjerteforeningen, Hereforeningen, Kost- og Ernaringsforbundet, Kreftens Bekempelse,
Landsforeningen af nuvarende og tidligere psykiatribrugere (LAP), Landsforeningen LEV, Landsforenin-
gen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS), Landsforeningen SIND, Patientforeningen, Patientfor-
eningen i Danmark, Patientforeningernes Samvirke, Scleroseforeningen, Sjeldne Diagnoser, Udviklings-
haemmedes Landsforbund, ZAldreForum, ZAldresagen, Advokatrddet, Ansatte Tandlaegers Organisation,
Dansk Erhverv, Dansk Industri, Dansk IT — Ra&d for IT-og persondatasikkerhed, Dansk Psykiatrisk
Selskab, Dansk Selskab for Almen Medicin, Dansk Selskab for Klinisk Farmakologi, Dansk Selskab
for Kvalitet 1 Sundhedssektoren, Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Dansk Selskab for Retsmedicin,
Dansk Standard, Danske Dental Laboratorier, Danske Seniorer, Forbrugerrddet, Foreningen af Kommu-
nale Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedschefer i Danmark, Forsikring & Pension, Retspolitisk Fore-
ning, Sundhed Danmark, Tandlegeforeningens Tandskadeerstatning, IKAS, Datatilsynet, Den Nationale
Videnskabsetiske Komité, Det Etiske Rad, Faereernes Landsstyre, Gronlands Selvstyre, Institut for Men-
neskerettigheder, Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen, Patienterstatningen, Rigsadvokaten, Rigsombuds-
manden pa Fereerne, Rigsombudsmanden pd Grenland, Radet for Digital Sikkerhed og Réadet for Socialt
Udsatte.

9. Sammenfattende skema

Positive konsekvenser/min- Negative konsekvenser/merud-
dreudgifter gifter

Okonomiske konsekvenser for Ingen Ved satspuljeaftalen for

stat, kommuner og regioner 2016-2019 blev der afsat

10,0 mio. kr. i perioden
2016-2025. Ved satspuljeaftalen
for 2018-2021 er der afsat

0,9 mio. kr. arligt i perioden
2018-2025.

Ingen gkonomiske konsekvenser
for regionerne og kommunerne.

Administrative konsekvenser for | Ingen Godtgerelsesordningen admini-
stat, kommuner og regioner streres af Styrelsen for Patie-
ntsikkerhed, der modtager 5.000
kr. pr. sag af Sundheds- og
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Aldreministeriet til dekning af
de administrative udgifter til
behandling af ansggninger om
godtgerelse. Der forventes at
vare fem tilfaelde om éret.
Ingen administrative konsekven-
ser for regionerne og kommus-
nerne.
Okonomiske konsekvenser for Ingen Ingen
erhvervslivet
Administrative konsekvenser for | Ingen Ingen
erhvervslivet
Administrative konsekvenser for | Med lovforslaget skabes en me- | Ingen
borgerne re klar og gennemsigtig hjem-
mel ved at godtgerelsesordnin-
gen reguleres i en saerskilt
lov. Klageadgang afskares.
Miljemaessige konsekvenser Ingen Ingen
Forholdet til EU-retten Lovforslaget indeholder ingen
EU-retlige aspekter
Er 1 strid med de fem principper JA NEJ
for implementering af erhvervs- X
rettet EU-regulering/Gér videre
end minimumskrav i EU-regule-
ring

Bemcerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser

Til§ 1
Forméilet med denne lov er at sikre personer, der har udviklet asbestudlest kreft efter andenhands-ek-
sponering med asbest, ret til godtgerelse.

Personer, som er eller har varet en del af husstanden til en person, der har varet direkte erhvervs-
maessigt udsat for asbestfibre, og som har faet diagnosticeret asbestudlest kreft som folge af indirekte
eksponering for asbestfibre, kan ansgge om godtgerelse. Det er et krav, at ansggeren er diagnosticeret
med lungehindekraeft (malignt pleura mesotheliom) bughindekraeft (malignt mesotheliom i bughinden)
eller testikelhindekraeft (malignt mesotheliom 1 testikelhinden). Derudover er der en rekke andre kriterier,
der skal veere opfyldt for at kunne fa godtgerelse.

Det foreslas 1 § 1, stk. 1, at personer, der har udviklet asbestudloest kraeft efter andenhdnds-eksponering
med asbest, efter ansegning, der er indgivet senest den 31. december 2025, har ret til en godtgerelse
pa 170.000 kr. Der kan kun ydes godtgerelse én gang. Det medferer, at personer, som allerede har faet
udbetalt godtgerelse efter denne godtgerelsesordning, ikke vil kunne opna godtgerelse efter reglerne i
denne lov.

