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[Indenrigsministeren]

Jeg lzgger megen vagt pa, at vi kan fa en
sd bred vedtagelse i denne sag som muligt.
Det er baggrunden for, at jeg ikke gar ind i
- en detaljeret besvarelse af de enkelte spergs-

mal. Det mener jeg vi skal drefte i udvalget.

Det tror jeg tjener sagen bedst

Hermed sluttede forhandlmgen

Afstemning

Lovforslagenes overgang til anden be-

handling
vedtoges uden afstemning.

Anden nestformand (Povl Brondsted):

Jeg foreslar, at lovforslagene henvises til et
serligt udvalg pad 17 medlemmer plus sted-
fortredere, jfr. forretningsordenens § 7, stk.
5. Hvis ingen gor indsigelse mod dette for-
slag, betragter jeg det som vedtaget. (Op-
hold). Det er vedtaget.

Den naste sag pa dagsordenen var:

8) Forste behandling af lovforslag nr. L 79:

Forslag til lov om erstatning for skader ved
LS D-behandling.

Af Alice Faber (SF) m.fl.

(Fremsat 20/11 85).

Lovforslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Indenrigsministerén (Britta Schall Holberg):

Det er altid ulykkeligt, nar det sker, at
mennesker foler, at de kommer i klemme i
vores sundhedsvesen. Desvaerre kan jeg i
min tid som minister — og det samme gelder
ogsa tidligere ministre - se tilbage pd meder
med mennesker, der foler, at de ikke har faet
det resultat ud af en behandling, som de hav-
de ventet eller habet pd. Nogle af disse men-
neskers situation kan- ikke undga at bemre
én dybt og personligt.

Nar regeringen alligevel lkke kan tllslutte
sig en serlig erstatningsordning for LSD-pa-
tienter, er det, fordi behandlingen dengang
for mere end 20 ar siden som al legelig be-
handling — bade dengang og nu — blev givet
for pa bedste made at hjzlpe patienter, som

var i ned, og dette skete pa et efter datidens
vurdering forsvarligt grundlag.

Mange flere forhold taler imod.det frem-
satte lovforslag. Nu har. ]eg som sagt som
seerligt udgangspunkt netop mit kendskab til
en rekke andre mennesker, som ogsa foler, '
at deres situation er s sver, fordi de ikke fik
det ud af behandlingen, som de havde ventet

— ja, maske endda er blevet darligere stillet.

Dette udgangspunkt skal Jeg vende tilbage
til.

Men lad mig ferst sige: vi er alle enige
om, at legevidenskaben til ‘stadighed skal
soge at udvikle nye behandlingsmetoder og
-teknikker til gavn for patienterne. Denne
udvikling ma ikke bremses men det er net-
op, hvad der kunne vare fare for med det '
fremsatte lovforslag. ‘Legevidenskaben skal
fortsat og pa et forsvarligt grundlag turde
udvikle nye behandlingsformer. Det er vi
afhaengige af. Men det er et sporgsmdl, om
de tor det i fremtiden, hvis vi nu med tilba-

. gevirkende kraft begynder at underkende en

behandling, der dengang blev givet i 'den al-.
lerbedste hensigt.

" Her kommer vi til det; jeg navnte for. Det
er ikke retferdigt, at én gruppe af patienter,
her LSD-patienter, skal have erstatning, nir
andre patientgrupper, der ogsa maétte fole, at
de har padraget sig en skade ved patientbe-
handlingen, ikke fir det. Jeg teenker som sagt
pa de muligvis mange patienter, der under
behandlingen " ved- handeligt og uforskyldt

‘uheld har padraget sig en skade. Efter gangs

rétspraksis har disse patienter ikke haft krav
pé erstatning, men ville de ikke med lige sa.
god ret kunne gore krav pa erstatmng, hvis
LSD-patienter skal have det?

Og hvad med de mange andre patienter,
der for flere ar siden matte veere blevet be-
handlet med en dengang anerkendt behand—
lingsmetode, som senere er blevet udviklet og
forbedret? Hvad med dem? Disse patienter
kunne med lige sd god ret gore krav pa er-
statmng ‘

Lad ‘mig give et eksempel. Hos patienter,
der i 1960erne. havde mavesir, opererede

.man det meste af mavesaekken vaek, hvilket

medferte store gener. I dag ville en sadan
operation normalt ikke ‘finde sted, fordi vi
senere har fundet. frem til en bedre, medi-
cinsk behandling. .



