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[Kepke Christensen]

Det er ogsa veesentligt for laegerne og de ovti-
ge forsikrede grupper, at der er forsikringsdak-
ning, hvis skade opstar. Sddanne forsikringer
bor helst tegnes af private forsikringsselskaber,
der er vant til at arbejde professionelt inden for
hele ansvarsomridet, som i samarbejde med de
berorte fagomrader kan tilrettelegge realistiske
policebetingelser, og som lebende kan vurdere,
om forsikringssummerne er tilstraekkelige i for-
hold til de risici, der skal daekkes.

Som vores ordferer for Fremskridtspartiet
var inde p4, har man inden for fagomrader som
advokater, revisorer og elinstallaterer m.v. i
arevis haft denne obligatoriske ansvarsforsik-
ring. Erfaringerne fra disse omrader er sa posi-
tive, at det kun er et yderligere argument for at
gennemfore det tilsvarende inden for det omra-
de, vi taler om i dag, sundhedssektoren.

Det andet formal med beslutningsforslaget
er at né frem til mere tidssvarende erstatnings-
regler inden for omradet legers ansvar.

Forslagets punkt 3 laegger op til at dekke pa-
tientskader i et videre omfang end det alminde-
lige traditionelle ansvarsgrundlag. Med den
meget hurtige udvikling inden for legeviden-
skaben opstar der hele tiden nye behandlings-
metoder. Man kan ikke altid med fuld sikker-
hed fmste lid til, at der ikke senere rejses
spergsmél om, hvorvidt en bestemt behand-
lingsmetode nu ogsd har vaeret den mest hen-
sigtsmessige, men hvis en patient herved péfe-
res en skade, kan det veere vanskeligt — ja, ma-
ske umuligt — at fore bevis for, at l&gen har
handlet uforsvarligt, og dermed falder mulig-
heden for at opn4 erstatning jo bort.

I denne forbindelse vil jeg gore opmarksom
pa, at der jo pa specielle omrader er gennem-
fort seerlige erstatningsordninger, der hviler pa
et andet grundlag end det traditionelle erstat-
ningsansvar. Det gelder forst og fremmest lov
om erstatning for vaccinationsskader, men det
gelder ogsd nyre- og knoglemarvsdonorer
samt bloddonorer, der udseattes for skader.

Fremskridtspartiet er af den opfattelse, at
den kommende lovgivning om legers erstat-
ningsansvar med fordel kan kades sammen
med indferelse af lovpligtig ansvarsforsikring.
Vi er naturligvis helt klar over, at den opgave, vi
med dette beslutningsforslag ensker at palegge
regeringen, kan leses pé flere forskellige ma-
der. Men de fleste af problemstillingerne er for
leengst belyst, f.eks. af den arbejdsgruppe, In-

denrigsministeriet nedsatte for nogle ar siden,
og som i 1986 afleverede sin rapport til den mi-
nister, der dengang var ansvarlig pad omradet.

Vi har i beslutningsforslaget lagt op til, at
den, der tegner den lovpligtige ansvarsforsik-
ring, selv skal betale preemien. Dette svarer til,
hvad der i dag geelder for de ansvarsforsikrin-
ger, der tegnes inden for de liberale erhverv.

Vi er naturligvis abne for under udvalgsar-
bejdet at se p4, om det vil vaere praktisk, at ar-
bejdsgiverne tegner og betaler forsikringen for
ansatte lager, men det er ikke det afgerende.
Det afgorende er, at man nu kommer i gang
med lovgivningsarbejdet. Der er efter forslags-
stillernes opfattelse ikke behov for megen om-
fattende lovforberedelse. Man kan uden storre
forberedelse og uden sterre betenkeligheder
g4 i gang med at udarbejde forslaget. Vi tror, at
en sddan lovgivning vil blive hilst velkommen
af alle berorte parter.

Sundhedsministeren (Ester Larsen):

Der blev rejst et enkelt spergsmal til mig om,
hvordan det kunne blive til en offentlig udgift,
at mennesker enkeltvis tegnede en forsikring.
Jeg gjorde i mit indleeg opmaerksom p4, at ar-
bejdsgiveren ifelge geldende lovgivning har
ansvaret for at yde erstatning, nar der er udevet
skadevoldende virksomhed. Hvis man péleg-
ger ansatte at tegne en forsikring for et ansvar,
som arbejdsgiveren selv har, ville jeg synes, det
var rimeligt at forvente et kompensationskrav
fra de ansatte. )

Jeg vil gerne lige foje en enkelt bemarkning
til argumentet om incitament. Det kan umid-
delbart lyde meget smukt, men jeg synes nok,
det efterlader et indtryk af et behandlingssy-
stem, som er overordentlig sleset og ligegyldigt.
Den tilbagevendende omtale af dette med at
kigge en ekstra gang i journalen synes jeg giver
et forkert billede af det danske sundhedsvasen.

P3 danske sygehuse indlegges der ca. 1,1
mio. mennesker arlig. Der finder en lang reekke
ambulante behandlinger sted foruden alt det,
der finder sted i praksissektoren. Vi har mindre
end 1.000 klagesager, og vi har ca. 200 erstat-
ningssager. Det siger ikke, at vi har viden om
alle de uheldige virkninger af behandlinger, der
har veeret, men vi er da i den lykkelige situation,
at det er forsvarligt og ordentligt arbejde, der
udferes inden for den danske sundhedssektor,
og de allerfleste mennesker kommer godt fra
behandlingerne.



