1940

Skriftligt besvarede spergsmal

stigning i den globale middeltemperatur, der
folger af drivhusgasserne. Som felge af den for-
skellige geografiske fordeling af effekterne kan
man imidlertid ikke sige, at aerosolkelingen
neutraliserer klimaeendringerne fra drivhusgas-
serne. Begge effekter kan bidrage til klimaeen-
dringer: F.eks. er i modelforsag pavist en reduk-~
tion i nedberen i monsun-omraderne i Asien
som et forventeligt resultat af aerosol-virknin-
gen. Omvendt findes i beregningerne, at aero-
sol-effekten for Sydeuropas vedkommende vil
kunne give en gget nedbar, i forhold til situatio-
nen uden aerosol-virkning.

Styrken af aerosol-virkningen er meget usik-
ker, endog mere usikker end skennet for driv- -
husopvarmningen (der af klimapanelet angives
til mellem 1% og 4Y grads stigning i den globale
middeltemperatur for en fordobling af atmos-
faerens CO,~-indhold).

Aerosolerne holder sig som naevnt kun i
atmosfeeren i kort tid (nogle dage). Virkningen
vil derfor variere i takt med svovlemissionerne.
Til forskel herfra er drivhusvirkningen fra CO,
og langtlevende gasser som bl.a. lattergas meget
lang tid om at forsvinde (af sterrelsesordenen
100-200 &r).

Det kan neeppe anses for at veere baeredygtig
politik at opretholde eller forege SO,-udlednin-
gerne i en lang fremtid af hensyn til risikoen for
klimagendringer fra drivhuseffekten, selv hvis
der ses vaek fra de skadelige virkninger af
svovludledningerne i form af forsuring mv.

1 ovrigt kan tilfejes, at FNs klimakonvention
kun omhandler drivhusgasser, sd lande, som
har en hej SO,-udledning, vil ikke kunne opné

en modregning for en eventuel kelende virk- .-

ning heraf.«

Spm. nr. S 476

Til sundhedsministeren (11/11 96) af:

Erling Christensen (S): .

»Har alle amter; der henviser patienter til
behandling p4 private behandlingsinstitutioner,
tegnet forsikring for evt. fejlbehandling, og vil
ministeren i benaegtende fald oplyse, om en evt.
fejlbehandlet patient vil kunne gere regres imod
amtet ved en evt. fejlbehandling?«

Begrundelse

Da patientforsikring mod fejlbehandling kun
omfatter fejlbehandling péd offentlige sygehuse
og behandlingssituationer, feles det helt urime-
ligt, hvis der er amter, der henviser mennesker
til privat behandling og ikke samtidigt har teg-
net en forsikring imod en evt. fejlbehandling.

Svar (20/11 96)

Sundhedsministeren (Yvonne Herlov Ander-
sen):

Private behandlingsinstitutioner er som hoved-
regei ikke omfattet af lov om patientforsikring. I
loven er der dog enkelte undtagelser herfra. For
det ferste er privatejede sygehuse, som det
offentlige har driftsoverenskomst med, omfattet
af loven, jf. lov om patientforsikring § 1, stk. 1.
For det andet er private betalingssygehuse, hvor
mindst halvdelen af driftsudgifterne matte ved-.
rere behandling af patienter betalt af sygehus-
kommunerne, ligeledes omfattet af loven, jf. §4 i
Sundhedsministeriets bekendtgerelse nr. 666 af
3. august 1995 vedr. daekningsomrddet for lov
om patientforsikring.

Ministeriet er ikke bekendt med, hvorvidt
amter, der henviser patienter til behandling pa
private behandlingsinstitutioner, der ikke er -
omfattet af patientforsikringsordningen, har -
tegnet forsikring for eventuel fejlbehandling
efter regler svarende til lov om patientforsik-
ring. Amterne har ikke efter loven pligt hertil.
Det bemaeerkes, at alle private betalingssygehu-
se, der ikke efter ovenstdende regler er omfattet
af lov om patientforsikring, pd frivilligt grund-
lag har tegnet en patientforsikring, ligesom en
del private behandlingsklinikker efter det for
ministeriet oplyste ligeledes har tegnet patient-
forsikring.

Patienten vil ikke efter de almindelige erstat-
ningsregler kunne gere amtet ansvarlig for en
eventuel fejlbehandling p& den private behand-
lingsinstitution, ligesom amterne i gvrigt heller
ikke ved henvisning til behandling i den primee-
re sundhedssektor er erstatningsansvarlig for de
skader, der matte opst4 i forbindelse hermed, jf.
at den primeere sundhedssektor ikke er omfattet
af loven.

Jeg kan til orientering oplyse, at ministeriet
ultimo august 1996 har nedsat et udvalg til revi-
sion af lov om patientforsikring. Udvalget, der
skal feerdiggere sit arbejde senest 1. maj 1997, vil