Efter § I, stk. 2, skal anspgeren opfylde fem kriterier for at opnd godtgerelse efter § 2, stk.1.
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Det forste kriterium, jf. det foresldede § I, stk. 2, nr I, er, at ansegeren er diagnosticeret med
lungehindekraeft (malignt pleura mesotheliom), bughindekreeft (malignt mesotheliom 1 bughinden) eller
testikelhindekraeft (malignt mesotheliom 1 testikelhinden), og at diagnosen er bekraftet ved patologisk
undersogelse af vevsprove. Ansggeren skal vedlegge ansegningen kopi af svaret pd denne undersogel-
se. Hvis ansggeren ikke er 1 besiddelse af svar pd undersogelsen, indhenter Styrelsen for Patientsikkerhed
dette fra Patobanken, der er en landsdekkende databank, som indeholder data fra patoanatomiske under-
sogelser, udfert af landets patologiafdelinger.

Det andet kriterium, jf. det foreslaede § I, stk. 2, nr. 2, er, at ansegeren har vaeret udsat for indirekte
eksponering med asbestfibre. Ansegeren skal oplyse, pd hvilken made ansegeren har veret indirekte
udsat for asbestfibre.

Med udtrykkene »direkte« og »indirekte« eksponerede personer sondres der mellem den person, der
via sit erhverv har veret direkte udsat for asbestfibre, og den person (ansegeren), der har varet indirekte
udsat for asbestfibre via sin kontakt med den erhvervsmaessigt direkte eksponerede person 1 husstanden.

Det tredje kriterium, jf. det foresldede § I, stk. 2, nr. 3, er, at ansegeren er eller har varet en del
af husstanden til en person, der har varet direkte erhvervsmaessigt udsat for asbestfibre. Ansegeren
skal oplyse, hvilken relation ansegeren har til den person, der har arbejdet med asbest og derved varet
direkte erhvervsmassigt udsat for asbestfibre. Anseggeren skal i den forbindelse oplyse, om ansegeren
er ®gtefelle/samlever, tidligere a®gtefelle/samlever, foralder, barn af eller seskende til den person, der
erhvervsmaessigt har varet udsat for asbestfibre, eller har anden relation.

Begrebet »husstand« skal fortolkes bredt, sidan at personkredsen ikke kun omfatter personer med
direkte familiaer tilknytning, men ogsa andre med husstandsmessig tilknytning, herunder fx logerende og
stedbern. Begrebet vil ogsd omfatte fx bern, der har haft bopl hos fraskilt &gtefalle, men som har veret
pa ophold 1 perioder hos den direkte eksponerede.

Kravet om, at ansegeren skal vare eller have vearet en del af husstanden til den direkte eksponerede
person, skal ses i sammenhang med kravene om, at ansegeren skal oplyse at have varet udsat for
indirekte eksponering for asbest og at have haft en tidsmaessig relevant og tet kontakt til den direkte
eksponerede.

Det fjerde kriterium, jf. det foreslaede § I, stk. 2, nr. 4, er, at ansggeren har haft en tidsmassig relevant
og taet kontakt til den person, der har veret direkte erhvervsmessigt eksponeret for asbestfibre. Ansoge-
ren skal oplyse, hvor og hvorndr den person, der tidligere har arbejdet med asbest, har arbejdet/veret
ansat og derigennem har veret direkte udsat for asbestfibre. Der er en lang latenstid (tiden mellem
pavirkning til sygdomsudvikling) pd 30-40 ar. Det er derfor vigtigt, at ansegeren s praecist som muligt
oplyser den ngjagtige tidsperiode (&rstal), hvor bédde den direkte udsatte person og anseggeren blev udsat
for asbestfibre, ogsd hvis der er tale om flere perioder. Ansogeren skal i den forbindelse oplyse hvilke
arbejdsopgaver, den direkte udsatte person udferte.

Det femte kriterium, jf. det foreslaede § 7, stk. 2, nr. 5, er, at det er overvejende sandsynligt, at det ikke
er anden relevant egen-eksponering, der er arsag til sygdommens opstéen, f.eks. grundet ansggerens egen
direkte erhvervsmassige eksponering.

Det er ikke muligt at opnd godtgerelse, hvis ansggeren selv har varet direkte erhvervsmeessigt udsat
for asbestfibre og med overvejende sandsynlighed som folge heraf har udviklet lungehindekraeft, bughin-
dekreeft eller testikelhindekraft. Er det tilfeldet, kan ansegeren i stedet anmelde sygdommen som en
arbejdsskade. Det er heller ikke muligt at f godtgerelse, hvis anseggeren allerede har fiet anerkendt
sygdommen som en arbejdsskade og derved er berettiget til erstatning eller godtgerelse efter reglerne 1
lov om arbejdsskadesikring. Ansegeren skal derfor oplyse, om ansegeren har anmeldt skaden eller féaet
erstatning efter reglerne 1 lov om arbejdsskadesikring.

Hvis ansegeren er blevet undersogt med rentgenkontrastmidlet thorium dioxid (Thorotrast), kan det
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1 sjeldne tilfelde vere drsag til lungehindekreft, bughindekreft og testikelhindekraeft. Ansegeren skal
derfor - om muligt - oplyse, om ansegeren er blevet undersegt med dette rentgenkontrastmiddel og
hvornér.

Efter § I, stk. 3, udbetales der ikke godtgerelse, hvis ansggeren er berettiget til erstatning eller godtge-
relse efter reglerne i lov om arbejdsskadesikring.

