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[Kim Behnke]

med, er selvfolgelig taget med for at forsege at
tilbagevise en rekke af de argumenter, der blev
fremfort under forstebehandlingen. Det frem-
gér i evrigt ogsa af beteenkningsbidraget.

P3 trods af, at hr. Arne Melchior har lovet
Tinget ikke at tage ordet igen, synes jeg, det vil-
le vaere interessant, hvis hr. Arne Melchior bare
kunne navne tre eller to eller et enkelt eksem-
pel p4, at der fra Fremskridtspartiets side skulle
have veeret tale om, at der er blevet hetzet imod
de pagwldende personer. Der kan da nappe
vere tale om hetz, fordi man fremsatter et lov-
forslag i Folketinget.

Endelig med hensyn til, hvorvidt det bare er
en fraktion eller ej: Den komité bestar fortrins-
vis af personer fra udenlandske ambassader, og
jeg skal derfor citere fra Ekstra Bladet den 23.
maj 1991, hvor en representant fra Taubamo-
skeen pd Vesterbrogade siger folgende: »Mit
vaesentligste argument mod Amagermoskeen
er, at hele styringen af projektet ligger i hen-
derne pa de hervarende ambassaderer fra isla-
miske lande. Det er der absolut ingen bred op-
bakning bag blandt muslimerne her i landet.«

Det er altsa en razkke udenlandske ambassa-
derer, der af prestigegrunde eller andre grunde
gerne vil have sig et monument ude p4 Amager.
Det er ikke et udtryk for, at der blandt musli-
mer her i landet var et enske om at fi den mo-
ské, for det anske har de pageldende muslimer
allerede faet tilfredsstillet i form af, at vi har 43
moskeer andre steder i landet.

Herméd sluttede forhandlingen.

Afstemning
Lovforslaget

forkastedes, idet 8 (FP) stemte for, 101 (S, KF,
V, SF, CD og RV) imod; 3 (KRF) stemte hver-
ken for eller imod.

Den naste sag pa dagsordenen var:

13) Tredje behandling af lovforslag nr. L 190:

Forslag til lov om cendring af lov om social bi-
stand. (Kontanthjeelp til hjemmeboende unge
under 23 dr).

Af socialministeren (Else Winther Ander-
sen).

(Fremsat 8/5 91. Ferste behandling 15/5 91.
Betankning 21/5 91. Anden behandling 24/5
91).

Der var ikke stillet aandringsforslag.
Lovforslaget sattes til forhandling.
Ingen bad om ordet.

Afstemning
Lovforslaget

vedtoges med 104 stemmer (S, KF, V, SF, CD,
RV og KRF) mod 8 (FP).

Forste nestformand (Henning Rasmussen):

Lovforslaget vil nu blive sendt til statsmini-
steren.

Den naste sag pa dagsordenen var:

14) Tredje behandling af lovforslag nr. L 95:

Forslag til lov om kiropraktorer m.y.

Af sundhedsministeren (Ester Larsen).

(Fremsat 30/1 91. Ferste behandling 8/2 91.
Betenkning 16/5 91. Anden behandling 23/5
91. Tillegsbetzenkning 24/5 91. Andringsfor-
slag nr. 3 af 24/5 91 uden for tillegsbeteenknin-
gen af Kirsten Jacobsen (FP)).

Ferste naestformand (Henning Rasmussen):

Efter anmodning fra forslagsstillerne skal jeg
lade denne sag udga af dagsordenen for i dag.

Den neste sag pa dagsordenen var:

15) Tredje behandli’ng af lovforslag nr. L 144:

Forslag til lov om patientforsikring.

Af Torben Lund (S) og Birgitte Husmark
(SF) m.fl.

(Fremsat 8/2 91. Ferste behandling 13/3 91.
Betaenkning 16/5 91. Anden behandling 24/5
91. Tillaegsbetaanl;ning 24/591).

Der var stillet 2 endringsforslag i tilleegsbe-
tenkningen.

Uden for tillegsbet@nkningen var der ikke
stillet &ndringsforslag.

Zndringsforslagene sattes forst til forhand-
ling.

Ingen bad om ordet.
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Afstemning
Zndringsforslag nr. 1 og 2
vedtoges uden afstemning.

Lovforslaget som helhed sattes derefter til
forhandling.

Forhandling

Hanne Andersen (S):

Denne lov har veret pa vej meget lenge. Der
har veeret mange behandlinger i Folketinget, si-
den beslutningsforslaget blev fremsat i 1986.
Men nu begynder vi— og jeg siger netop begyn-
der, for det forslag, som et flertal, Socialdemo-
kratiet, SF, Centrum-Demokraterne, Det Radi-
kale Venstre og Kristeligt Folkeparti, i dag ved-
tager, omfatter patienter, som péferes skade i
forbindelse med undersogelse og behandling
p4 offentlige sygehuse og sygehuse, det offent-
lige har driftsoverenskomst med.

