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huse her i landet og sygehuse i udlandet og
0gsd hos privatpraktiserende sundhedsperso-
ner, som amtet benytter som led i lesningen af
sine sygehusopgaver efter reglerne i sygehuslo-
ven.

Det vil sige, at loven i dag daekker langt de
fleste og ogsa de mest alvorlige skader, der kan
indtreeffe inden for sundhedsveesenet. Dertil
kommer, at de fleste private sygehuse pa frivil-
ligt grundlag har tegnet forsikringer, der svarer
til patientforsikringslovens deekningsomrade.
Ogsa Dansk Tandleegeforening og Dansk Kiro-
praktorening har etableret kollektive patientfor-
sikringsordninger for deres medlemmer.

Jeg har derfor sveert ved at se, at der skulle

. veere et veesentligt behov for p& indeveaerende
tidspunkt ved lov at inddrage alle praktiseren-
de leeger under ordningen, navnlig i lyset af de
mange millioner kontakter, der er p& &rsbasis
mellem leege og patient og de relativt f& skader,
der forventes at indtreeffe i forbindelse med det.

Det skal selvfalgelig ikke afholde leegerne fra
af egen drift at etablere en kollektiv patientfor-
sikringsordning, ligesom tandlegerne og kiro-
praktorerne har gjort det. Men at indfere en
egentlig lovpligtig ordning for praktiserende
leeger og privatejede hospitaler finder jeg som
sagt ikke grundlag for. Det vil neeppe kunne
gores gratis, og flere penge til det offentlige
sundhedsveesen kan bruges bedre.

I beslutningsforslagets andet punkt foreslas
det, at alle patientforsikringsafgerelser vedra-
rende privatpraktiserende leeger og speciallee-
ger samt privathospitaler skal kunne ankes til
Patientskadeankenaevnet. Sfremt de neevnte
sundhedspersoner og private sygehuse bliver
omfattet af loven — det vil sige, at man gennem-
forer beslutningsforslagets punkt 1 — s& vil af-
gorelserne automatisk kunne ankes til Patient-
skadeankenzevnet. Det folger allerede af lovens
bestemmelser, og forslaget er derfor
overflodigt.

I beslutmngsforslagets punkt 3 og 4 foreslas
indfert nye rettigheder for patienterne. Dels en
uvildig instans, der skal bist& klagerne, som on-
sker at anke Patientforsikringens afgerelser,
dels en ret til serlig vederlagsfri leegeundersa-
gelse, der skal belyse skadelidtes helbredsmaes-
sige status forud for behandling af en klage i -
Patientskadeankenaevnet.

Jeg mener faktisk, at begge de forslag er
overfladige og udtryk for en ubegrundet mis-
teenkeliggorelse af savel Patientforsikringen

- som Patientskadeankenzevnet. Jeg har i den for-

bindelse serlig heeftet mig ved, at forslagsstil-
lerne selv anferer, at man ikke har nseermere do-
kumentation bag de to punkter, man at behovet
herfor »lyder seerdeles sandsynligt« — sddan
udtrykkes det i begrundelsen til punkt 3.

Det ligner ikke Enhedslisten at bygge sin ar-
gumentation pa lesagtige sandsynligheder, og
det vil slet ikke kleede Folketinget at paleegge
regeringen at fremszette et lovforslag om an-
dringer af patientforsikringsloven baseret pa
fantombehov. Lad mig i den sammenhzeng un-
derstrege, at det udvalg, der i 1997 afgav be-
teenkning om revision af patientforsikringsord-
ningen, og hvor forbrugerne ogsé var repreae-
senteret gennem Forbrugerrddet, ikke fandt an-
ledning til at foresla sddanne sendringer. Derfor
mener jeg faktisk ogsé, at det understreger, at
forslagene er overfledige.

Det samme geelder forslaget om en uvildig
instans, for det var ved patientforsikringsord-
ningens etablering en helt afgerende forudseet-
ning, at Patientforsikringen og Patientskadean-
kenzevnet af egen drift har pligt til at undersoge
alle relevante aspekter, nar en pat-ient indgiver
en skadesanmeldelse. Det drejer sig vel at meer-
ke ogsé om de forhold, som patienten ikke selv
matte vaere opmeerksom pa.

Det er netop afgerende, at patxenterne ikke
skulle beheve at engagere f.eks. en advokat til
at varetage deres interesser. Der er ikke noget,
der tyder p4, at begge instanser ikke lever op til
lovens intentioner om at undersoge alle aspek-
ter af en erstatningssag, og derfor er forslaget
overfladigt.

Det samme gaelder den foreslaede ret til ve-
derlagsfri undersogelse hos specialleege. Hver-
ken i Patientforsikringen eller i Patientskadean-
kenaevnet bliver der truffet afgerelse om en gi-
ven erstatnings sterrelse, for den skadelidtes
helbredstilstand er stationeer, dvs. for man kan
danne sig et overblik over skadens omfang.

En speciallzegeundersogelse vil derfor ikke
vise noget nyt i forhold til det beslutnings-
grundlag, som ligger i Patientforsikringen, og
skulle Patientskadeankenavnet endelig veere i
tvivl om skadelidtes helbredstilstand, s& vil

-naevnet efter loven have pligt til selv at foran-

stalte en underspgelse af patienten.

I beslutningsforslagets punkt 5 foreslas ind-
fort en pligt for sygehuse og laeger til at anmel-
de eventuelle skader efter loven. Sundhedsmi-
nisteriet har faktisk i en vejledning til landets
sygehuse i 1992 praeciseret over for leegerne, at -
det er meget vigtigt for ordningens funktion, at



