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Till statsradet
Bo Konberg

Genom beslut den 19 november 1992 bemyndigade regeringen stats-
ridet Bo Konberg att tillkalla en sirskild utredare med uppdrag att
lamna forslag om hur reglerna for ersittning vid behandlingsskada
inom hilso- och sjukvarden skall vara utformade i framtiden. Med
stod av detta bemyndigande forordnade statsradet Bo Konberg fr.o.m.
den 1 december 1992 professorn i socialritt vid Lunds universitet,
Lotta Westerhall, att vara sirskild utredare.

Att som sakkunniga medverka i den sirskilda utredarens arbete
forordnades samma dag departementssekreteraren Kerstin Bendz,
Socialdepartementet, kansliradet Per-Anders Broqvist, Justitiedeparte-
mentet, och f.d. lagmannen Carl E. Sturkell, ordférande i patientska-
dendmnden.

Att som experter bitrdda den sirskilda utredaren férordnades den 14
december 1992 forsikringsdirektdren Carl-Ivar Dahlgren, direktéren
Borje Tillbom, och utredaren Stig Wintzer.

Som sekreterare 4t den sirskilda utredaren forordnades den 14
december 1992 hovrittsassessorn Leif Persson.

Utredningen har antagit namnet Patientforsakringsutredningen
(S 1992:11).

Utredningen far hirmed overlimna betéinkandet Patientskadelag
(SOU 1994:75).

Utredningens uppdrag dr harmed slutfort.

Lund den 6 juni 1994

Lotta Westerhdill

/Leif Persson
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Sammanfattning

Utredningens uppdrag

Utredningen har haft till uppgift att lamna forslag till hur reglerna for
ersittning vid behandlingsskada inom hilso- och sjukvarden skall vara
utformade i framtiden. I uppdraget har ingatt att 6verviga och foresla
former for ett system som kan garantera alla patienter samma for-
sakringsskydd vid behandlingsskada. En forutsittning har varit att
forslaget skall vara utformat inom de ekonomiska ramar som giller for
dagens system.

Uppdraget har varit motiverat av flera forhallanden, frimst av det
okade utbudet av hélso- och sjukvard vid sidan av den offentliga
halso- och sjukvéirden och tillkomsten av nya yrkesgrupper som
erbjuder tjanster inom hilso- och sjukvarden.

Ett alternativ utredningen har haft att 6verviga ar att lagreglera
patienternas ratt till ersittning av vérdgivaren vid behandlingsskada
och infora en lagstadgad skyldighet for vardgivare i Sverige att teckna
forsakring for behandlingsskador och i si fall ligga fram ett forslag
till lagstiftning.

I uppdraget har ingitt att analysera och jamfora de olika patientfor-
sdkringssystem som nu tillimpas i de nordiska linderna. Utredningen
har i det sammanhanget haft att efterstriva en likformighet mellan
lindernas system. Har har ocksd ingatt att beakta de dndrade forut-
sattningar som EES-avtalet och ett eventuellt medlemsskap i EU
kommer att innebira.

Utredningen har vidare haft i uppdrag att 6verviga vilka konse-
kvenser olika alternativ far betraffande produktansvaret inom den
offentliga hilso- och sjukvérden. I det sammanhanget har utredningen
bl.a. haft att uppmirksamma grinsdragningen mot sadana skador som
omfattas av produktansvarslagen och likemedelsforsikringen.

Utredningen har ocksa haft i uppdrag att samrada med och dverviga
forslag frin andra kommittér och utredningar. Det giller frimst
kommittén om ideell skada (Ju 1989:01), grupptalanutredningen
(Jul991:04) och skiljedomsutredningen (Ju1992:04).
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Utredningen har slutligen haft i uppdrag att Gvervdga om Sprid-
ningen 4y patientforsékringen flera forsakringsbolag kan innebara
att det skadeférebyggande arbetet forsvaras.

Bakgrund
Nuvarande  ersattningsformer enligt skadestandslagen
Som framgdr 4, bla. utredningens  direktiv, bilaga 1 till betankandet,

finns i géllande ratt inga sarskilda regler oy ersattning for skador gom
patienter erhdller vid felaktig medicinsk behandling utéver bestammel-

serna | skadestandslagen. Enligt  skadestdndslagen kravs ~ for  att
ersittning  for felbehandling  skall utgd att ndgon handlat fel eller varit
forsumlig  vid behandlingen. Det &r patienten gom skall bevisa att fel
eller férsummelse féorekommit. Enligt 3 kap. 1 § i skadestdndslagen
dligger det arbetsgivaren att syara f0r skador gom anstélld arbetstagare
vallar genom fel eller forsummelse i tjansten, det s.k. principalansva-
ret.

Ersattningen  enligt skadestndslagen utgar frdn att den skadelidande
skall f& full ersattning for sina skador. Det innebéar ersattning saval for
ekonomiska  skador gom for s.k. ideell skada.

Ekonomiska skador omfattar forlorad  arbetsfortjanst och framtida
inkomstforluster men é&ven sjukvardskostnader och andra utgifter il
folid 5y skadan. Dessa skador ersatts med de faktiska kostnaderna.

