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Torsdag den 27. april 1995 (B 97)

Jorn Jespersen (SF):

Ogsa denne sag er jo om ikke affedt af, sd i hvert
fald aktualiseret af bledersagen. Vi synes, det er
tragisk, at der skal en sddan sag til, for et flertal i
Folketinget — forhdbentlig — far taget sig sam-
men til at f4 lest problemet med en erstatnings-
ordning for medicinskader.

I den forbindelse kan jeg ikke lade veere at
sige til fru Ester Larsen og Venstre, at hvis det
var s nemt at lese dette problem, kunne det
undre, at Venstre og fru Ester Larsen i en tidli-
gere situation, hvor man har siddet ganske teet
pa muligheden for det, ikke har faet lost det.

Det er jo aftalt mellem alle partier, at der
kommer et regeringsudspil; det er pé trapperne,
og det vil vi forholde os til, ndr det kommer. Vi
héber, det bliver betydelig bedre end det, der
ligger her fra Venstres side.

Vi er nemlig imod Venstres finansieringsmo-
del. Vi er helt pé linje med Det Konservative
Folkeparti og synes, det er forkert og umoralsk,
at forbrugerne skal betale for skader, der er for-
arsaget af produkter fra en fabrikant, der bliver
holdt skadeslgs. Vi mener, at man burde leegge
finansieringen af fonden pa fabrikanterne, pé
producenterne.

I den sammenheeng vil jeg godt sige, at det er
vores opfattelse, at man i Justitsministeriet for-
tolker EF’s produktansvarsdirektiv alt for
stramt.

Det er helt sikkert rigtigt, at man i henhold til
EF’'s produktansvarsdirektiv ikke kan udvide
erstatningspligten ved en civil retssag, hvad
enten det er fonden eller den enkelte patient
eller patientgruppe, der forer den, men for os at
se er der i EF's produktansvarsdirektiv intet til
hinder for, at man kunne palaegge fabrikanter,
sdvel hjemlige som udenlandske, at bidrage til
en fond. S4 vidt vi ved, er det ogsd det, man ger
i andre lande inden for EU.

I den sammenhzng vil jeg godt bede sund-
hedsministeren om en oplysning, nemlig om det
ikke er s&dan, at man i f.eks. Tyskland og Norge,
der jo ogsé er omfattet af disse her regler via
EdS-aftalen, har en lovpligtig bidragspligt for
fabrikanterne til en tilsvarende form for forsik-
ringsordning. Og hvis det er rigtigt, at man har
det i de lande, der jo er omfattet af de samme
EF-direktiver, som Danmark er, hvordan kan
det s& veere, at man ikke kan gennemfere det i
Danmark?

Jeg synes ogsa, det i forbindelse med det her
forslag er veerd at gere Venstre opmeerksom pé,
at man leegger op til, at staten skal skyde penge

ind, hvis fondens kapital ikke er stor nok. Her
ser vi alts& et eksempel pd, at Venstre er parat til
at bruge skatteyderpenge, offentlige midler, til
at erstatte skader forarsaget af medicinfabrikan-
ter. Det harmonerer ikke helt med den profil,
Venstre ellers plejer at fremstilie sig med, nem-~
lig en meget stor paholdenhed med de offentlige
midler. Her bliver der altsé, hvis Venstres for-
slag skulle blive vedtaget, indfert et nyt omrade,
hvor pengene kan fosse ud af statskassen.

Vi har moret os en lille smule over bemaerk-
ningerne i Venstres beslutningsforslag om, at
der kan bidrages frivilligt fra fabrikanternes
side. Jeg vil godt sperge Venstre, om man har
sddan et realistisk og dokumenteret bud p4,
hvor mange frivillige bidrag der ville komme fra
industrien til denne her fond. :

Alti alt er det vores grundholdning, at indu-
strien ber betale for disse skader. Vi tror ikke pa
ministeriernes fortolkning af EF’s produkt-
ansvarsdirektiv, og vi mener, man burde lave en
ordning, hvorefter det er fabrikanterne, der
bidrager, i lighed med hvad man har i andre
EU-lande.

Annette Just (FP):

Da mit partis ordferer desvaerre heller ikke kan
veere til stede ved behandlingen af denne sag,
vil jeg prove lige s forsigtigt at forklare, hvad
Fremskridtspartiet mener om dette beslutnings-
forslag.

For det forste var jeg glad for at here ministe-
rens bebudelse af, at der nu kommer et lovfor-
slag. Jeg giver fru Ester Larsen — tror jeg det var
— ganske reti, at det har vi ventet pa lzenge, og
vi har habet p4, at der nu kom en aftale med
medicinalindustrien om, at den ville lave denne
fond.

Derfor er Fremskridtspartiets indstilling ogsa,
at vi ikke ensker at veere med til, at det er
receptpligtig medicin, der skal betale til en
sddan fond, og at staten s tilmed, hvis der er
underskud i fonden og der bliver behov for det,
skal std som garant, si pengene bare kan fosse
ud den vej. Det er jo det, der star i punkt 3: At
staten stiller det manglende beleb midlertidigt
til rddighed. Jamen det kan altsé blive en meget
langvarig affeere, det ved vi alle sammen, hvis
det gér galt.

Nej, det, der skal ske, er selvfolgelig, at enten
ma medicinalfabrikanterne tvinges til at lave en
forsikring, som kan komme til udbetaling, hvis
der er noget, der gér galt, eller de mé pd den
méade, som man har lgst det i andre lande, tvin-



