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Den neeste sag pa dagsordenen var:

7) Anden behandling af lovforslag nr. L 71;
Forslag til lov om andring af udleendinge-
loven og lov om midlertidig opholdstilladelse
til 'visse personer fra det tidligere Jugoslavien
m.v. (Ophavelse af revisionsbestemmelse,
registrering af personfotografi m.v.).

Af indenrigsministeren (Thorkild Simonsen).
(Fremsat 29/10 98. Forste behandhng 12/11 98.
Beteenkning 23/2 99).

Der var stillet 1 aendrmgsforslag i betaenk-
ningen.

Uden for betaenkmngen var der ikke stillet zen-
dringsforslag.

Lovforslaget og sendringsforslaget sattes til for-
handling under ét.
Forhandling

Arne Melchior (CD)::
CD har i betzenkningen sagt, at vi ved anden-

behandlingen ville redegere for vores stilling til

dette forslag, og jeg skal af den &rsag oplyse
Tinget om, at CD kan stette lovforslaget.

Jeg skal gare opmeerksom p4, at vi dermed
ser den borgfred, der er kommet om disse
sporgsmaél, opretholdt, idet foranledningen til -
lovforslaget jo primeert er, at der var en zn-
dringsparagraf i geeldende lov om, at ministe-
ren i indevaerende samling skulle fremszette et
nyt forslag. Det har han hermed gjort.

Det er ikke, fordi vi er lige begejstrede for
alle enkeltheder, men stort set holder det sig til
praksis, og vi stemmer alts4 for og er glade ved,
at dette ikke brmger hele grunddebatten om
disse ting op igen. Derfor kan vi trygt stemme
for.

Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning

Aindringsforslag nr. 1 vedtoges uden afstem-
ning. -

Lovforslaget overgik derefter til tredje behand-
ling.

Formanden: s

Jeg foreslar, at lovforslaget gér direkte til tred)e
behandling uden fornyet udvalgsbehandling.
Hvis ingen gor indsigelse, betragter jeg det som
vedtaget. (Ophold). Det er vedtaget.

Den naeste sag pa dagsordenen var:

8) Forespergsel nr. F 6:

Forespergsel til sundhedsministeren:

»Hvilke konkrete initiativer agter regeringen
at tage for at sikre, at sundhedsministerens
lpfte til Folketinget den 5. december 1996 om,
at Rigshospitalets og Erhvervsfremmestyrel- -
sens roller i Boneloc-sagen vil blive under-
sogt, opfyldes, og vil der herefter finde en ny-
vurdering sted.af, om der skal gives en pas-
sende kulancemzssig kompensatnon til de
ramte patienter?«

Af Kirsten Jacobsen (FP), Kim Behnke (FP), Tom
Behnke (FP) og Thorkild B. Fransgaard (FP).
(Foresporgslen anmeldt 8/10 98. Fremme af
forespergslen vedtaget 22/10 98).

Begrundelse

Tom Behnke (FP):

Forespergslen om Boneloc-skandalen blev ind-
leveret allerede den 8. oktober 1998, men har af
forskellige grunde veeret udsat indtil i dag. Det
betyder imidlertid ikke, at foresporgslen om.
Boneloc-skandalen er blevet uaktuel, tveert-
imod..

Siden foresp;argslens indlevering har mini-
steren sikret sig en forligstekst, der betyder, at
alle hoftepatienter behandlet med Boneloc kan
sege erstatning efter patientforsikringsloven,
uanset om de er opereret for eller efter den 1
juli 1992,

Forligsteksten, der blev forhandlet pa plads
uden om Fremskridtspartiet, har dog en reekke
mangler, som Folketinget ber rette op pa, og
derfor er forespergslen opretholdt.

" Ministeren valgte bevidst at holde Frem-

‘ skridtspartiet uden for forhandlingerne om for-

ligsteksten og ikke nok med det, ministeren vil-
le end ikke tillade Fremskridtspartiet efterfal-
gende at tiltraede en forligstekst, som et flertal
af partier havde forhandlet p& plads. Det fore-
kommer ganske provokerende, at ministeren pa
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‘den made udever Berufsverbot mod Frem-
skridtspartiet, specielt set i lyset af at Frem-
skridtspartiet med fru Kirsten Jacobsen i spid-
sen er det parti, der har keempet allermest for at
sikre de fejlbehandlede patienter en ordentlig
erstatning og en veerdig afslutning pa Boneloc-
skandalen.

Problemet med forligsteksten er jo, at den
kun forholder sig til hofteopererede patienter
og ikke til alle patienter behandlede med Bone-
loc, og spergsmalet er derfor: Hvorfor leser mi-
nisteren ikke hele problemet med Boneloc nu?
Hvorfor omfatter forligsteksten kun hofte-
patienterne og ikke alle patienter behandlede
med Boneloc? Hvorfor er alle patienter ikke
blevet informeret, og hvad vil ministeren gore

for at sikre, at alle patienter bliver informeret?

Hvad skal der ske med de patienter, som alle-
rede nu har haft udgifter til sagsomkostninger,
fordi ministeren ikke pa et tidligere tidspunkt
sikrede lige ret for alle patienter til at soge er-
statning efter patientforsikringsloven?

Det er de sporgsmal, som er relevante pa nu-
veerende tidspunkt, og som jeg haber ministe-
ren vil veere i stand til at besvare.

Besvarelse

Sundhedsministeren (Carsten Koch):

Selve teksten i foresporgslen skulle indikere, at
der skulle have veeret tale om et lofte, som re-
geringen skulle have givet under en tidligere
debat i december 1996 om undersogelse af’
Rigshospitalets og ErhvervsfremmeStyrelsens
forhold i Boneloc-sagen, og som ikke skulle
veere blevet holdt. En sadan fremstilling af sa-
gen er ikke pa nogen made deekkende.

Med hensyn til de undersogelser, der har
fundet sted af ErhvervsfremmeStyrelsen og
Rigshospitalet, sa havde der allerede pa tids-
punktet for debatten den 5. december 1996 rent
faktisk fundet en revisorunderspgelse af
ErhvervsfremmeStyrelsens sagsbehandling
sted.

ErhvervsfremmeStyrelsen har faet foretaget
undersegelser bade ved hjelp af det revisions-
firma, den seedvanligvis benyttede, og af et uaf-
heengigt revisionsfirma vedrerende forvaltnin-
gen af stottemidler til udvikling af cementen.

Revisionsrapporten konkluderede, at det ikke
i et tilstreekkeligt omfang var fulgt op, hvorvidt
udbetaling af stottemidler var anvendt pa den
forudsatte made. Undersegelsen viste i evrigt

bortset fra et salg af noget af produktionsudsty-
ret fra producentens selskab, at stottemidlerne

var anvendt i overensstemmelse med bestem-

melserne i udviklingskontrakten.

Med hensyn til producentens rolle s& er den
undersegt, bade for sa vidt angér de strafferet-
lige som de civilretlige elementer. Den pageel-
dende overlage, som dengang var ansat pa
Rigshospitalet, havde veeret medstifter af et
produktionsselskab, der stod for produktionen
af Boneloc. Det var ogsa det selskab, der oppe-
bar stettemidlerne til udvikling af cementen.

Politiet har vurderet, at der ikke skulle rejses
bedragerisag for anvendelsen af de beleb, der
var ydet i stotte, dvs. at der ikke var grundlag
for strafansvar for producenten, og Kammer-
advokaten har vurderet mulighederne for, at
ErhvervsfremmeStyrelsen kunne vinde en
erstatningssag over for producenten vedreren-
de salget af produktionsudstyret saledes, at
ErhvervsfremmeStyrelsen blev fraradet at
anlegge sag.

Endelig har amterne forsggt at anleegge en

~ sag om et regresansvar for producenten for de

skader, som amterne matte blive idemt at
betale. ‘

Rigshospitalet anmodede Kammeradvokaten
om en vurdering af hospitalets erstatningsan-
svar over for Boneloc-opererede patienter.
Kammeradvokatens vurdering var feerdig i
december 1996 og lagde seerlig veegt pa, om
patienterne var blevet informerede om, at der
blev anvendt en ny type cement. Kammeradvo-
katen vurderede, at erstatning kan udbetales,
uden at patienterne behaver at anlegge retssag,
hvis informationen ikke har veeret tilfredsstil-
lende, og hvis betingelserne for erstatning i
pvrigt er til stede.

Sammenfattende ma jeg derfor sige, at jeg sy-
nes, at Boneloc-sagen er ganske velundersogt.
Hvis man ser p4, hvordan det foregik dengang
i 1996, s& var det sidan, at professor Lars
Nordskov Nielsen af davarende sundhedsmi-
nister Yvonne Herlov Andersen var blevet an-
modet om at foretage en uvildig undersegelse
af Sundhedsstyrelsens rolle i Boneloc-sagen. 1
forbindelse med aftalen med Nordskov Nielsen
om at foretage en undersggelse blev der den 15.
december 1996 udsendt en pressemeddelelse,
der har samme formulering som det nugeelden-
de kommissorium, nemlig at undersegelsen
skal dreje sig om Sundhedsstyrelsens rolle.

Under foresporgselsdebatten den 5. decem-
ber 1996 om myndighedernes kontrol, tilsyn
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osv. og mulighederne for, at fejlopererede hof-
tepatienter kan fa en leegelig og retlig vurdering
af sagerne og kompensation, kom der mange
bud pé, hvad en undersogelse skulle omfatte.
Det drejede sig om alt lige fra, hvilke patienter
der i givet fald skulle vaere med i en underse-
gelse, til, om der skulle gives erstatning med
det samme eller afventes en undersegelse osv.

Det er derfor korrekt, som det fra flere sider
anferes, at det under debatten bl.a ogsi blev
sagt, at det var enskeligt, at en eventuel under-
sogelse ogsd omfattede Rigshospitalets og
ErhvervsfremmeStyrelsens rolle i sagen.

Under debatten den 5. december 1996 blev
der fremsat flere dagsordensforslag med forslag
til kommissorium. Det dagsordensforslag, der
blev vedtaget, svarede stort set til det kommis-
sorium, som ministeriet ca. 1 méned for havde
forelagt Nordskov Nielsen, idet det var et dags-
ordensforslag, der blev fremsat pa regeringens
vegne, og som netop tog sigte pa at bekraefte
det kommissorium, som Nordskov Nielsen
allerede havde faet.