Ersattning for ideell skada innefattar erséttning for sveda och vark,

lyte och men samt oléagenheter i Ovrigt. Dessa skador ersdtts i
praktiken med ledning 5y schabloniserade tabeller oy faststélls gy
framst  Trafikskadenamnden och gom | praxis godtagits gy HoOgsta
domstolen.

Nuvarande  patientjforsékring

Genom avtal mellan de offentliga  sjukvardshuvudmannen landstingen
och de kommuner gqomp Star utanfér landstingen och fyra stora svenska
férsakringsbolag skapades fr&n den | januari 1975 o, sarskild patient-
forsakring.  Det avgorande skalet till att forsakringen  tillkom  ygr  att
reformeringen av Skadestandsratten med inférande 5, den nuvarande
skadestandslagen  &r 1972 inte medférde ndgon egentlig forbattring 5y
mojligheterna  for patienter att f& ersattning vid skador gy, orsakades
i samband med halso- och sjukvard. | samband med inforandet gy
skadesténdslagen angavs att ett inforande i lagen gy ett Strikt  gngyar
for sjukvardshuvudmannen inte yar en andamalsenlig  16sning.
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Genom forsékringen  har sjukvardshuvudmannen frivilligt  Atagit sig
att lamna erséttning f6r behandlingsskador g5y, hade direkt samband
med halso- och sjukvard. Forsakringen  har administrerats av et
sarskilt  forsakringskonsortium. Liknande  férsékringar  har tecknats g
andra offentliga och privata vardgivare.  Det galler tex. privata lékare
och tandlékare. De flesta 4, de privata vardgivarnas patientfor-
sakringar  har varit aterforsakrade i konsortiet.

Patientforsakringen tacker in  huvuddelen 5, de skador gom
uppkommer i samband med halso- och sjukvard. Den omfattar fem
stora skadegrupper, egentliga behandlingsskador, allvarliga  komplika-
tionsskador, diagnosskador,  infektionsskador och olycksfallsskador.

En grundlaggande  forutsattning  for att ersétining  skall utgd ar att
skadan  ar tillférd genom Vérden. Det innebdr framst it skador som

har sin grund i patientens grundsjukdom inte ersatts. Skador gom varit
oundvikliga  komplikationer till o, medicinskt motiverad  &tgdrd ersétts
inte heller.  Forsakringsvillkoren innehdller  darutéver vissa vytterligare
inskrankningar i ersattningsratten.

FOr att prova principiella  eller tvistiga fall 5, behandlingsskador  har
en sarskild patientskadenamnd tillskapats.  Namndens avgéranden  &r

rdgivande.  Den formella  gverprovningen 5, skaderegleringsbeslut
gors genom ett skiliemannaforfarande.

Patientskadenamndens avgoranden  ar kostnadsfria.  Det géaller ocks&
huvuddelen 5, skiliemannaavgérandena. De belastar sdledes inte den
enskilde patienten.

Oberoende av att forsdkringen finns har o skadelidande alltid
majlighet  att vanda sig till allman domstol och krava ersattning  enligt
de skadestandsrattsliga  reglerna.

Utvecklingen  inom halso- och sjukvarden

Fram il for ndgra &r sedan dominerades  halso- och sjukvarden i
Sverige 4y de offentliga vardgivarna. Under de senaste aren har
emellertid  hélso- och sjukvard 4, olika skal i storre utstrackning  forts
6ver till kommunerna och till privata vardgivare. Exempel harpd ar
ADEL-reformen samt en friare etablering 5, lakare och sjukgym-

naster. Harutover har antalet privata vardgivare inom olika omraden
okat och pyq tillkommit. Det galler exempelvis manga sjukskéterskor

och sjukgymnaster som Overgatt till privat verksamhet. Nytillkomna

grupper ar framst legitimerade  kiropraktorer. Aven issa naprapater
forvantas  inom g gngr framtid  kunna bli legitimerade.

13
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Internationella férhallanden

Sverige ygr det forsta land i varlden med op S& gott som heltdckande
patientférsékring. Ar 1987 inforde  Finland en patientférsakring  genom
lagstiftning med den svenska frivilliga forsakringen som forebild.
Aven | Danmark infordes ar 1992 lagstiftningsvagen en liknande
forsékring. | Norge inférdes &r 1988 g tillfalig  ordning med patient-
skadeersattning liknande den svenska forsakringen. For néarvarande
bereder det norska justitiedepartementet ett forslag till g séarskild
patientskadelag.

Inom EG finns for ndrvarande inga gemensamma  'edler om er-
sattning for patientskador. Inom EG-kommissionen bereds ett forslag
om Sarskilt gnsyar vid utbvande 4y, tianster. Det &r gp fortsattning
ett tidigare antaget direktiv  om produktansvar. Syftet &r att harrnonise-
ra och skarpa EG-landernas regler om ansvar for de flesta tjanster.
Forslagen inneb&r bla. inférande 5, omvand bevisbérda, dvs. att det
ar tjansteutdvaren som Skall géra sannolkt att en Skada inte beror pé
denne.  Huruvida aven halso- och sjukvardspersonal kommer  att
omfattas 5, detta forslag ar annu oklart.