Det foreslas 1 § 1, stk. 4, at foreldelseslovens regler ikke finder anvendelse pa den godtgerelse, der er
anfort 1 stk. 1. Det medferer, at krav kan anmeldes til og med den 31. december 2025, uanset hvornar
ansegeren fik eller burde have faet kendskab hertil.

Til § 2
Efter geeldende ret vil der i vidt omfang ske fradrag i andre offentlige forsergelsesydelser og evrige
offentlige sociale ydelser samt ske a&ndringer i formueberegning ved udbetaling af godtgerelsesbelob efter
denne ordning. Der henvises i den forbindelse blandt andet til formue- og fradragsreglerne i §§ 14 og 33 i
lov om aktiv socialpolitik.

Det fremgér af aktstykke nr. 71 af 17. marts 2016, at det var intentionen, at godtgerelsesudbetalingen
ikke skal pavirke det indtegtsgrundlag, som den godtgerelsesberettigede 1 gvrigt har. Det fremgar endvi-
dere, at hjemmel til at friholde godtgerelsesudbetalinger fra beregningen af offentlige forsergelsesydelser,
ovrige offentlige sociale ydelser samt formue sadvanligvis etableres 1 regelsattet vedr. den pagaldende
godtgerelsesudbetaling.

Det fastsattes i § 2, at der ikke foretages fradrag i offentlige forsergelsesydelser og evrige offentlige
sociale ydelser ved udbetaling af godtgerelsesbelabet. Der ses ligeledes bort fra formue i form af godtge-
relsesbelobet.

Det indebarer sdledes, at der ikke skal foretages fradrag som folge af godtgerelse, der udbetales 1
henhold til denne lov.

Til § 3
Det foreslds i § 3, stk. 1, at det er Styrelsen for Patientsikkerhed, der modtager, oplyser og afger sager
efter denne lov. Styrelsen kan forst treffe afgerelse i sagen, nar styrelsen har de laegelige oplysninger,

der dokumenterer, at ansegeren er diagnosticeret med lungehindekraeft, bughindekraft eller testikelhinde-
kreeft.

Styrelsen foretager pa baggrund af de kriterier, der er nevnt i § 1, stk. 2, en individuel vurdering 1 hvert
af de tilfeelde, hvor en person ansegger om godtgerelse efter denne lov. Vurderingen foretages primeert
pa grundlag af de legelige oplysninger, der medsendes ansggningen, og de oplyste personlige forhold,
hvis rigtighed bekraftes ved ansegerens underskrift. Grundet sagernes karakter foreslds det, at styrelsen
tilstreber at behandle ansegningen inden for en méned efter, at styrelsen har fiet de oplysninger, der er
nedvendige for at kunne afgere sagen.

Det er alene den person, der har varet indirekte udsat for asbestfibre, der kan ansege om godtgerel-
se. Anseggeren kan give fuldmagt til, at en anden skal repraesentere ansggeren i forbindelse med sagens
behandling. Det kan f.eks. vere en pérerende, advokat, fagforening eller en interesseorganisation. Det
foreslas 1 § 3, stk. 2, at hvis ansegeren der, mens ansggningen behandles, treeder eventuelle arveberettige-
de efterladte 1 ansegerens sted. I sd fald kontakter styrelsen den person, som i ansegningsskemaet er
anfort som kontaktperson, for at f oplyst, om der er arveberettigede efterladte.

Hvis ansegeren har givet fuldmagt til, at en anden, f.eks. en parerende, advokat, fagforening eller en
interesseorganisation, skal reprasentere ansegeren i forbindelse med sagens behandling, sender styrelsen
afgerelsen til den, der har fiet fuldmagt. Hvis styrelsen under sagens behandling har spergsmaél eller har
brug for yderligere oplysninger, vil styrelsen ogsa kontakte den, der har faet fuldmagt.
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Det foreslas 1 § 3, stk. 3, at afgerelser truffet af Styrelsen for Patientsikkerhed ikke kan indbringes for
anden administrativ myndighed. Det betyder, at Sundheds- og ZAldreministeriet ikke vil kunne behandle
klager over Styrelsen for Patientsikkerheds afgerelser. Den afskarne klageadgang omfatter bade sporgs-
mal om fortolkning af reglerne, udevelse af sken, forvaltningsretlige spergsmal m.v.

Til § 4
Loven traeder i kraft den 1. juni 2018.

Til§ 5
Loven galder ikke for Fereerne og Grenland.

For s vidt angar Fereerne skyldes det, at kompensationsordningen udspringer af en sarlig problemstil-
ling, hvor man enskede at hjelpe de kvinder, der var blevet ramt af asbestudlest lungehindekreeft, fordi
deres mand eller andre familiemedlemmer har béret asbest med hjem fra deres arbejde pa eksempelvis
Eternitfabrikken i Aalborg eller pa skibsverfterne i Nordjylland. Denne problemstilling vurderes ikke at
vare relevant for Fereerne, eftersom der efter det oplyste ikke er nogen asbestfabrikker pd Feroerne.

For s vidt angdr Grenland, er sundhedsomradet overtaget af selvstyret.
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