Men pé grund af de mange forskellige ud-
sagn, der kom frem under debatten bade fra
sundhedsministeren og fra forslagsstillerne, s&
opstod der usikkerhed om omfanget af det ved-
tagne kommissorium, og ikke mindst pressens
medvirken bidrog ogsa til, at usikkerheden blev
ganske klar, om jeg sa ma sige.

Tvivlen gik seerligt pa, i hvilket omfang
ErhvervsfremmeStyrelsen og Rigshospitalet
skulle gores til genstand for en selvstendig
‘underspgelse, eller om de blot, siledes som for-
udsat af ministeren, skulle inddrages,i det om-
fang, disse myndigheder kunne belyse Sund-
hedsstyrelsens rolle.

Tidligere sundhedsminister Yvonne Herlov
Andersen sendte derfor allerede dagen efter,
den 6. december 1996, en praeciserende skrivel-
se til Erhvervsministeriet, til erhvervsministeren
og til Sundhedsudvalget, til de sundhedspoliti-
ske ordferere, med en gennemgang af, hvorle-
des hun havde opfattet debatten og forudsat, at
kommissoriet ifelge dagsordensforslaget skulle
fortolkes. Det er den rigtige fremgangsmade,
hvis en minister finder, at der er tvivl om ind-
holdet af beslutningen. I sddanne tilfeelde skal
det pageeldende ressortudvalg, Sundhedsud-
valget, informeres.

Der |har' efterfglgendé veeret stillet adskillige '

sporgsmal af medlemmerne og veeret afholdt
samréad, hvor forstdelsen og indholdet af kom-
missoriet er blevet preeciseret. Der kan saledes

ikke veere tvivl om, hvilket kommissorium Lars
Nordskov Nielsen fik for sin undersegelse.

Spergsmalet om kompensation er rejst som
en del af foresporgslen. Som bekendt har et
flertal af Folketingets partier indgdet en aftale,
der betyder, at alle patienter uanset operations-
tidspunkt sikres en ret til at fa erstatning efter
reglerne i patientforsikringsloven. P& denne
made betyder det ikke noget, om man er ope-
reret for eller efter, at loven er tradt i kraft den
1. juli 1992. Og alle far samme adgang til at fa
deres sag bedemt efter de lempeligere regler i
patientforsikringsloven. Jeg synes, det er en ri-
melig ordning for den afgraensede gruppe pa-
tienter, der er opereret med det samme produkt
inden for en kortere arreekke, nemlig ca. 1990 til
1995.

Jeg finder derfor ikke, at der er grundlag for
at tage spergsmalet om kompensation yderlige-
re op.

Med hensyn til spergsmalet om, hvorvidt det
ogsa skal veere sddan, at det forlig, som er ind-
gaet, skal udstraekkes til andre anvendelser af
Boneloc, kan jeg sige, at det ikke er belyst for
ministeriet, at der skulle foreligge andre fejl-
operationer, andre heendelser, som skulle kunne
gore den pagaldende problemstilling relevant,
men i det omfang vi herer om, at andre opera-
tioner foretaget med Boneloc kan give anled-
ning til overvejelser af samme karakter, som vi
har haft i forbindelse med Boneloc anvendt i

‘forbindelse med hofteoperationer, jamen sé skal

jeg sige, at sa stiller jeg mig positivt. Der er ikke
noget specielt, der for mig skulle pege p4, at det
kun drejer sig om hofter.

* Men jeg ma sige, at jeg ikke har faet oplyst
overhovedet, om der skulle foreligge andre til-
feelde, hvor der har fundet fejloperation sted, og
hvor betingelserne for, at man kunne bruge
patientforsikringsregler, skulle treede i kraft,.
men er det tilfeeldet, vil jeg tage det op i forbin-
delse med f.eks. lovforslaget, som senere vil
blive fremsat og forhabentlig hurtigt vedtaget. .

Forhandling

Tom Behnke (FP): .

Man kan jo stille spgrgsmalet Er der nogen
person, nogen ansat, der er blevet palagt et an-
svar? Det er der ikke. Er der nogen personer,
der er blevet afskediget for deres fejl? Det er der
ikke. Er der nogen personer, der kommer til at
skulle std skonomisk til ansvar? Det er der ikke.
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Sagen er jo, at staten kan tillade sig alt. Man
kan skalte og valte med patienternes ve og vel,
og selv nar det si bliver opdaget, er det, man
hojst kan mande sig op til, at give en naese til en
samlet styrelse i stedet for konkret at gé ind og
vurdere: Hvad er det, der er sket? Hvem er det,
der har péadraget sig ansvar?

Men der er ikke én eneste medarbejder, der
er stillet til ansvar, og derfor er det problema-
tisk, at man alts& som ansat i denne sektor helt
uansvarligt kan sprejte udueligt og skadeligt
stof ind i patienterne — ganske vist uvidende
patienter, som end ikke har faet at vide, hvad
det var, det drejede sig om. For selv om Boneloc
aldrig blev undersegt eller godkendt, gennem-
forte leegerne tusindvis af operationer, og i dag
ved vi, at Boneloc-cementen ikke var god nok.
Maden, cementen er blandet pa, betyder, at ce-
menten torrer for hurtigt og bliver spred og
pores, og patienterne lider under det.

Det er imidlertid ikke det veerste. Det veerste
er, at man fuldsteendig har undladt at informere
patienterne om, at der var tale om et helt nyt
produkt, hvor man ikke kendte langtidsvirk-
ningerne. Patienterne har veret med som for-
sogskaniner uden selv at vide det, og denne
manglende information af patienterne er helt
klart problemet, som ogs& Kammeradvokaten
skriver i sit papir. Havde laegerne blot informe-
ret patienterne, som leegerne er forpligtede til,
ja, s& havde den vaesentligste arsag til Boneloc-
skandalen veeret veek.

Mange patienter har lidt meget, og mange
patienter er blevet reopererede. De mange lidel-
ser kunne vi have veret foruden, men nu er
skaden sket, og s& ma det veere myndigheder-
nes pligt at sikre, at alle patienter bliver orien-
teret om problemerne, og at alle patienter bliver
informeret om muligheden for at f& undersegt,
om cementen fortsat holder, ligesom det er vig-
tigt, at alle patienter bliver orienteret om mulig-
heden for at klage over behandlingen og even-
tuelt at sege erstatning.

Spergsmalet er jo, hvorfor forligsteksten ikke
indeholder andre end hoftepatienterne. For der
er andre patientgrupper, der er behandlet med
Boneloc, f.eks. patienter med knaeproblemer. De
har ogsa konstateret problemer med Boneloc-
cementen, og der er mig bekendt i disse dage
ved at blive lagt sagt an mod ministeriet i an-
ledning af samme; og den sag, der vil blive an-
lagt mod ministeriet, handler om to kneepatien-
ter, der blev opereret i august maned 1994, og
det vil altsé sige et halvt ar efter, at Sundheds-

styrelsen burde have stoppet alle operationer
med Boneloc, jf. Nordskov Nielsens rapport.

Sa der er saledes klart tale om andre end hof-
tepatienter, der har problemer med Boneloc-
cementen. Og som ministeren jo selvmodsigen-
de sagde i sit svar her, sa er det vigtigt, at man
nu med forligsteksten far afgreenset de patien-
ter, der er behandlet med det samme produkt.
Og alligevel vil man ikke gore det. Man gar jo
ikke ind og afgreenser i forhold til produktet.
Man géar ind og afgreenser i forhold til hofte-
patienterne.

Alle patienter er ikke blevet informerede. Det
ved amterne, det ved Sundhedsstyrelsen, og det
ved ministeren, og det har ministeren vidst lige
siden sidste efterér. Patientforsikringsforenin-
gen Danmark har i et personligt mede med mi-
nisteren dokumenteret over for ministeren, at
det ikke er alle hospitalsafdelinger, der har ser-
get for den information af patienterne, som
Sundhedsstyrelsen bad hospitalerne give pa-
tienterne, ligesom alle patienter ikke er
informeret.

Alligevel fastholder ministeren altsa her i
dag, at alle patienter er informeret, og at de er
informeret korrekt. Det er de ikke. F.eks. har
Haderslev Sygehus oplyst, at de overhovedet
ikke har informeret nogen af deres patienter,
privathospitalerne er ikke kommet med nogen
indberetning, Neestved Sygehus og Nykebing-
Falster Sygehus er ikke kommet med nogen til-
bagemelding, og af de 29 hospitaler, der har
meldt tilbage, har kun 8 hospitaler kunnet iden-
tificere samtlige Boneloc-opererede patienter,
og det vidste ministeren godt, og det ved mini-
steren ogsa i dag. Alts&: Alle patienter er ikke
informeret.

Og sa i forhold til de sagsomkostninger, der
kan veere tale om forud for det her: Ja, pa Fyn
f.eks. var man jo hurtig til at erkende erstat-
ningsansvaret, og sa bad man patienterne om at
dokumentere deres erstatningskrav. Og hvor-
dan ger man det? Ja, det gor man selvfelgelig
ved at bede en advokat om at dokumentere,
hvad ens krav er. Og en sddan advokat koster
naturligvis penge.

I forhold til Rigshospitalet var det Kammer-
advokaten, der bad patienterne om at doku-
mentere deres erstatningskrav, hvilket patien-
terne nedvendigvis matte benytte en advokat
til, og det har selvfolgelig ogsa kostet penge. Og
hertil skal leegges de patienter, som for forliget
allerede var gaet i gang med at sege erstatning
efter de gamle regler. Nar Folketinget, nér mi-
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nisteren er for langsom til at fa s&dan et forlig
pé plads, s& er det ret og rimeligt og ansteen-
digt, at man i hvert fald gar ind og deekker de
udgifter, der har veeret i den forbindelse.