N4r loven handler om patienter pa disse sy-
gehuse, betyder det naturligvis ikke, at vi har
overset de behandlingssteder, der er uden for
sygehusene, f.eks. speciallegerne og legerne i
almen praksis. Vi vil folge det omride meget
noje. Vi har nemlig ikke afskéret os fra at frem-
sette forslag til endring af loven, si disse om-
rader senere kan komme ind i loven om pati-
entforsikring. De 10 pct., der behandles uden
for sygehusene, har vi altsd ikke tenkt os at
glemme.

Som lovforslaget vedtages, kommer loven
nemlig til at omfatte 90 pct., dvs. hovedparten
af patienterne. 90 pct. af patienterne underso-
ges og behandles i dag pa disse sygehuse, de of-
fentlige sygehuse og dér, hvor det offentlige har
driftsoverenskomst. Vi kommer altsd godt i
gang til gleede for patienterne og personalet pa
disse sygehuse. De patienter, der undersoges
og behandles hos specialleger og praktiseren-
de lmger, vil fortsat vaere dakket af den er-
hvervsansvarsforsikring, som disse leger har.

Reglerne om erstatning bliver med loven for-
bedret. Fremover kan patienterne f4 erstatning
for skader, hvor man ikke kan udpege en be-
stemt eller bestemte medicinalpersoner som
ansvarlige for feji og skader.

1 dag, dvs. indtil lovforslaget bliver vedtaget,
kan patienter klage til Sundhedsvzsenets Pati-
entklagenavn, og de foler ofte, at resultatet ef-
ter en lang sagsbehandling ikke er til at forsta,

' fordi klagen dér skal ende med, at fejl og skader

skal kunne henfares til en bestemt medicinal-
person eller til bestemte personer. Ferst med
vedtagelsen af lovforslaget om patientforsik-
ring i dag bliver klagesystemet, som det var
teenkt fra begyndelsen, helt i orden.

Detfor er der grund til at takke det flertal, der
nu medvirker til, at klage- og forsikringsmulig-
hederne bliver, som de oprindelig var teenkt.

Karen Hgjte Jensen (KF):

Den konservative folketingsgruppe har me-
gen sympati for, at der kunne etableres en pati-
entforsikringsordning, hvorefter der letiere og
hurtigere og i videre omfang blev givet patien-
terne inden for sundhedsvaesenet erstatning.
Men vi star her med et lovforslag, uden at det
nzrmere er aftalt, hvordan merudgifterne skal
finansieres, og vi kan ikke vaere med til at ved-
tage forslag, der ikke er ekonomisk dekning
for. Amtsradsforeningen har vurderet dette lov-
forslag til at koste op i nerheden af 200 mio.
kr., og vi finder, at det er uansvarligt, uden at
man har fundet deekning.

I ovrigt vil jeg gerne papege, at det stdr i skee-
rende modsetning til det, den socialdemokrati-
ske leder udtalte i Den grimme AElling i maji ar,
hvor han siger: »Men jeg bruger ikke penge, jeg
ikke har. I det hele taget vil vi i den ny regering
efterleve den enkle maksime, at pengene skal
veaere der, for de gives ud.«

Jeg ma med dette forslag konstatere, at den
slags betragtninger ojensynlig fra Socialdemo-
kratiets side alene er tilteenkt pressen og ikke
det virkelige politiske liv.

Ferste nestformand (Henning Rasmussen):

Formanden er i den situation, at han kan he-
re heje latterudbrud, ogsa de knap sa heje. Det
er ikke altid, medlemmerne selv kan det.

Birgitte Husmark (SF):

Fra SF’s side skal der bare lyde en tak til de
partier, der har tilsluttet sig Socialdemokratiets
og SF’s forslag. Vi er meget glade for, at der nu
er taget hul pa en patientforsikring; vi mener,
det er en meget vigtig ting i forhold til de hel-
digvis ikke mange, men dog nogle patienter,
der har folt sig mishandlet i sygehussystemet.
Der vil nu veere mulighed for at give dem erstat-
ning og godtgarelse, nar de har veret udsat for
fejlbehandling. Det synes vi er utrolig vigtigt.
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[Birgitte Husmark]

Selviolgelig vil en sddan patientforsikring kom-
me til at koste nogle penge, men det er en ud-
gift, som det offentlige og de sygehuse, der har
driftsoverenskomst med det offentlige, ma tage
p4 sig, og vi hiber meget, at vi far udvidet for-
sikringen, s der ogsa bliver andre professioner
inden for sundhedsvaesenet, som kan komme
ind under denne ordning.

