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Forslag fra stortingsrepresentantene Endre
Skjerve, Harald T. Nesvik, Vigdis Giltun og Jan
Henrik Fredriksen om 4 serge for at det opprettes
en ny samordnet erstatningsordning for dem som
er blitt smittet av hepatitt C gjennom blodoverfo-
ringer i det norske helsevesen, i trid med Hepatitt
C-utvalgets tilrading

Til Stortinget

BAKGRUNN

I perioden 1980-1993 ble et betydelig antall pa-
sienter smittet av hepatitt C ved norske sykehus.
Blodoverforinger var i all hovedsak smittekilden.
Mange av disse er pasienter som har fatt store
smerter, og som en folge av dette ikke har kunnet
opprettholde sitt normale liv p4 den méten man el-
lers ville kunne forvente. En slik lidelse medferer
selvsagt store gkonomiske tap, psykiske lidelser og
en tilveerelse hvor den det gjelder foler seg hjelpe-
los.

Symptomene de fleste far er darlig appetitt, trett-
het, underlivssmerter, kvalme og hodepine. I visse
tilfeller kan man ogsé bli gul i huden og/eller fa mark
urin.

Uro, ledd- og muskelsmerter, sevnproblemer og
nedsatt immunforsvar er andre symptomer som kan
oppsta relativt kort tid etter at smitten har funnet sted.
Senere 1 sykdomsforlepet er det ogsa en rekke andre
komplikasjoner som kan oppstd som indirekte folge
av smitten. Sa tidlig diagnostisering som mulig er
viktig, slik at man kan fa informasjon om hvordan det
kan forhindres at sykdommen blir ytterligere spredt
og hvordan man best kan ta vare pa seg selv. Sa man-
ge som 85 pst. blir aldri kvitt smitten, og man utvikler
da det man kaller kronisk hepatitt C.

Det er etter forslagsstillernes syn ingen tvil om at
de pasientene det her er snakk om, har hatt store lidel-
ser som en folge av smitten de ufrivillig har blitt ram-
met av. Pasientene har kommet til norske sykehus for
behandling, men beklageligvis i tillegg blitt rammet
av en svert alvorlig sykdom som har snudd opp ned
pa livene deres.

Forslagsstillerne har vert i kontakt med flere pa-
sienter som har fétt avslag pa grunn av tidsfristen pa
20 ar. Flere av disse har sgkt rett etter at de fikk diag-
nosen. Avslagene er begrunnet i den forannevnte
tidsfristen. Forslagsstillerne mener at denne fristen
ikke kan veere gjeldende pa grunn av at det er diag-
nostiseringen som har uteblitt, til tross for at disse pa-
sientene i lang tid har hatt flere av de symptomene
som er gjengitt i andre avsnitt.

Et utvalg nedsatt 15. september 2003, av dave-
rende helseminister Dagfinn Heybréten, har konklu-
dert med at det ber vere et samordnet erstatnings-
oppgjer for denne gruppen, blant annet fordi diag-
nostiseringen har tatt altfor lang tid, slik at tidsfristen
for & seke erstatning har utlept for mange av de pasi-
entene dette gjelder. Utvalget konkluderer pa folgen-
de mate:

"Det ber innferast ei ny samordna erstatningsord-
ning for transfusjonssmitta som skissert i kap. X VIIIL.
Saker som tidligere er avslatt i NPE og/eﬁer Rett-
ferdsvederlagsutvalget vert a ta opp att med tanke pé
a fa ei lik erstatningsordning for alle transfusjons-
smitta. Ny foreldingsfrist vert sett til tre &r som skis-
sert i kap. XVIIL"

Videre konkluderer utvalget med at kartleggings-
prosessen og rapporteringsplikten har vaert mangel-
full, og at det derfor ber "ligge fore eintydig ansvar
for arkivfunksjonen".

Utvalgets rapport var ferdigstilt 16. mars 2004.
Saken har ligget stille siden rapportens ferdigstillelse
og frem til i ar, hvor Helse- og omsorgsdepartementet
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konkluderer i et brev fra 2. mars 2006 med at det ikke
ber opprettes et samordnet erstatningsoppgjor:

"Departementet vil bemerke at saken reiser prin-
sipielle spersmal knyttet til i hvilken utstrekning sta-
ten skal pata seg et generelt ansvar, med tilbakevir-
kende kraft, for skader som man ikke hadde metoder
eller systemer for & unnga péa smittetidspunktet. Det
blir et spersmal om hvor hensiktsmessig det er & opp-
rette en serordning, hvor én gruppe behandles i hen-
hold til andre kriterier og gis utvidede rettigheter i
forhold til andre pasientgrupper som har blitt skadet
i helsetjenesten.