Alt det her kan dokumenteres. Det er er ble-
vet dokumenteret, og derfor skal jeg p& vegne
af Fremskridtspartiet fremsztte folgende:

Forslag til vedtagelse

»Folketinget paleegger regeringen

— at sikre, at alle Boneloc-opererede patienter
far lige adgang til at sege erstatning efter
patientforsikringsloven uanset behandlings-
tidspunkt og uanset, hvor i kroppen Boneloc
er anvendt,

— at sikre, at alle patienter behandlet med

_ Boneloc bliver informeret om adgang til kon-

trol og reoperation samt mulighed for at kla-
ge og soge erstatning, og

— at give mulighed for, at patienter behandlet
med Boneloc fér erstatning for eventuelle
sagsomkostninger i forbindelse med tidligere
ansggning om erstatning.«

(Forslag til vedtagelse nr. V 41).

Formanden:

Der er nu fremsat felgende forslag til vedtagel-
se: (Se ovenfor). Dette forslag mdgar herefter i
forhandlingen.

Lone Moller (S)

Det er jo ikke forste gang, vi drofter denne sag,
og ingen skal veere i tvivl om Socialdemokra-
tiets sterste medfolelse med de hoftepatienter,
der har vaeret igennem de lidelser, vi har set og
hert om i denne sag. Nér det er sagt, er jeg enig
med sundhedsministeren i, at der ikke er
grundlag for at tage yderligere initiativer til un-
dersogelser i Boneloc-sagen.

For det forste er sagen ganske velbelyst gen-
nem en reekke undersegelser med hver deres
indfaldsvinkel, herunder ogsa bade af Rigs-
hospitalets og ErhvervsfremmeStyrelsens rolle,
som ministeren netop beskrev.

For det andet skal der veere et formdl, hvis
man vil lave en undersogelse, enten fastleeggel-
se af et haendelsesforleb, fastleeggelse af et an-
svar eller andre forhold, som kan afdaekke, om
der er foregdet nogle ting, der ikke burde veere

foregéet, og dermed maske danne grundlag for
erstatning til de kreenkede eller skadelidte.

Det ses af forespergslen, at spergsmalet om
vurderingen af mulighederne for en kulance-
meessig godtgarelse keedes sammen med, at
forespargeren ikke mener, at regeringen har -
opfyldt sine lofter. Jeg ser ikke en sédan sam-
menheeng, idet der som neevnt er foretaget ad-
skillige. undersegelser af de forskellige myndig-
heders handtering af sagen. Og jeg kan ikke se,
hvad der skulle berettige denne saerlige gruppe
patienter frem for andre patienter uden szrlig
vurdering til at modtage en eller anden form for
en pose penge, fordi udviklingen viste, at det
hjaelpemiddel, cementen, som bl.a. blev anvendt
i bedste memng, ikke levede op til forventnin-
gerne.

- Jeg er overbevist om, at det naeppe — -trods
nye godkendelsesprocedurer for udstyr ~ kan
undgés, at man ogsa i fremtiden vil se tilbage
pé behandlingsmetoder, der efterfolgende viser
sig ikke at have veeret optimale, og det ber efter
min mening ikke automatisk udlese en godt-.
gorelse.

Derimod er jeg enig i, at det kan virke tilfzel-
digt, at en gruppe patienter, der alle har veeret
ude for samme haendelsesforlab, ikke har sam-
me mulighed for at fa erstatning efter en indi-
viduel vurdering. Jeg teenker her pa de patien-
ter, der blev opereret for den 1. juli 1992, hvor
patientforsikringen tradte i kraft, og som har
veeret henvist til at soge erstatning efter dansk
rets almindelige regler, hvorimod patienter
opereret efter den 1. juli 1992 har haft mulighed
for at sgge erstatning efter pan’entforsikrings—
lovens regler

Derfor er jeg godt tilfreds med, at et ﬂertal af
Folketingets partier netop har indgget en aftale,
hvor Boneloc-opererede patienter uanset ope-.
rationstidspunkt far mulighed for at sege er-
statning efter regler svarende til patientforsik-
ringsloven, saledes at der efter en konkret vur-
dering af hver enkelt sag foreligger en erstat-
ningsberettiget skade efter patientforsikrings-
lovens regler.

Jeg ved, at sundhedsmlmsteren snarest frem-
seetter lovforslag, si ordningen hurtigst muligt
kan treede i kraft. Jeg mener derfor, at den ind-
ghede aftale med partierne har faet en god og
samlet lgsning for denne helt seerlige gruppe af
Boneloc-patienter.
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(Kort bemeerkning).

Tom Behnke (FP):

Der er ingen tvivl om, at forliget er bedre end
ingenting, og det er bedre, at det kom sent end
aldrig.

Jeg vil godt sperge den socialdemokratiske
ordferer: Hvorfor fastholder man, at det kun
skal vaere hoftepatienter behandlet med Boneloc,
hvorfor er det ikke alle patienter behandlet med
Boneloc? Ministeren siger, at man ikke kender til
eksempler, hvor det er gaet galt. Det gor jeg. Og
de vil komme. Hvorfor ikke tage det allerede i
oplebet og sikre, at det er alle behandlet med
Boneloc og ikke kun hoftepatienterne?

Det andet spergsmal til den socialdemokrati-
ske ordferer er: Hvorfor ikke fastholde ministe-
ren pa ministerens tidligere beslutning om, at
alle patienter skal informeres? Ministeren har jo
tidligere truffet beslutning om, at alle patienter
skulle informeres. Sundhedsstyrelsen pélagde
amterne og sygehusene at de skulle informere
alle patienter. Da det sa viser sig, at ‘det har sy-
gehusene ikke gjort, s& treekker man pé skulde-
ren, og si lader man den sag ligge. Hvorfor
ikke fastholde de beslutninger, man har truffet?

De to spergsmal synes jeg den socialdemo-
kratiske ordferer skylder at svare pa.

(Kort bemzerkning).

Lone Mpgller (S):

Jeg mener faktisk, at ministeren her fra talersto-
len gav en rimelig god forklaring, i og med at
han oplyste, at man ikke i ministeriet er be-
kendt med, at andre end hofteopererede har
haft problemer. Og i de tilfeelde, der skulle veere
problemer, gav ministeren et tilsagn om, at vi
selvfolgelig ville se p& den sag. Det tror jeg ikke
er noget problem. Normalt plejer vi jo ikke s&-
dan at lovgive pa forhand om, hvad der evt.
kan opsté af problemer pa et eller andet tids-
punkt. Og jeg skal sige, at Socialdemokratiet
selvfolgelig ogsé er indstillet pa, at er der andre
omréder, som der kommer oplysmnger om, sa
kigger vi pa det.

Med hensyn til at holde ministeren fast kan
jeg da sige, at jeg har selvfalgelig forespurgt, og
jeg mener ogs4, at vi har faet et svar i Sund-
hedsudvalget, hvor ministeren oplyser, at samt-
lige amter har skrevet til de Boneloc-patienter,
som de har behandlet, og informeret dem om,
at de har mulighed for at komme til undersg-
gelse. Og jeg ma jo ga ud fra, nar jeg far sddan
en melding om, at amterne har opfyldt den be-
tingelse, at det s& ogsa er korrekt.

(Kort bemeerkning).

Tom Behnke (FP):

Jo, men det er klart, hvis det er ordfererens for-
udseetninger for at tage stilling til den her sag,
s& skal det jo gé galt.

Det kan dokumenteres. Patientforeningen
Danmark havde et personligt mede med mini-
steren, hvor Patientforeningen godtgjorde og
dokumenterede, at det ikke er alle patienter, der
er blevet informeret. Ministeren spurgte Sund-
hedsstyrelsen, om det var korrekt. Tilbagemel-
dingen var, at det var for sa vidt korrekt, for det
var efter forskellige kriterier, man rundtom-
kring havde sendt ud efter, og derfor er alle pa-~
tienter ikke informeret. Jeg ved godt, at det si-
den hen har heddet sig, at det var alle patienter.
Det er det ikke, og det kan dokumenteres sort
pé& hvidt.

Det er klart, at hvis man ikke har den forud-
seetning, nir man tager stilling — s& kan man
sporge, hvis skyld det er, at Folketinget ikke har
de forudseetninger, nar ellers ministeren er ble-
vet spurgt om det — gér man selvfolgelig ogsa
galt i byen, ndr man skal treffe afgorelse om,
hvordan man skal forholde sig til det her.

(Kort bemeerkning). ,

Lone Megller (S):

Jeg kan kun oplyse, at jeg ikke har set nogen
dokumentation af, at patienter ikke skulle veere
informeret. S& derfor har jeg selvfelgelig truffet
min afgerelse ud fra, at jeg ikke har nogen do-
kumentation, men gar ogsd ud fra, at nar der
bliver givet et svar, sd er det korrekt. Sa det er
min baggrund for at treeffe den beslutning.

Tove Fergo (V):

Nezeppe har noget operationsmateriale féet mere
omtale end den sakaldte Boneloc-cement. Det
benyttes bl.a. til fastgerelse af hofteproteser. Ej
heller er fremstillingen, finansieringen og af-
provningen af en bestemt operationsteknik eller
et bestemt operationsmateriale blevet belyst
mere indgdende end netop fremgangsméden
ved cementerede hofteoperationer.

Det er dybt beklageligt — det er det — at den-
ne grundige viden om Boneloc og dette indga-
ende kendskab til Boneloc-cementens egenska-
ber er blevet til p& baggrund af et uvillet forseg
pa ca. 3.000 patienter, der ikke var klar over, at
de i virkeligheden var forsegspersoner.

Vi skal i Venstre dybt beklage alle de unedi-
ge lidelser, som sageslose mennesker i den for-
bindelse er blevet udsat for.
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Fremskridtspartiet efterlyser, at regeringen
tager initiativ til at undersoge Rigshospitalets
og Erhvervsfremme Styrelsens rolle i Boneloc-
sagen, samt at der p& baggrund af sidanne un-

derspgelser finder en ny vurdering sted af, om .

der skal gives en passende kulancemaessig
kompensation til de ramte patienter.

Som jeg indledte med at sige, er der nappe
nogen anvendelse af et operationsmateriale, der
er blevet bedre undersegt. Erhvervsministeriet
og Erhvervsfremme Styrelsen har undersegt,
om de offentlige midler, som Teknologistyrel-
sen og Handels- og Industristyrelsen bevilgede
til udviklingen af Boneloc, er blevet anvendt
korrekt.