Men forelobig er vi meget glade for, at det
har kunnet lade sig gore at f4 bred enighed, des-
veerre ikke med regeringspartierne, men ellers
bred enighed om en patientforsikring.

Elisabeth Arnold (RV):

Allerede ved forstebehandlingen af dette for-
slag erklerede jeg pa Det Radikale Venstres
vegne, at vi havde sympati for at vaere med til at
gennemarbejde og gennemfore en type ord-
ning, en type forsikring som den, der bliver
tredjebehandlet her i dag. Vi havde pa det tids-
punkt dels forslaget fra S og SF, dels forslag om
en anden type forsikring fremsat af Frem-
skridtspartiet.

Det har laenge stiet klart for os, at det var
nodvendigt snart at fa taget fat pa denne type
forsikringsordninger. Vi kender alle sammen
eksempler pd patienter, hvis sager bliver kert
rundt omkring i behandlingssystemet, og som
ikke kan fa erstatning for selv dbenlyse fejlbe-
handlinger i sundhedssystemet, og hvor den
enkelte patient bliver ladt hablest i stikken og
ikke har mulighed for at treenge igennem over
for systemet.

Det er derfor med glade, at vi i dag kan vare
med til at stemme for gennemforelsen af dette
lovforslag, og vi er ogs4 glade for at here, at den
konservative ordforer sagde, at hun havde sym-
pati for forslaget; jeg tror i virkeligheden ikke,
der er nogen, der ikke har sympati for dette for-
slag.

Et af problemerne er jo bl.a., at finansierin-
gen er vanskelig. Men et andet problem er, at
de belob, der har veret angivet for, hvad lovfor-
slaget koster, og hvad patientforsikringen vil
koste, har vaeret kolossalt forskellige, alt efter
hvem der har angivet skennet. Derfor kan vi ik-
ke sige pd forh&nd, hvor meget det vil koste.
Men jeg kan blot sige pa Det Radikale Venstres
vegne, at vi ikke ensker at blive betragtet som et
uansvarligt parti, og vi vil i hvert fald veere med
til at skaffe deekning pa den kommende finans-
lov til den patientforsikring, som bliver vedta-
get nu.

(Kort bemearkning).

Kim Behnke (FP):

Blot en bemerkning. Fru Elisabeth Arnold
henviser til det forslag, der er fremsat af Frem-
skridtspartiet. Den vasentligste forskel pa det
forslag, vi har formuleret, og s& det, der er til
behandling i dag, er spergsmalet om, hvor for-
sikringsansvaret ligger. Det, vi enskede indfert,
var en ordning, hvor det var legen, der var for-
sikret, sdledes at der ligger et incitament hos
legen til at begraense antallet af fejl, ligesom
nér man har en kaskoforsikring til bilen: Jo fle-
re r man kerer fejlfrit, jo billigere bliver forsik-
ringen. P4 samme made var det meningen det
skulle vere med leeger og andet personale: Jo
lzengere tid de kan arbejde uden at bega fejl, jo
billigere en forsikring vil de have.

Det drejer sig jo ikke bare om at betale nogle
patienter en erstatning, for de far jo ikke benet
igen eller sat armen pa igen, nar det forst er
vaek. Det, det handler om, er at f4 antallet af fejl
reduceret, og s4 md man indfere forsikringen
og betalingen pa det sted, hvor man skaber in-
citamentet, og det er hos legen.

Det er den vaesentligste forskel, og det er der-
for, vi i dag stemmer imod dette lovforslag. Det
er, fordi det her vender forkert. Vi far ikke
strammet op pd legernes incitament til at bega
feerre fejl ved hjeelp af det her. Det eneste, vi
gor, er at betale nogle penge til patienterne.
Men penge gor ikke et afsavet ben helt igen.

(Kort bemzerkning).

Karen Hgjte Jensen (KF):

Jeg vil gerne sige tak til fru Elisabeth Arnold
for den positive tilkendegivelse om, at Det Ra-
dikale Venstre vil veere med til at skaffe finansi-
eringen til dette lovforslag. Men samtidig vil
jeg gerne efterlyse, at de andre partier, der star
bag lovforslagets vedtagelse, giver samme til-
kendegivelse. Vil man vare med til at fremskaf-
fe finansiering, eller vil man ikke?

(Kort bemarkning).

Elisabeth Arnold (RV):

Jeg synes ikke, vi skal tage fat pa nogen lang
diskussion om forskellen mellem Fremskridts-
partiets forslag og s& dette forslag. Det er selv-
folgelig altid af interesse at strabe mod si f3
fejl som muligt i sundhedssystemet, og dér tror
jeg ogsé at patientforsikringen kan bidrage.