Departementet vil videre vise til St.meld. nr. 44
(2003-2004)" Erstatningsordning for krigsbarn og er-
statningsordninger for romanifolk/tatere og eldre ut-
danningsskadelidende samer og kvener. Det ble her
foretatt en vurdering knyttet til den generelle behand-
lingen av erstatningskrav fra ulike grupper i samfun-
net. Hovedkonklusjonen i meldingen er at erstat-
ningsrettslige krav mot staten, herunder krav fra
%mpper, skal loses %ennom eksisterende regelverk

or behandling av slike krav. Rimelighetsbaserte er-
statningskrav ber kanaliseres gjennom billighetser-
statningsordningen."

St.meld. nr. 44 (2003-2004) redegjer for prinsip-
per rundt bruk av billighetserstatningsordningen:

"I de tilfeller der statlige myndigheter finner det
rimelig & tilkjenne en gkonomisk kompensasjon til
personerien %ru pe som ikke har rettslige krav pé er-
statning, kan billighetserstatningsordningen tilpasses
slik at den imetekommer disse

Videre sies det i St.meld. nr. 44 (2003-2004):

avene"

"Billighetserstatningsordningens névaerende ret-
ningslinjer ber fortsatt vare et utgangspunkt for vur-
deringene, men retningslinjene kan eventuelt justeres
l%rg ti%passes slik at de imegtekommer de aktuelle

av."

Billighetserstatningsordningen er etter forslags-
stillernes syn ikke blitt en fleksibel god ordning som
ivaretar intensjonene i meldingen, noe som blir syn-
liggjort gjennom gruppen av mennesker som er blitt
smittet av hepatitt C. Her har det veert store individu-
elle forskjeller der et stort antall mennesker har fatt
avslag pa ulikt grunnlag, blant annet pa grunn av for-
eldelse. Det er etter forslagsstillernes syn ikke en
prinsipiell forskjell mellom smittede av hepatitt C og
grupper som tidligere har mottatt samordnede erstat-
ningsoppgjer.

St.meld. nr. 44. (2002-2003) sier felgende om
kollektiv erstatning:

"Arbeidsgruppen er kommet til at rimelighetsba-
serte krav fra grupper i samfunnet, hvor statlige myn-
digheter finner det rimelig 4 tilkjenne en ekonomisk
kompensasjon til gruppen som sadan (kollektiv er-
statning), vurderes som et bevilgningsspersmal
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innenfor det departement som etter sitt saklige an-
svarsomrade er naermest. Gruppen anbefaler at slike
spersmal behandles som ledd i regjeringens og Stor-
tingets ordinare budsjettprosesser."

Det épnes her for at kollektive erstatningsordnin-
ger kan finne sted gjennom de ordinare budsjettpro-
sesser 1 regjering og storting. Det er etter forslagsstil-
lernes syn grunn til 4 ta i bruk en slik fremgangsmate
for den omtalte pasientgruppen.

Forslagsstillerne vil videre vise til tidligere erstat-
ningsordninger til grupper i samfunnet, blant annet
utdanningskompensasjon til romanibarn, samt erstat-
ningsordninger for lobotomerte, straleskadede og
nordsjedykkerne.

Forslagsstillerne viser videre til Innst. S. nr. 276
(1995-1996):

"Lobotomiinngrepet er vurdert som et sa spesielt
behandlingstiltak at erstatning p& generelt grunnlag
bor tilstas til alle. Det er lagt vekt pa at lobotomi ferer
til et irreversibelt behandlingsresultat."

Forslagsstillerne viser til at 85 pst. av dem som er
blitt smittet av hepatitt C, ogsé har en diagnose som
er irreversibel. Et annet likhetstrekk er at helsevese-
net handlet i "god tro" i begge tilfellene, men at det
allikevel ble opprettet et samordnet erstatningsopp-
gjor for de lobotomerte. Det er dermed etter forslags-
stillernes syn ingen prinsipiell forskjell mellom de lo-
botomerte og de som ble smittet av hepatitt C gjen-
nom blodoverferinger.

Det er etter forslagsstillernes syn ikke tvil om
hvor ansvarsforholdet i denne saken ligger. Det nor-
ske helsevesen er bdde de som péaferte pasientene
smitten og de som diagnostiserte og behandlet pasi-
entene. Forslagsstillerne setter ogsd spersmaélstegn
ved hvorvidt det ble gjort nok i forhold til & kartlegge
omfanget av situasjonen pa et tidlig tidspunkt.

Forslagsstillerne stiller seg bak utvalgets konklu-
sjoner, og mener at Regjeringen na mé ta ansvar for
disse menneskene. Forslagsstillerne vil understreke
at de ikke er ute etter & fordele skyld i denne saken,
men at omstendighetene gjor at et samordnet erstat-
ningsoppgjer ber gjennomfores.

FORSLAG

Pa denne bakgrunn fremmes folgende
forslag:

Stortinget ber Regjeringen serge for at det oppret-
tes en ny samordnet erstatningsordning for dem som
er blitt smittet av hepatitt C gjennom blodoverforin-
ger i det norske helsevesen, i1 trdd med Hepatitt C-ut-
valgets tilrading.
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