Kobenhavns Politis bedrageriafdeling har ef-
terforsket sagen. Amtsradsforeningen fik et ad-
vokatfirma til at undersege sagen. Kommuner-
nes Gensidige Forsikringsselskab har pa vegne
af Patientforsikringen anlagt sag mod produ-
centen. Rigshospitalet lod Kammeradvokaten -
vurdere, om Rigshospitalet var forpligtet til at
udbetale erstatning, og professor Lars
Nordskov Nielsen har pa baggrund af den be-
slutning, vi tog her i Folketinget den 5. decem-
ber 1996, foretaget en grundig undersegelse af
hele sagsforlebet.

Denne undersogelse mundede bl.a. ud ien
udtalt kritik over for Sundhedsstyrelsen og™

- Laegemiddelstyrelsen. Pa den baggrund er der
sket aendringer i organisationen af de to styrel-
ser samt personudskiftninger pa topniveau, og
samtidig er der indgéet den aftale, som vi tid-
ligere har hert bide ministeren og fru Lone
Mpgiler omtale, med et flertal af Folketingets
partier- om, at alle Boneloc-hofteopererede pa-
tienter far adgang til erstatning efter patlentfor-
sikringsloven. ,

Sa er der ogsa vedtaget en lang raekke op-
stramninger. Blandt andet skal de leegefaglige
selskaber veere opmaerksomme pa alvorlige
problemer og tage kontakt til Sundhedsstyrel-
sen. Der er oprettet en haendelsesbase med ind-
beretning om alle klagetilsyns- og patientfor- -
sikringssager, og der arbejdes pa at oprette kli-
niske databaser, sd man hurtigt kan afdeekke,
hvis der er noget galt ved operationsmetoderne,
og endelig skal alt medicinsk udstyr godkendes
efter de nye EU-regler.

Selv om Venstre gerne s, at der blev placeret
et klart ansvar for, hvorfor det kliniske forseg,
der var givet tilladelse til, ikke blev gennemfort,
og hvorfor ortopeedkirurger benyttede sig af et
materiale, der ikke var klinisk testet, sa mé vi i

dag pé baggrund af de mange undersegelser-
erkende, at vi neeppe kommer lengere ad den
vej. Derfor er vi tilfredse med, at de patienter,
der uvidende og uvillet blev forspgspersoner,
far mulighed for at sege erstatning efter pa-
tientforsikringsloven. Og vi ser gerne, at det
lovforslag snarest muligt bliver fremsat her i
Folketinget. '

(Kort bemeaerkning).

Tom Behnke (FP):

Nu har bade ministeren og den socxaldemokra-
tiske ordferer sagt, at hvis det er sddan, at det
viser sig, at der.skulle vaere andre patienter, der
har problemer med Boneloc, end lige netop hof-
tepatienterne, s& vil man veere villig til at se pé
det. Derfor skal jeg sporge, om Venstre, som jo

~ eret parti, der har veeret med til at lave den her

forligstekst, pA samme méde er indstillet p4 at
se pa sagen igen, nar det viser sig, at der er pa-
tienter, der er blevet opereret f.eks. i knaet med
Boneloc, som har problemer med det.

Jeg skal ogsd sperge Venstres ordferer, i og
med at Venstre har vaeret med til at lave for-
ligsteksten, om ikke Venstre finder det util-
fredsstillende, at ikke alle patienter er informe-
ret, eller sidder Venstre ogsa inde med den in-
formation, at alle patienter er informeret? Og i
givet fald: Hvor har Venstre s den information
fra? For den skriftlige dokumentation viser det
modsatte.

{Kort bemaerkning).

Tove Fergo (V):

Det er rigtigt, hvad hr. Tom Behnke siger.
Venstre har vaeret med til at lave forligsteksten,
og vi kan jo kun tro p4, hvad vi far at vide, ind-
til det modsatte er bevist, og vi har ikke hert

. om patienter, der har problemer med Boneloc

andre steder end i hofterne. :

Vedrerende dette, at patienter skulle have
meddelelse fra deres amt om, at de, hvis de var
opereret med Boneloc, kunne blive reopererede
osv., har vi heller ikke hort, at der har varet
problemer rundt omkring i landet. Og det, der
undrer mig, og det sad jeg og undrede mig over
for, da hr. Tom Behnke var s& god og dygtig til .
at dokumentere eller tale om dokumentation af
de pastande, er, hvorfor. vi ikke har faet hen-
vendelser fra Patientforeningen om det her.
Hvorfor:har vi ikke hert-om nogen som helst
henvendelser fra patienter?

Vi plejer jo ellers her i Folketinget — og godt -
for det — at f& masser af henvendelser fra pa-
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tienter, patientforeninger osv., hvis de har pro-
blemer. Hvordan kan det veere, at Patientfore-
ningen pa intet tidspunkt har henvendt sig til
Folketingets partier, til Sundhedsudvalgets
medlemmer?

(Kort bemeerkning).

Tom Behnke (FP):

Sagen bliver veerre og veerre. Patientforeningen
Danmark har fremsendt dokumentation adskil-
lige gange til Folketingets Sundhedsudvalg. Det
er runddelt pa alm. del og har veeret tilgeenge-
ligt for alle Sundhedsudvalgets medlemmer, sa
det er da beklageligt. Debatten her bliver jo
mere og mere umulig at gennemfare, hvis ord-
forerne end ikke har set de bilag, der er i
Folketingets udvalg.

I'forhold til knaeoperationer sa fremgar det af
et brev af den 16. november 1998 fra sundheds-
ministeren: »Jeg kan oplyse« — det er ministe-
ren, der skriver — »at der i forbindelse med
Boneloc-sagen ikke er lavet nogen samlet opgo-
relse over antallet af kneeoperationer, og hvor
der er anvendt Boneloc, ligesom der ikke er
taget initiativ til seerligt at genindkalde denne
gruppe patienter til kontrol eller information.
Baggrunden herfor er bla., at patientforsik-
ringsordningen kun har modtaget nogle enkelte
anmeldelser vedrorende knzeoperationer med
Boneloc-cement.«

Altsé: Man har modtaget information om det,
men ministeren har ikke ensket at lave en sam-
let opgarelse over, hvor mange vi taler om.

Tom Beck (KF):

I Det Konservative Folkeparti er vi tilfredse —
naturligvis — med den aftale, vi har indgaet. Af-
talen paleegger sundhedsministeren snarest at
fremseette forslag, som giver de Boneloc-opere-
rede patienter en rimelig fornuftig og menne-
skelig behandling.

Vi leegger ogsé veegt p4, at de far en god og
malrettet information; men sddan har vi ogsa
forstdet sundhedsministerens redegerelse. Vi
har forstéet, at der er patienter, som man ikke
har haft navnene p4; og disse vil jo bla. blive
informeret gennem'en debat som denne her.

Det er pé heje tid, at’de uheldige og ulykke-
lige mennesker, hvis operation ikke lykkedes pa
grund af Boneloc, far mulighed for at.sege er-
statning pa lige og ens vilkér, uanset om de er
blevet opereret for eller efter vedtagelsen af
patientforsikringsloven. :

Under den langvarige sagsbehandling er der
ved mange forskellige instanser foretaget un-
dersogelser af alle elementer i forbindelse med
indferelse af og benyttelse af Boneloc-cement.
Undersegelserne er afsluttet, og resultaterne er
forelagt Folketingets Sundhedsudvalg. Ingen af
undersogelserne har resulteret i, at der er kon-
stateret at foreligge strafferetligt eller civilretligt
ansvar, endsige grundlag for erstatningssag
mod producenten.

Undersogelserne har veeret med til at afdeek~
ke uhensigtsmaessige procedurer i forbindelse
med indferelse af nye metoder og praeparater;
men disse uhensigtsmeessigheder er der nu helt
generelt taget hejde for, bla. ved indferelse af
medicinsk teknologivurdering og krav til vi-
denskabsetisk godkendelse af de biomedicinske
projekter. Mere specielt er der sket organisato-
risk sendring i Laegemiddel- og Sundhedssty-
relsen, hvor en af undersogelserne pegede pa et
behov for den type @ndringer.

Alt i alt finder vi i Det Konservative Folke-
parti, at sundhedsministeren nu har taget de
nedvendige forholdsregler til sikring mod gen-
tagelser. Vi synes derfor, at sagen nu ma finde
sin afslutning. At iveerksaette yderligere under-
sogelser for at placere ansvar, som flere under-
sogelser allerede har vist ikke findes, vil reelt
ikke fa anden betydning end at treekke sagen
endnu mere i langdrag og atter kaste patienter-
ne ud i usikkerhed. Det onsker vi ikke at veere
med til, og derfor kan vi ikke stotte forslaget.

Jorn Jespersen (SF):

Det er jo altid en ulykkelig og beklagelig sag,
nar behandlingsmetoder, anvendte materialer
og anvendt udstyr i sundhedssektoren viser sig
ikke at have den optimale effekt og ikke at ud-
gere den optimale behandling af en given pa-
tientgruppe. Sadan vil det imidlertid veere. Sa-
dan har det veeret. :

Det, vi-kan gore ved det, er at arbejde for, at
vi har systemer, der i hejest mulig grad sikrer,
at vi leerer af erfaringerne, og at vi har taget -
hejde for sa godt som muligt at godkende nye
behandlingsmetoder. -

Naér Boneloc-sagen er ekstra beklagelig, skyl-
des det jo ikke alene, at der her er en sag med
en ny behandlingsmetode og et nyt materiale,
men at der, sddan som vi ser det, har veeret tale
om et forseg pa en lang reekke mennesker, uden
at den nye behandlingsmetode og det nye ma-
teriale-har veeret defineret som et forseg, pa
trods af at man mange steder i sundhedssekto-
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ren faktisk opfattede det nye materiale som et
decideret forseg.

Det er den forste beklagelige ting ved denne
sag: at der altsa har veeret tale om et forseg, der
ikke har kert under de regler, der egentlig geel-
der for forseg. Og den anden ekstra beklagelige
ting ved Boneloc-sagen er, at der dokumenteret
ikke har veeret foretaget den fornedne informa-
tion af de patienter, som har veeret udsat for det
nye materiale. .

