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gruppe, vi har med at gere. Det har sa vist sig
at kunne veere - hvad jeg var overrasket over ~
tommelfingre og sa i evrigt knee, hvilket vi jo

godt vidste i forvejen.

Hvad er si udgifterne ved det? Hvis man la-
der de her ca. 140 patienter f& provet deres sag
efter lov om patientforsikring, s& kunne det
komme til at koste ca. 7 mio. kr. dels til ansaet-
telse af sagsbehandlere, dels til en erstatning,
som er beregnet pa baggrund af den gennem-
snitlige sum, som man har fiet i ovrigt, og det
har veeret ca. 46.000 kr. S4 kommer man op pa
ca. 7 mio. kr., ndr man regner administration og
erstatninger sammen.

CD deler ministerens enske om, at loven trae-
der i kraft s& hurtigt som muligt og vil medvir-
ke til en meget hurtig udvalgsbehandling.

Morten Helveg Petersen (RV):
Det Radikale Venstre hilser lovforslaget vel-

kommen. Hermed kan en ulykkelig sag nu for- -

héabentlig snart neerme sig en afslutning.

Lovforslaget ser ud til at opna bred politisk
opbakning, ligesom den aftale, som hovedpar-
ten af Tingets partier indgik i begyndelsen af
februar maned. Og dermed kan spergsmalet
om erstatningsmuligheder for de patienter, der i
perioden mellem 1990 og 1995 gennemgik en
operation med Boneloc-cement, forhabentlig
snart afsluttes.

Erstatningsgrundlaget og praksis bliver her-
efter ens, uanset om man er opereret for eller
efter patientforsikringsloven, der tradte i kraft
den 1. ]uh 1992. Det synes vi er et fornuftigt
princip i Det Radikale Venstre, og vi kan stette
lovforslaget.

Frank Aaen (EL):

Hvad angar det erstatningsmeessige, kan vi, nar
vi kommer til tredjebehandlingen, afslutte den
her kedelige sag. Det er vi meget tilfredse med.
Vi ma erkende, at det har taget alt for lang tid.
Det har veeret alt for besvzerligt, uanstzendig
besveerligt at opn& den retfeerdighed, der nu
delvis kan gives med den her lov.

Nar det er sagt, vil jeg sige, at det er jo ogsa
opmuntrende, fordi vi alts hermed har et godt
eksempel p4, at en staerk folkelig bevaegelse, en
organisation, der baserer sig pa dem, der er ble-
vet ramt, hvor de selv gar i aktion, faktisk kan
fore til resultater. Det er sddan set noget, som

‘andre grupper i samfundet kunne lere af. Nar
man tager sagen i egen hand, s& kan man fak-

tisk nd meget, selv om man i starten stir tem-
melig alene med sit synspunkt.

Derfor er det ogs i dag, at man skal sige til
lykke til Patientforeningen, forstdet pa den
méde at-uden den var vi aldrig kommet frem til
denne her forste behandling.

Patientforeningen har i et brev fra den 29.
marts spurgt, om staten vil hjzelpe med de me-
get betydelige sagsomkostninger, der har veeret
ved at f4 denne her sag frem og fa presset det
politiske system. I den anledning vil jeg godt
rykke for et svar pa det, som jeg spurgte om
under forespergslen den 2. marts, hvor jeg var
inde pa spergsmalet om, hvad vi har gjort i lig-
nende sager, f.eks. rejste bloderne en sag og fik
medhold.

Har vi dér varet inde og deekke nogle af om-
kostningerne, s& ber vi selvfelgelig gore noget
tilsvarende her. Ellers m4 vi finde andre méder,

- hvorpa de Boneloc-opererede kan fa en stotte

til det arbejde, de har veeret igennem. Men jeg
synes, at vi forst skal vide, hvad der er gjort i
tilsvarende sager, inden vi tager stilling t11
s&dan en henvendelse.

Der er ogsa spurgt, om den her lov vil afskae-
re patienterne fra at rejse andre sager, altsa ci-
vile retssager. Det gar jeg ud fra at der ikke blo-
keres for med sadan en lov her. Selvfolgelig
skal de, der er forurettet, have mulighed for
ogsa pa anden made at forfolge det, for — og det
er den sidste ting, jeg vil ind pa — vi har jo ikke
afdeekket hele problemet med det, vi ger med
den her lov. Der er stadig vaek en lang reekke
ansvarsproblemer, som stér tilbage. Det er bade
privatekonomiske interesser hos producenten.
Det er ErhvervsfremmeStyrelsen. Der ligger
ogsa stadig vaek noget tilbage om Rigshospita-
lets made at hindtere sagen pd, som vi ikke er
kommet til bunds med.

Det vil jeg ikke ga videre med i dag. Jeg vil
bare sige, at vi ber finde en anledning til snarest
muligt ogsé at fa de sidste spergsmél om an-
svarsplacering endevendt, for jeg er bange for
eller rettere sagt, jeg er sikker pa, at der stadig
vaek er problemer. Der er dels det principielle,
at der er for meget privatekonomi rodet ind i
vores sundhedsvaesen — jeg teenker pé privat in-
teresse i at tjene penge — og dels tror jeg ogs, at
for sa vidt angar leegernes ansvar, er det noget,
der ber kigges efter, om laegerne kan stilles ef-
fektivt nok til ansvar, ndr vi har et kompleks,
som det vi har veeret igennem her. Men det vil
vi altsa vende tilbage til ved en anden lejlighed.