6719

27/591: 3. beh. af f. t. 1. om patientforsikring

6720

[Ellsabeth Arnold]

Men det, der har veeret hovedsynspunktet for
Det Radikale Venstre i denne sag, er, at det er
s4 utrolig sveert at pavise en egentlig fejl i syge-
hussystemet, hvor det ofte vil veere betydelig
lettere hos en enkelt praktiserende laege eller pa
en klinik, hvor man har kontakt med behandle-
ren. Ansvarsplaceringen for uheldet vil blive
betydelig lettere for patienten at komme igen-
nem med, hvis der er sket en fejlbehandling, og
det er fordelen ved at have en patientforsikring.

Inger Stilling Pedersen (KRF):

Kristeligt Folkeparti er ogsd seerdeles tilfreds
med, at vi nu far en patientforsikring. Vi har i
arevis talt om, at vi burde have det.

Men man kan jo ikke lade veere med at sidde
og teenke lidt pa, hvordan det har vaeret for. Nér
man nu siger, at der bliver merudgifter pd man-
ge hundrede millioner kroner, vil det sé i reali-
teten sige, at der i de forlebne ar har veeret men-
nesker, der ingenting har fiet, men som har ve-
ret berettiget til det? Det er jo det, dette her
ganske tydeligt angiver.

Det har jo vist sig i de senere ar, at det er nod-
vendigt, at vi far denne forsikring, nar man kan
komme ud for, at alle kan se, at her er der begé-
et en fejl, endda en s alvorlig fejl, at ingen kan
veere i tvivl om, at det er en fejl, og der alligevel
bliver sagt, at det er et haendeligt uheld, sdledes
at den pageldende ingenting far i exstatning for
det.

Selvfalgelig er vi parat til at finde de penge,
der skal til; det er da klart. Men egentlig burde
det jo i dag vere et enigt Folketing, der sagde:
Vi kan ikke veere den tilstand, som har varet
for, bekendt, nemlig at vi lader mennesker,
hvor der virkelig er tale om alvorlige ting, fuld-
steendig i stikken.

Vi mener ogsa, vi skal videre, sddan at pati-
entforsikringen kommer til at dekke alle for-
mer for behandling, men vi har ment, at det var
rigtigt at starte med hospitalerne og f4 noget er-
faring; senere kan vi sa fi andre med. Men det
er en god ting, at vi nu hjelper de patienter, der
for var ladt i stikken, og det er det, vi gor med
dette forslag.

Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning

Lovforslaget

vedtoges med 63 stemmer (S, SF, CD, RV og
KRF) mod 46 (KF, V og FP).

Feorste nestformand (Henning Rasmussen):

Lovforslaget vil nu blive sendt til statsmini-
steren. .

Den naxste sag pa dagsordenen var:

16) Anden behandling af lovforslag nr. L 23:

Forslag til lov om Danmarks Grundforsk-
ningsfond.

Af undervisnings- og forskningsministeren
(Bertel Haarder).

(Fremsat 27/12 90. Forste behandling 18/1
91. Beteenkning 24/5 91).

Der var stillet 10 &ndringsforslag i betenk-
ningen.

Uden for betenkningen var der ikke stillet
e@ndringsforslag.

Lovforslagets paragraffer, @ndringsforslage-
ne og spergsmalet om lovforslagets overgang til
tredje behandling sattes til forhandling under
ét.

Forhandling

Frank Jensen (S):

Hvis man skal veere @rlig, md man sige, at be-
teenkningen over dette lovforslag har haft en
noget svaer fodsel i udvalget. Det stod jo lidt
uklart under forstebehandlingen, hvem der
havde faderskabet til lovforslaget, men kort tid
efter patog finansministeren sig faderskabet, og
derefter kom lovforslaget til i folkemunde at ga
som »Dyremoses Mindefond«.

Men nu har vi sa fiet en beteenkning frem til
Folketinget, og vi er i hvert fald fra Socialde-
mokratiets side glade for, at vi nu fir meget sto-
re @ndringer ind i lovforslaget, sd vi sikrer, at
dette lovforslag ikke kommer til at indeholde
falsk varebetegnelse.

Lovforslagets formalsparagraf talte jo om
oprettelse af Danmarks Grundforskningsfond.
Men der var i det oprindelige lovforslag meget
stor usikkerhed med hensyn til, om ikke det vil-
le blive falsk varebetegnelse, fordi resten af pa-
ragrafferne i lovforslaget stort set lagde op til,
at der her var tale om industripolitik og er-
hvervspolitik. Og det er godt nok, for det mang-
ler vi ogs4 i dette land, men sa skal man fra re-
geringens side lade vaere med at tale om ogede
bevillinger og styrkelse af grundforskningen.