Nar vi pa den baggrund efterfolgende, i bag-
klogskabens lys, kan konstatere, at der har vee-
ret en raekke fejl i maden at anvende det nye
materiale p4, er der to ting at gere for Folketin-
gets partier. Det ene er at forsege at finde en :
méde at yde retfaerdighed pa over for de men-
nesker, som det er gdet ud over, og det andet,

“som ikke er mindre vigtigt, er at leere af begi-
venhederne og sikre, at tilsvarende fejl ikke
sker i igen.

Og nér vi ser pé hvad der er sket med hen-
syn til at yde retfeerdighed, sé er der, som ogsa
de foregdende ordferere har neevnt, indgaet en
aftale mellem det langt overvejende flertal her i
Folketinget om at stille patienter, der er opere-
ret for og efter den 1. ]uh 1992, lige.

Det er noget, som vi har lagt megen vaegt pé
i SF, og vi er glade for, at det nu bliver gennem-
fort, og at der kommer et lovforslag fra sund-
hedsministerens side. Det betyder, at ogsa pa-
tienter, der er opereret for den 1. juli 1992, kan
komme ind under patientforsikringsordningen
med de lempeligere regler, herunder for bevis-
byrde, der gaelder i denne lov.

Nar vi sa kigger pa, om vi i tilstraekkelig grad
har leert af begivenhederne med henblik pé at
sikre, at tilsvarende fejl ikke sker igen, sa kan vi
jo for det forste henvise til, at der i 1994 er ind-
fort en godkendelsesordning for nye materialer
og nyt medicinsk udstyr, som tages i anvendel-
se. Det er en god ting, og det vil forh&bentlig i
et vist omfang sikre imod, at den type af ulyk-
kelige beglvenheder sker igen.

Der er ogsa udstedt instrukser til de. laagefag-
lige selskaber og til Sundhedsstyrelsen og
Leaegemiddelstyrelsen om at felge hurtigere og
mere konsekvent op pa mistanker om, at man
har bragt en ny behandlingsmetode i anvendel-
se, som ikke er sa positiv, som man forventede,
da man satte den i veerk. Det er ogsa godt.

Men der er imidlertid to omrader, hvor vi
ikke foler os helt overbeviste om, at vi har leert
tilstreekkeligt af begivenhederne endnu, og som
jeg derfor skal bede sundhedsministeren om at

tilkendegive sin vilje.til, at-vi arbejder videre
med.

Det drejer sig for det forste om reglerne for,
hvornar der er tale om, at en ny behandlings-
metode og et nyt materiale egentlig er et forseg.

Efter vores opfattelse er der stadig veek for.
uklare regler og for store muligheder for, at,
man i sundhedsveesenet selv kan definere,
hvornar man ensker, at en ny behandlingsme-
tode egentlig skal veere et forseg. Og det er ikke
trygt for befolkningen, og det er ikke trygt for
patienterne, at man pa den méde har en for hej
grad af vilkarlighed i systemet, og derfor vil jeg
gerne sperge sundhedsministeren, om han er
enig med SF i, at vi ber sege at arbejde hen
imod en sterre klarhed med henblik p4 at af-
greense forspg fra ikkeforseg.

Og det andet spargsmal, hvor vi feler, at vi
skal teenke lidt videre med hensyn til, om vi
kan forbedre systemet i sundhedsvaesenet, er -
sporgsmalet om retvisende informationer til pa- -
tienterne med henblik pa at sikre fuldsteendig -
autonomi og mulighed for at vaelge i forhold til
tilbudte behandhngsmetocler :

- Dér.mener vi det er meget vigtigt, at alle pa-
tienter, ogsd nar der ikke er tale om forseg —
selv i en strammere definition — bliver oriente-
ret om, at der alligevel er tale om en nyudvik-
ling inden for en behandlingsmetode og inden
for et givet udstyr, sddan at patienterne har en
mulighed for at sige: Det onsker jeg egentlig
ikke at deltage i. Jeg vil godt holde mig til den’
gammelkendte metode, som muligvis har lidt
ringere resultater, men til gengeeld lidt sterre
sikkerhed for de dokumenterede resultater.

Vi leegger altsd veegt pa, at vi ogsa i fremti-
den far diskuteret afgraensningen af forseg og
bedre informationer til patienterne, og jeg haber
pa et positivt tilsagn fra ministeren om, at det er
noget, vi i feellesskab kan arbejde videre med.

(Kort bemeerkning).
Tom Behnke (FP):
Det haber jeg ogsa ministeren vil.

Nu drejer forespergselsdebatten sig om -
Boneloc-opererede patienter, og s& vidt jeg har
forstdet, er SF ogsa med i den forligstekst, der
er lavet, og det kan selvfalgelig veere, det er
derfor, man feler sig sa last, men finder SF, at
det er tilfredsstillende, at vi kun taler om hof-
tepatienter behandlet med Boneloc, ndr det kan
dokumenteres, at der ogsd er andre patienter,
som er behandlet andre steder i kroppen med
Boneloc, der har problemer.
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Sundhedsstyrelsen har skrevet om det allere-
de for nytar, og det fremgér af Sundhedsudval-
gets almindelige del bilag 277, at man ved, at
der er andre patienter end hoftepatienter.

Det andet er: Nar nu det er blevet dokumen-
teret over for udvalget og ordfererne, at alle pa-
tienter ikke er blevet informeret, finder SF's
ordferer sa, at det er tilfredsstillende, vil SF sa
bare leene sig tilbage og sige: Jamen det er vi
ogsa ligeglade med, for nu har vi lavet et forlig,
og sé er det godt nok for os?

(Kort bemzerkning).

Lone Mogller (S):

Jeg har desvzerre ikke det omtalte bilag lige ved
hénden, men jeg bemeerkede, at hr. Tom Behn-
ke i sin indledning omtalte knaeopererede med
Boneloc fra 1994.

I det tilfeelde er der ikke nogen problemer.
De har ligesom alle andre mulighed for at f&
deres sag indbragt for Patientklagensevnet, for-
di‘de falder inden for rammerne af den lov, der
blev vedtaget. ‘

Sa hvis det er det, der er spargsmalet, er der
jo rent faktisk intet problem, og derfor kan det
godt veere, at der er forelagt nogle sager for
Patientklagenaevnet, men det er jo en ganske
almindelig, naturlig sagsbehandling, s& det kan
jeg ikke se er et problem.

Formanden:
En kort bemaerkning er til den seneste ordferer.

(Kort bemzerkning).

Jorn Jespersen (SF):

Jeg synes naesten, det lod, som om hr. Tom
Behnke bebrejdede mig, at jeg prevede at kigge
lidt ud i fremtiden og bruge denne ulykkelige
sag til at leere noget af og sikre, at tilsvarende
ting ikke foregar igen. Det synes jeg er en noget
besynderlig holdning at have.

Jeg synes faktisk, det allervigtigste i forbin-
delse med hele vores system for behandling af
patientklager og sager om patienterstatning er
at sikre kvaliteten, og at den slags fejl ikke fore-
gar igen. Sa det synes jeg var en noget malpla-
ceret kritik.

Med hensyn til de konkrete spergsmal, som
hr. Tom Behnke stiller, drejer det sig jo om, at
for det er relevant at kigge pa andre patient-
grupper, skal det dokumenteres, at der er et an-
tal patienter fra for 1992, hvor der er tale om en
overhyppighed af fejl i forhold til, hvad der er
tilfaeldet med den almindeligt anvendte cement.

Nu skal det jo ikke fremstilles, som om alle,
der er blevet opereret med Boneloc, har faet

" darlige resultater ud af det. Nar vi kigger pa

hofterne, er der tale om, at den procent, der
normalt far problemer, og som ligger mellem 8
og 10, er foraget til mellem 10 og 15, og det er
det, der gor, at vi har kigget pa, om der skal gi-
ves en erstatning eller en kompensation til dem,
der er fra for 1992, og sa vidt jeg er orienteret,
foreligger det ikke belyst for andre patientgrup-
per.

Jeg vil gerne give tilsagn om, at hvis den do-
kumentation kommer til at foreligge, synes jeg,
det er veerd at kigge péa den, men det er ikke
bare et spergsmal om, at hr. Tom Behnke kan
neevne, at Sundhedsstyrelsen ved, at der fore-
ligger en henvendelse fra to patienter. Det er
langtfra tilstreekkeligt.

Formanden:
Fru Inge Refshauge som ordferer.

Inge Refshauge (DF):

Da vores ordferer pa omradet, fru Birthe
Skaarup, ikke er til stede, skal jeg fremleegge
Dansk Folkepartis synspunkter.

Dansk Folkeparti glaeder sig over det forlig
om Boneloc-sagen, der nu er indgéet af et fler-
tal i Folketinget.

* Forliget, der er indgdet mellem regeringen og
flere af Folketingets partier, herunder Dansk
Folkeparti, indebzeerer bla., at patienter, der er
blevet fejlopereret med Boneloc fer 1992, nu
ogsa kan fa erstatning efter Patientklagenzev-
nets regler.

Det er med forliget sikret, at der sker en in-
dividuel vurdering af de enkelte sager, og at
der sker en ensartet sagsbehandling uafheengigt
af bopeel.

Det er Dansk Folkeparti tilfreds med, men
det er dog utroligt, at der skulle ga s lang tid,
for sagen fik en veerdig afslutning.

Sundhedsstyrelsen har i denne sag med rette
veret kritiseret hardt for sit manglende tilsyn,
og skiftende sundhedsministre har ikke vist den
fornedne handlekraft til at fa lost problemerne
for nu. Det betyder, at patienterne har veeret
ladt i stikken i mange ar.

Med forliget er der nu lagt op til, at der bliver
ro om Boneloc-sagen, og at patienterne nu far
udbetalt de erstatninger, som de efter Dansk
Folkepartis opfattelse hele tiden har haft krav

pa.
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Problemet med Boneloc-producentens store
ansvar er dog ikke lost, men ma henvises til ci-
vilt segsmal.

Yvonne Herlev Andersen (CD):
Sundhedsveesenet er i stadig udvikling, og der
bliver taget ny medicin i brug, og nye behand-
linger afleser de gamle og godt prevede. Det
sker ved, at der gennem forskning udvikles me-
dicin, der kan mere, og som kan holde alvorlig
sygdom under kontrol — med en bedre livskva-
litet og et leengere livsforleb til folge, f.eks. for
de skleroseramte patienter, der profiterer af be-
handlingen med betainteferon, og for hivsmit-
tede patienter, hvor den nye trepunktsbehand-
ling har vist sig at veere effektiv — resultater,
som vi for fa &r siden slet ikke havde troet var
mulige at na.

