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[Poul Nedgaard]

Fremskridtspartiet mener, at forsikringsord-
ninger for lazger og andre medarbejdere i sund-
hedssektoren ber vere enkle, klare og obligato-
riske. Det skaber den storst mulige tryghed for
patienterne, der ma have tillid til, at der eksiste-
rer tilfredsstillende forsikringsdekning.

Det er ogsa vaesentligt for egerne og de ovri-
ge forsikrede grupper, at der er forsikringsdeaek-
ning, hvis der endelig skulle opsta skader. Sa-
danne forsikringer ber tegnes af private forsik-
ringsselskaber, der er vant til at arbejde helt
professionelt inden for hele ansvarsomridet,
og som i samarbejde med de berorte fagomra-
der kan tilretteleegge realistiske policebestem-
melser, og som lebende kan vurdere, om forsik-
ringssummerne er tilstrackkelige i forhold til de
risici, der skal dakkes.

Lad mig navne, at inden for andre fagomra-
der som advokater, revisorer, elinstallaterer, og
Jjeg kunne navne en lang reekke andre eksemp-
ler, har man i drevis haft obligatoriske ansvars-
forsikringer. Erfaringerne fra disse omrader er
meget positive, og dette kunne veare et yderlige-
re argument for at gennemfore en tilsvarende
ordning inden for sundhedssektoren.

Fremskridtspartiet mener, at en kommende
lovgivning om laegers og andres erstatningsan-
svar med fordel kan keedes sammen med indfe-
relsen af en lovpligtig ansvarsforsikring.

Fremskridtspartiet har i beslutningsforslaget
lagt op til, at den, der tegner den lovpligtige an-

svarsforsikring, selv skal betale preemien, og jeg .

kan her tilfeje, at jeg ikke synes, der er de pro-
blemer i det, som sundhedsministeren og Ven-
stres og De Konservatives reprasentanter
fremforer. Jeg har lige i det hoje Folketing ve-
ret vidne til — jeg stemte jo imod — at der var
flertal for en ordning, hvorved lagerne fik ser-
veret poser af penge i en ny overenskomst. De
kunne passende bruge nogle af de penge til at
tegne en forsikring for; i hvert fald kan jeg ikke
se, at det skulle betyde en udvidelse af det of-
fentliges udgifter i det omfang, som bl.a. sund-
hedsministeren og De Konservative og Venstre
her har fremfort.

Med disse ord skal jeg som ordferer for
Fremskridtspartiet anbefale beslutningsforsla-
get, der vil medfore den ekonomiske sikkerhed,
som patienter i dette land — et veloplyst land —
ma have krav pa i de tilfeelde, hvor der kan bli-
ve tale om at yde erstatning. Det ma vere et
menneskekrav, og jeg kan ikke forstd, at man

ikke i fuld enighed kan g4 ind for disse tanker.
Det mé vere helt oplagt at gennemfore en sé-
dan ordning.

(Kort bemerkning). -
Birgitte Husmark (SF):

Jeg vil gerne for klarhedens skyld sperge
Fremskridtspartiet, hvad man mener, nar man i
det, der hedder punkt 3 i forslaget, siger:

»Endvidere skal forsikringen omfatte ska-
der, som med overvejende sandsynlighed skyl-
des undersogelse, behandling eller lignende
hos vedkommende medicinalperson, men hvor
det ikke kan bevises, at der er begdet fejl.«

De forhold, jeg herer Fremskridtspartiets
ordforer tale om, er udelukkende forhold, som
kan falde ind under en helt almindelig ansvars-
forsikring, hvor det skal bevises, at en bestemt
person har begaet en bestemt fejl. Men det vea-
sentlige er, at hvis man vil lave en patientforsik-
ring, der dekker dér, hvor man ikke kan pavise,
hvem der har lavet hvilken fejl, er man nedt til
at g& ud over systemet, og s kan man ikke be-
nytte det personlige incitament, sidan som det
bliver beskrevet her. Fra SF’s side ensker vi at
sikre patienten under alle omstandigheder, og
det er det, der er den vaesentlige forskel.

(Kort bemarkning).

Kim Behnke (FP):

Til opklaring for fru Birgitte Husmarks sidste
sporgsmél skal jeg oplyse, at det, der ligger i det
netop citerede punkt, er, at vi leegger op til, at vi
godt kan acceptere, hvis man kan fa forsik-
ringsordningen til at treede i kraft pa indicier.
Det behaver ikke at vaere sadan, at der decide-

‘ret er glemt en saks eller en kniv under opera-

tionen; det er nok, at der har veret tale om en
undersogelse eller en behandling, som maske
har medfort et forvaerret sygdomsforleb, hvor
man fra faglig side siger, at det ikke direkte kan
pavises, at det er lzgen, der har begaet en fejl,
men at det er en folge af behandlingsforlebet.
Det er klart, at det er disse gransetilfelde, der
altid giver anledning til mest diskussion, for
dér, hvor der er savet et hajreben af, hvor der
skulle have vaeret savet et venstreben af, er der
ikke s& meget at diskutere.

Men det er da et af.de punkter, hvor vi gerne
tager diskussionen med SF og eventuelt Social-
demokratiet for at finde ud af, om vi kan na