Og ndr det drejer sig om medlcmsk udstyr
generelt, herunder cement og proteser, er der
sidste ar indfert en kvalitetgodkendelse, den
sékaldte EC-maerkning, i hele EU. Det kommer
til at betyde, at det materiale, der bliver taget i
brug ved operationen af f.eks. hoftepatienter, s&
opfylder de kvalitetskrav, der nu er feelles for
landene i EU.

Sagen om de Boneloc-opererede patienter er
ikke entydig. Der var jo et stort enske om til
operationer med cementerede hofter at fa mu-
lighed for at bruge en anden cementtype. Den
cement, man pé det tidspunkt brugte, var be-
heeftet med miljemeessige gener for personalet,
ikke mindst i form af stev, idet den skulle ud-
rores umiddelbart i forbindelse med operatio-
nen, og for patienten var det et problem, at ce-
menten heerdede ved meget hgj varme og der-
ved beskadigede knoglevavet.

Resultaterne ved hofteoperationer med Bone—
loc er forskellige for de enkelte hospitaler, og
det kan tilskrives valget af protesetype eller an-
dre forhold ved de forskellige ortopeedkirurgi-
ske teknikker.

Generelt kan det fastslas, at hofteopererede
med Boneloc havde en alt for hej lesningsfre-
kvens. Sundhedsstyrelsen oplyste i 1996, at los-
ningsfrekvensen for Boneloc 14 pa 10-15, hvilket
er alt for hejt i forhold til de 8-10 pet., der var
tale om, ndr der blev brugt andre metoder og
materialer.:

Med indferelsen af hoftedatabasen og bedre
teknikker er man i dag kommet helt ned pé en
lesningfrekvens pa ca. 2 pct. inden for omradet
hofteoperationer. '

Den heje losningsfrekvens har betydet, at ud
af ca. 3.000 patienter opereret med Boneloc er
der s& 300-400, der har haft problemer med los-
ning af protesen. Det har betydet reoperationer
og lange, smertefulde sygeperioder for de in-
volverede patienter, som s har mattet tile ~
som det hedder i leegesprog — »langt mere, end
hvad man i almindelighed kan forvente ved en
hofteoperationc.

Hofteoperationer med Boneloc fandt sted i

tidsrummet 1990-1995, og det har givet det pro-
blem, at med indferelsen af patientforsikrings-
loven den 1. juli 1992 er det kun patienter, som
har faet udfert operationer efter denne dato, der
kan fa deres klager behandlet efter denne lov.
Patienter opereret i perioden 1. januar 1990 — 1.
juli 1992 er i dag henvist til at anleegge civilt
sogsmal.

Derudover er der det forhold, at der i nogle
amter er udbetalt en godtgerelse til patienter
opererede pa amtets sygehuse.

Det har givet en urimelig forskelsbehandling
af patienter, der ensker at klage over behand-
lingen med Boneloc,

S& CD har med gleede tilsluttet sig aftalen
med. sundhedsministeren om at behandle alle
klager relateret til Boneloc efter de samme reg-
ler som i lov om patientforsikring, og pé& den
baggrund mener CD ikke, at det er aktuelt at
vedtage Fremskridtspartiets forslag til vedta—
gelse.

Morten Helveg Petersen (RV):
Det er en ulykkelig sag, vi behandler her i dag
For mange af patienterne har den veeret ulyk-
kelig, for mange af patienterne har der vaeret
store personlige omkostninger og smerter for-
bundet med indopereringen af Boneloc-cement
og efterfelgende bivirkninger. ‘
Sagen er belyst via adskillige undersggelser,
og en reekke ordferere for mig har gennemggéet
det, sé jeg skal ikke gentage det herfra. Men det
er en glaede for mig og forhabentlig for alle par-
ter i sagen, at der for nylig er indgéet den brede
aftale med deltagelse af stort set alle Folketin-
gets partier, som adskillige ordferere for mig

ogsé har neevnt, og som sikrer ensartede og ri-

melige erstatmngsvilkar for alle Boneloc-opere-
rede patienter i henhold til patientforsikrings-
loven.

Den enestaende aftale kommer til at geelde
med tilbagevirkende kraft, kan man sige, og be-
tyder, at alle Boneloc-patienter, uanset om deer
opererede for eller efter den 1. juli 1992, far den
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samme adgang til at anmelde deres krav til
patientforsikringen, hvor erstatningskravene vil
blive bedemt efter de lempeligere regler.

P& den baggrund fér alle patienter altsi uan-
set operationstidspunkt — og det har veeret vig-
tigt ogsa for Det Radikale Venstre — ret til er-
statning efter reglerne i patientforsikringsloven,
og vi ser frem til, at sundhedsministeren i den
neermeste fremtid fremsszetter et lovforslag, der
forer den brede politiske aftale ud i livet. .

Det Radikale Venstre kan ikke tilslutte sig
Fremskridtspartiets forslag.

Frank Aaen (EL):

Jeg skal ikke gentage tidligere ordferere, men
sige, at det, vi har tale om her, jo er en meget
darlig behandling af en gruppe patienter. For
det forste drejer det sig jo om den behandling,
de modtog, da de havde brug for den, og hvor
de blev brugt til forseg med overtraedelse af alle
de regler, der normalt er geeldende pa det om-
rade, og for det andet den meget lange og tunge
vej, de har haft til retfeerdighed, som har veeret
fuldsteendig urimelig. Det er altsd en dobbelt
darlig behandling.

Vi er i Enhedslisten glade for, at vi er naet
frem til, at erstatningsspergsmalet vil komme
pé plads meget snart.

I forhold til diskussionen, om der er andre
Bonceloc-opererede end hoftepatienter, der kan
komme p4 tale i forhold til erstatning, er vi til-
fredse med det tilsagn, vi har hert der er givet,
om, at vi selvfelgelig ma udvide muligheden
for erstatning, hvis der er problemer af tilsva-
rende type som dem, vi har noteret os for de
hofteopererede, og vi vil tage det op, i det om-
fang det bliver konstateret.

Jeg vil ogsa sige, at vi som udgangspunkt
tror pa ministerens udsagn om, at der nu bliver
givet den tilstraekkelige information til patien-
terne, og hvis det sa viser sig ikke at holde i vir-
keligheden, vil vi selvfelgelig drage ministeren
til ansvar efterfalgende.

Sa vidt, s godt, og pa den baggrund kunne
vi jo godt stemme for Fremskridtspartiets for-
slag til vedtagelse. Selv om det kreever ting, der
maske allerede er opfyldt, er der jo ikke noget
galt i det, men dér, hvor vi lidt har et problem,
er i den tredje pind i vedtagelsesforslaget.

Den er s bredt formuleret, at det sddan set
dbner op for, at de offentlige kasser skal daekke
hvilken som helst advokatregning. Det er vi
ikke indstillet pa. Vi mener, at der er advokater
—nu taler jeg ikke om nogen af dem, jeg er stodt

pa i forlebet her, det er en mere generel betragt-
ning i forhold til advokatstanden — der er alde-
les for dygtige til at skrive regninger ud, sddan
at vi her i Folketinget bare skal udskrive nogle
blankocheck. Det leegger den formulering op til.

Nar det er sagt, er jeg sddan set enig i, at
uden Patientforeningen var sagen jo aldrig
kommet dertil, hvor den er nu. Der er jo ingen
tvivl om, at Patientforeningen har haft en hel
del sagsomkostninger for overhovedet at kom-
me dertil. Derfor vil jeg ogsa sige, at var der no-
gen, der skulle have deekket nogen omkostnin-
ger, var det jo i virkeligheden nok naermere
Patientforeningen end enkelte patienter, som jo
nok har faet deekket deres omkostninger via
foreningen. Ogsa af den grund synes vi ikke li-
ge, at vi kan skrive under pa den formulering,
som er i vedtagelsen.

Jeg vil faktisk bede ministeren om at under-
spge: Hvad har vi gjort i tidligere sager af den-
ne type? Der taenker jeg jo f.eks. pa bledersagen
med det uscreenede blod. Gik vi ogsa dér ind
og hjalp med de omkostninger, som man havde
for at fa ret i den sag? I s fald vil jeg sige, at vi
skulle overveje at gore noget tilsvarende her.

Man kunne ogsé overveje noget andet, og det
er mere et godt rad til Patientforeningen, hvis
ikke vi finder en lesning pa anden vis, og det
er: Muligvis skulle Patientforeningen sege om
at f3 et tilskud via de forskellige tipsmiddelfon-
de, der ligger i bl.a. Finansministeriet og Sund-
hedsministeriet, og p& den made som en almen-
nyttig forening fa deekket nogle omkostninger,
og det vil jeg ogsa overveje.

Vi vil altsd ikke umiddelbart stotte den for-
mulering, som ligger dér, og p& den baggrund
vil vi undlade at stemme, nér vedtagelsen kom-
mer til afstemning.

Sa vil jeg sige, at tilbage i denne sag star jo i
virkeligheden nogle meget storre problemer.
Jeg er enig i det, der er sagt om, at vi skal leere
af dem for at forhindre gentagelser, og at der -
maske stadig vaek stdr noget tilbage, inden vi
har leert det hele. Det er jeg stadig vaek enig i.
Der er nogle store sager, der stér tilbage, som
ikke er omfattet af det forslag til vedtagelse,
Fremskridtspartiet har fremsat i dag, men som
vi muligvis ved en anden lejlighed skulle prave
at tage op i Folketinget.

Det er en meget principiel diskussion: I hvil-
ket omfang skal vi overhovedet have privat-
okonomiske interesser indblandet i vores sund-
hedssektor? Det er jo sddan set kernen i det he-
le, at her var der en enkeltperson, der s& en god
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forretning. Uden at jeg skal std her og demme
folk fra Folketingets talerstol, vil jeg sige, at
man jo ikke kan se bort fra, at gnsket om at tje-
ne nogle penge méske ogsa fik en person til at
springe lidt let hen over noget.

I hvert fald vil jeg sige, at en vigtig del af det
var, at der var privatekonomiske interesser og
der var en Erhvervsfremme Styrelse, som jo be-
stemt ikke er egnet til at hjeelpe i forhold til
sundhedssektoren, men som jo kun er beregnet
til at hjeelpe private virksomheder. Det er jo en
problemstilling, som jeg synes vi stadig veek-
mangler at fa afdeekket fuldt ud. Der er et an-

svar i Erhvervsfremme Styrelsen, som ikke er

afdaekket fuldt ud.

Der er stadig veek ogsé nogle diskussioner,
om leeger kan slippe fuldstendig straffrit fra
det her, fordi der i de nugeeldende regler ikke
er nok, der maske giver beleg for, at man kan
udtale kritik eller gore andet i forhold til de lee-
ger, der har et ansvar.

Jeg vil sige som afslutning, at der stadig vaek
er nogle ting tilbage at overveje for Folketinget
om ansvarsplacermg i en sag som den her, men
hvad angar selve erstatningsdelen, sé er vi ved
at nd til vejs ende.

Tove Videbak (KRF):
I Kristeligt Folkeparti har vi ogsa stor medfelel—
se med de patienter, som er blevet behandlet
med Boneloc, og som efterfalgende har faet sto-
re smerter og alvorlige komplikationer.

Lars Nordskov Nielsen m.fl. har skrevet me-
get grundige rapporter om sagen og har bla.

placeret et tungt ansvar hos Sundhedsstyrelsen, -

hvor der efterfelgende er sket omstrukturerin-
ger og personflytninger.

Den 9. februar udsendte sundhedsministeren
en pressemeddelelse om en aftale, som er ind-
glet mellem regeringen og en raekke partier i
Folketinget. Den aftale drejer sig om, at alle
Boneloc-opererede hoftepatienter far lige ad-
gang til erstatning, uanset om de er opereret for
eller efter 1. ]uh 1992, hvor patlentforsﬂ(nngs-
loven tradte i kraft.

Sundhedsministeren vil snarest fremszette et
lovforslag i henhold til denne aftales indhold.
Dette lovforslag ser vi frem til, og vi héber, det
snart bliver fremsat, og det v11 vi naturligvis til-
slutte os.

Her ma jeg tllfa]e, at vi naturligvis ma forlan-
ge, at alle bererte patienter skal tilskrives om
deres mulighed for erstatning, og hvis der har
hersket tvivl om, at alle patienter har faet be-

sked tid]igére, s& skal det i hvert fald i denne
omgang sikres, at alle bererte patienter far
besked.

Ligesa ma vi sikre, at der fremover ikke sker
samme slags fejl og forsemmelser, som der er
sket i denne sag.. -

Men i Kristeligt Folkeparti gleeder vi os over,
at Boneloc-operede patienter langt om leenge
over hele landet nu bliver behandlet ens og
veerdigt, og vi kan ikke tilslutte os Fremskridts-
partiets forslag i denne sag.

Sundhedsmlmsteren (Carsten Koch)
Jeg er blevet stillet-nogle konkrete spergsmal,
som jeg vil benytte lejligheden til at besvare.

Hr. Jern Jespersen sporger mig, om Folketin-

get kunne f& en preecisering af afgreensningen

mellem pé den ene side forseg og pa den anden

side zendring af behandlingsmetoder, som ikke

direkte kan beskrives som forseg. Jeg vil meget

. gerne bidrage til at fi den vigtige distinktion

klarlagt. Jeg ter ikke sige, at jeg i alle henseen-
der ved en tilkendegivelse kan foretage en
knivskarp sondring i alle mulige fremtidige
problemstillinger, men en pracisering af green-
sedragningen synes jeg under alle omstendig-
heder er et vigtigt tema, og det vil jeg give til-
sagn om at jeg vil tilstille Sundhedsudvalget, s .
snart et sddant notat kan feerdiggeres.

Hvad angér spergsmalet om patienters rets-
stilling med hensyn til information vedrerende
spergsmalet om ibrugtagning af nye metoder:
Vi har jo faet vedtaget den nye retsstillingslov
vedrerende patienter. I den er der en reekke ele-
menter, der vedrerer temaet, men jeg vil meget
gerne bidrage med en yderligere preecisering.
54 ogsa dér kan jeg give et tilsagn til hr. Jern
Jespersen.

Hr. Frank Aaen sperger mig, om jeg vil un-
dersgge, hvordan man har forholdt sig i tidlige-
re tilfeelde, hvor man har etableret muligheder
for at kunne give enten godtgerelse eller pd an-
den made ekstraordineer erstatning, og om man
i den forbindelse ogsé kan fa afklaret, hvordan
man tidligere har forholdt sig i forbindelse med
sagsomkostninger, om man har refunderet disse
udgifter. Det vil jeg meget gerne fa belyst bl.a. i
forbindelse med bledersagen. Det skal jeg ogsa
gerne medvirke til.

Sa vil jeg afslutningsvis 51ge, at det har veeret
en dybt tragisk sag. Det har veeret en sag, som
har veeret praeget af megen menneskelig lidelse.
Det har vaeret en sag, som jeg haber af hele mit
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hjerte vi aldrig nogen sinde kommer til at ople-
ve igen.

Det, man kan gore, er, at man for det forste
kan se p&, hvad der er gaet galt. Vi har faet en
lang raekke belysninger af, hvad der rent faktisk
er gdet galt. Vi har truffet en raekke beslutninger
af fremadrettet karakter, som forhdbentlig al-
vorlig talt kan bidrage til, at vi aldrig mere ser
noget lignende.

Vi har etableret en reekke foranstaltninger.
Der er blevet udtalt kritik over for Sundheds-
styrelsen og Leegemiddelstyrelsen for den
manglende koordination i denne sag. Organisa-
tionen er i 1996 og 1997 blevet sendret i Sund-
hedsstyrelsen, Leegemiddelstyrelsen, samtidig
med at der har fundet personudskiftninger sted
pa topniveau.

For det tredje kan vi gleede os over, at vi nu
har indgéet en aftale blandt naesten alle Folke-
tingets partier om, at alle Boneloc-opererede
patienter far adgang til erstatning efter patient-
forsikringsloven. Det synes jeg ogsa er et godt
tiltag.

Herudover kan vi jo gleede os over, hvad det
fremadrettede angar, at vi nu har fiet etableret
regler for EU-godkendelse af og kontrol med .
medicinsk udstyr. Reglerne er her strammet op,
og det synes jeg er et godt element. Disse regler
ville formentlig have medfert et helt andet for-
leb, hvis de havde veeret eksisterende pa det
tidspunkt, da Boneloc blev introduceret.

Endvidere er det sddan, at styrelsen nu skal
etablere direkte linjer til de leegefaglige selska-
ber, saledes at man hele tiden har en forpligtel-
se til at holde Sundhedsstyrelsen ajour. Det fag-
lige milje skal hele tiden have muligheder for
og have en forpligtelse til at melde til Sund-
hedsstyrelsen.

Der er oprettet en haendelsesdatabase med
indberetninger over alle klage-, tilsyns- og
patientforsikringssager, som ogsa er et godt
medie til at fange sddanne problemstillinger p&
et tidligt tidspunkt. Der arbejdes pé at oprette
kliniske databaser, hvor alle afdelinger skal
melde ind, sddan at man igen hurtigt kan af-
deekke uregelmeessigheder, smme punkter osv.
Alt sammen gode og fornuftige tiltag, som jeg
virkelig mener vil kunne @ndre vores strategi.

Endelig skal jeg sige vedrerende informa-
tionsforpligtelserne, at det jo altid er fantastisk
vanskeligt at afgere, om den enkelte patient
siddende et eller andet sted i landet er blevet
informeret hundrede procent. Det er umuligt at
afgare, men det, jeg kan sige, er, at jeg har faet

tilsagn fra alle amterne om, at der har fundet en
meget omfattende informationsaktivitet sted.

Det, jeg vil sige i dag vedrerende informa-
tionsproblemstillingen, er, at der i forbindelse
med fremszettelsen af lovforslaget, som vil blive
foretaget allerede i indevaerende maned - for vi
har ikke tid til at treenere noget som helst, det
skal g& hurtigt, forslaget vil blive fremsat i for-
bindelse med lovforslagets behandling ~ vil bli-
ve givet information ud, sddan at alle patienter
har en rimelig chance for at gore sig bekendt
med de nye regler, som vi vil f& vedtaget.

Men jeg kan ikke sige, vi kan skrive ud til
hver enkelt patient, for vi har ikke en fuldt op-
dateret liste over alle patienter. Det er ikke til-
feeldet, men normalt er det jo s&dan, at nir man
laver, etablerer og vedtager love, si informeres
der, og det vil ogsa finde sted i forbindelse med -
denne lov.

Jeg skal slutte med at gleede mig over, at vi
nu har fundet en afslutning, hvad angér hele
erstatningsspergsmalet, og jeg vil takke de
medvirkende partier for et fornuftigt arbejde.
Jeg gleeder mig meget til at fa endeligt fremsat
lovforslaget og fa det vedtaget, og det vil ske
hurtigst muligt.

Formanden:
Ordfereren for forespergerne, hr. Tom Behnke.

Tom Behnke (FP):
Ministeren sagde: Jeg gleeder mig over, at sagen
nu har fundet sin afslutning.

Jeg tror ogsa, det er den gleede, ministeren
har higet efter i meget lang tid. Kunne denne
sag dog ikke blive afsluttet? Skal vi dog here
mere om denne sag? Men jeg synes, méden,
man har forsegt at afslutte den sag p4, har vee-
ret yderst uheldig og mangelfuld.

Hele sporgsmaélet om, hvorfor Fremskridts-
partiet af alle partier skulle holdes ude af for-
handlingerne og end ikke kunne f& lov til bag-
efter at tiltreede teksten, har ministeren slet ikke
kommenteret. Ministeren ville ikke kunne gore
det sagligt. Det er det, der er sandheden, og
derfor lader ministeren veere.

Sagen er, at i denne Boneloc-skandale er der
ikke sket en eneste konsekvens. Der er ikke en
eneste person, der er kommet til at std til ansvar
over for sine handlinger. Javel, man har givet
Sundhedsstyrelsen en nzese, og hvad sa? Sagen
er, at de pagaeldende medarbejdere stadig intet
incitament har til andet end at fortszette, som de
hidtil har gjort.
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Jeg synes, det er uhyggeligt. Jeg synes, det er
uhyggeligt, at vi lever i et land, hvor sundheds-
myndighederne kan skalte og valte med patien-
ternes ve og vel, uden at det samlede Folketing
rejser sig og protesterer. Tveertimod sidder et
samlet Folketing — ja, med undtagelse af Frem-
skridtspartiet — bare tilbage og siger: Kunne
denne sag dog ikke snart blive afsluttet? Det er
uhyggeligt, og jeg ma sige, jeg er noget skuffet
over mine kolleger her i Folketinget.

Det her kan vi ikke veere bekendt. Vi er, om'

jeg s& ma sige, ansat af befolkningen netop for
at holde gje med bl.a. ministeren og med styrel-
serne. Vi er ansat pa vegne af befolkningen for
at holde gje med, at tingene foregar rigtigt og
korrekt, s& befolkningen kan have tillid og vide
sig trygge, ndr den lader sig indlegge og be-
handle pa landets hospltaler

‘Alene det, at man i tusindvis af tllfaelcle har -

undladt at indhente samtykke fra patienterne
og undladt at informere patienterne om, at nu
gar man i gang med at bruge et nyt produkt,
som man slet ikke kender effekten af, burde fa
et samlet Folketing til at rejse sig og protestere
hejlydt og kraeve reformer hele vejen igennem
systemet. Men det ger Folketingets partier ikke.
Man lzner sig tilbage og siger: Kunne denne
sag dog ikke snart blive sluttet?

Fra de mennesker, der er blevet behandlet:
med Boneloc, skal jeg hilse og sige, at de ogsa
sidder tilbage og siger: Kunne det dog ikke
snart blive overstdet? Men for dem bliver det
ikke overstdet; de gér stadig rundt med Bone-
loc'en i kroppen, de gér stadig rundt og frygter
den dag, deres knz, deres hofte eller andre ste-
der i kroppen bryder sammen, og de m4 ind og
reopereres. Det skaber utryghed i befolkningen.

Ministeren siger ganske vist, at det kommer
ikke til at ske igen, for nu er EU jo kommet med
et direktiv. S er spargsmalet bare: Hvorfor i al-
verden skal man sidde og vente p&, hvad EU
kommer med af direktiver for, hvad vi skal
gore i Danmark? Har man ikke haft 10 &r til at
gore noget ved det her’? Det er en darlig und-
skyldning.

Med hensyn til spergsmalet om operationer
er det jo et faktum, at det ikke er hofterne, der
er problemet. Det er Boneloc-cementen, der er
problemet, og jeg star helt uforstiende over for,
at Folketinget i gvrigt har denne opfattelse: Lad
os nu se, om der er nogle, der fir problemer,
lad os nu se, om det hele bryder sammen, og
hvis det gor det, ma vi jo tage spergsmalet op

igen. Det er ikke veaerdigt, for det er jo ikke et

spergsmal om, at det er folks hofter, der falder
fra hinanden. Det er Boneloc-cementen, der er
ondet, og Boneloc-cementen er ogsa brugt an-
dre steder i kroppen. Derfor burde det veaere
Boneloc-cementen, der var kriteriet for, om man
kunne f4 lov til at sege erstatning, og ikke om
det specifikt var i hoften, den var blevet.
benyttet.

Nar det geelder information af alle patienter,
har denne forespergselsdebat i hvert fald af-

“daekket én ting: alle ordfererne havde den op-

fattelse, at alle patienter var informeret. Det har
alle ordfererne givet udtryk for, men spergs-
malet er, hvor ordfererne har den viden fra, nar
det kan dokumenteres, at det ikke er tilfeldet.
Hvordan kan det vare, at ministeren nu her til
sidst gar op og siger, at i forbindelse med frem-
seettelsen af lovforslaget vil man sikre, at alle
patienter bliver informeret? Jo, det er selvfelge-
lig nedvendigt, fordi ministeren nu erkender, at
tidligere er alle patienter ikke blevet iriformeret.
Det fremgér jo ogsé af et notat fra Sundheds-
styrelsen af den 29. september 1998 til ministe-
ren, at alle patienter ikke er informeret, og mi-
nisteren henholder sig til Sundhedsstyrelsens
svar. Ministeren er heller ikke interesseret i at
informere alle patienter.

Og nu i forbindelse med lovforslaget. v11 man

“pludselig rette op pa alt det, der ikke er gjort.

Men det kan jo ikke lade sig gere, s et eller an-
det sted halter forklaringerne ganske, ganske
alvorligt.

Jeg ma sige afslutningsvis, at det er sorgeligt,
at Folketinget end ikke kan blive enigt om de
tre smé, beskedne pinde, vi fra Fremskridtspar-
tiets side har fremsat som forslag til vedtagelse.
Det kunne i hvert fald for patienternes ved-
kommende have veeret en veerdig afslutning pa
denne sag, og jeg skal dybt beklage det. -

Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning

Forslag til vedtagelse nr. V 41 af Tom Behnke
(FP) (se foran) forkastedes, idet 4 (FP) stemte
for, 88 (S, V, KF, SF, CD, RV .og KRF) imod; 12
(DF og EL) stemte hverken for eller imod.

Hermed sluttede forespergslen.:
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Tirsdag den 2. marts 1999 (L 184)

Den neeste sag pa dagsordenen var:

9) Forste behandling af lovforslag nr. L 184:
Forslag til lov om fergefart.

Af trafikministeren (Sonja Mikkelsen).
(Fremsat 11/2 99).

Lovforslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Holger Graversen (S): .
Lovforslaget er en tiltreengt samling og moder-
nisering af forskellige gamle love og bestem-
melser helt tilbage fra 1870'erne om feergedrift i
Danmark. Lovforslaget er ogsa og ikke mindst
nedvendiggjort af de geeldende EU-retsregler
pa omrédet, iser en forordning fra 1992 og.
EU-Kommissionens retningslinjer for statsstotte
til setransportsektoren, hvorunder feergerne jo
herer. Det sidste har ikke veeret nogenlet op-
gave for Trafikministeriet, og jeg synes derfor,
der er grund til at rose ministeriet, fordi det til
sidst lykkedes at fa dette feergelovforslag skruet
brugbart og acceptabelt sammen.

I Danmark har vi et utal af sma og mindre,
beboede ger, som er helt aftheengige af samfun-
dets stotte til at bevare den livsnerve, som en
feergeforbindelse er, og lovforslaget indeholder
netop nye, generelle regler om statens, amternes
og kommunernes aftaler med andre om feerge-
drift. Desuden er der regler om meddelelse af
eneret til feergedrift, hvilket i nogle tilfaelde vil
kreeve forudgaende udbud. Dette krav om ud-
bud geelder dog ikke for visse kommunalt ejede
og drevne feergeselskaber og ej heller, nar kom-
munale feellesskaber star for driften; det sidste
er en imedekommelse af snsker fra Kommu-
nernes Landsforening.

Ligeledes er det sidan, at hvis offentlige
myndigheder eksempelvis har indgaet kontrak-
ter om feergedrift med private firmaer inden
den 1. januar ar 2000, er de heller ikke i forste
omgang omfattet af loven. Vi skenner derfor, at
selv efter lovens ikrafttreeden vil der ikke blive
nogen seerlig meerkbare sendringer for langt de

fleste feerger i Danmark.
"~ Socialdemokratiet anbefaler lovforslaget til
vedtagelse.

Else Winther Andersen (V):
Da Venstres ordforer ikke kan veere til stede,
skal jeg leese hans ordferertale op:

Jeg vil overordnet sige, at Venstre godt kan
tilslutte sig lovforslaget. Det er efter Venstres
opfattelse rigtigt, at der kreeves udbud af feer-
geruterne, for der bevilges eneret, selv pa ruter,
hvor det er i samfundets interesse at sikre feer-
geruter til betjening af eer, og hvor der kreves
offentligt tilskud. Der er efter vores opfattelse
ogsé taget de forbehold for meget sma ruter,
som er nedvendige.

Venstre noterer ogsa med tilfredshed, at lo-
ven giver ministeren hjemmel til at opretholde
en bilfeergerute mellem Sjeelland og Jylland
over Kattegat og en bilfeergerute mellem
Spodsbjerg og Tars. Det er jo ogsa en del af
Storebezeltsaftalen.

Brian Mikkelsen (KF):

Det Konservative Folkeparti kan stotte lovfor-

slaget, fordi vi skenner og vurderer, at det vil

give en bedre feergedrift, en mere sikker feerge-
drift og en billigere feergedrift. Det, at udbuds-
runderne gores obligatoriske, medferer ogsa ef-
ter vores mening en mere effektiv konkurrence
og i mange tilfaelde sandsynligvis ogsé en sterre
privatisering, og derfor kan vi fra Det Konser-
vative Folkepartis side stotte forslaget.

Vi vil dog under udvalgsbehandlingen ga i
dybden med de enkelte feergeoverfarter, sa vi er
hundrede procent sikre pa, at vurderingen bli-
ver ens overalt i Danmark, at det vurderes pa
samme made, hvem der skal i udbud, og hvem
der ikke skal i udbud, sa der bliver en fair be-
handling af alle faerger og fergeselskaber.

Vi kan alts8 stette forslaget og gleeder os til
de videre droftelser.

Ole Sohn (SF):

Selv om feergeneeringen er fri i Danmark, har
der dog siden 1874 veret rammer for regulerin-
gen af feergedriften, og saledes er det ogsé med
det foreliggende lovforslag.

Formalet med lovforslaget er primeert at sikre
en opfelgelse af samfundets behov for feergeru-
ter, og at.det sker pa en effektiv, billig og gen-
nemskuelig méde, og vi er selvfelgelig enige i,
at det skal sikres. Vi er ogsd enige i, at mulig-
heden for, at offentlige myndigheder kan give
eneretsbevilling til feergedrift, bliver begraenset.

Alt i alt kan vi sige, at det er et rimelig for-
nuftigt forslag, men i heringssvarene er der pe-
get pa en reekke problemstillinger, som jeg godt
vil have ministeren til at uddybe. Det er bl.a.
fastsldet, at udbudsperioden i forbindelse med
udliciteringer hejst ma veere 5 ar, mens