Behovet gy nya regler

Som framgér 4y utredningens direktiv  har det funnits flera skal for ep
dversyn gy de nuvarande mgjligheterna till ersattning for behandlings-
skador inom halso- och sjukvarden.

Ett viktigt —skal for oversynen & att dagens utveckling mot nya
vardformer  och ett Okat antal vardgivare innebar att det inte langre &r
mojligt  att garantera att en Patient vid behandlingsskada kommer  att
kunna f& ersdttning enligt de principer gom galler enligt patientfor-
sékringen. Det kan sdledes foreligga ep risk for ait vissa vardgivare
medvetet eller omedvetet avstar fran et forsakringsskydd.

Den genomférda anpassningen till EES-avtalet och EG har medfort
att bla. en ny konkurrenslagstiftning inforts.  Denna har i sin yr fatt
till foljd att det nuvarande konsortiet  for patientforsakring inte kan
finnas kvar i sin nuvarande utforrrming. Konsortiet ~ har darfor sagt upp
alla forsakringsavtal, de flesta till utgdngen 4, &r 1993. Avtalet med
landstingen upphér med utgdngen 4y ar 1994. Uppdelningen av
patientforsakringen pa ett storre antal forsékringsgivare, saval svenska
som utlandska, kan medfora gpn risk for att villkoren inte blir enhet-
liga.

Inforandet 5y den pya Produktansvarslagen, efter forebild frén et
EG direktiv, har bl.a. inneburit gt lakemedel och sjukvardsutrustning
i stor utstrackning omfattas 5, denna lag. Vissa lakemedel och viss
utrustning,  framst egentillverkade  gom inte satts i omlopp i narings-
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verksamhet, omfattas  dock inte 4, produktansvarslagen. Det kan
foreligga en risk for att skador orsakade ,, sddana lakemedel och
sddan utrustning  varken kommer att ersattas enligt produktansvarsla-
gen, lakemedelsforsékringen eller enligt n&gon patientforsakring.

Utredningens slutsatser

Den nuvarande patientforsakringen har funnits i gpnat 20 &r. Ut
redningen  kan konstatera gt forsakringen i huvudsak har fungerat gom
avsett och att den i dag ar véletablerad. Stor enighet rader ocksa om

att patienterna  ar en grupp som det ar motiverat  att sarbehandla  vad
galler skador i samband med halso- och sjukvard. Genom den for-
sékringstekniska lésningen  har behovet av att skadestandsrattsligt
reglera patientskador  kunnat minimeras.

Under de &r forsdkringen funnits har drygt 90 000 skador anmalts
och drygt 40 procent gy dem ersatts. Den berdknade kostnaden  for
forsakringen  till och med & 1993 har uppgatt till cirka 15 miljarder
kronor inklusive  agerver.

Utredningen  gnger att det inte ar sannolikt gatt patienterna  kunnat f&
motsvarande erséttning  pd ett S& snabbt och omfattande st om
erséttningen  skulle  ha utgatt enbart skadestandsrattsliga  grunder,
detta oavsett om skadestandsratten vad ayser patientskador  genom
lagstiftning  eller praxis utvecklats till gzt omfatta inte enbart culpésa
skador, dvs. inte enbart skador orsakade av ett oaktsamt handlande.
Denna slutsats stoder utredningen bla. pa den omstandigheten att
sdval Finland, Danmark g5y, Norge, vilka samtliga har o, likartad
skadestandsrattslig lagstiftning  gom Sverige, valt att under de senaste
aren infora et lagstadgat férséakringssystem som | huvudsak bygger pé&
den svenska forsakringslosningen och erfarenheterna  darifran.

Utredningen har ocksd dragit slutsatsen gt nagon form aqy for-
sakringssystem  utgér det mest effektiva  sattet for patienterna  att snabbt

och sakert erhdlla ersdttning for patientskador i samband med hélso-
och sjukvard  och att en utvidgning 5y den skadestandsrattsliga
regleringen i dessa fall inte ar gp effektiv  yag.

Det finns enligt utredningens uppfattning tva satt att | framtiden  l6sa
patienternas  behov 5, ekonomisk  ersattning for behandlingsskador i
samband med halso- och sjukvard.  Den opg vagen & att som idag
bygga ersattningssystemet en frivillig  forsakringslosning.  Den andra
vagen ar att lagstifta harom.

Utredningen  har overvagt mojligheten  att inom | qmen for o, fortsatt
frivillig  forsakringslosning ersatta patienterna  for skador. En sadan
frivillighet maste emellertid til  att bérja med enligt utredningens
mening bygga pa forutsdttningen  a aven patienter gom skadas hos

15
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vardgivare  gom inte har nagot forsakringsskydd motsvarande  det
nuvarande anda har mojlighet att erhdlla erséttning for sina skador. |
de diskussioner utredningen haft med representanter for saval de
offentliga  gom de privata vardgivarna har framkommit att dessa inte
ar beredda att garantera att aven patienter gom erhdller behandling hos
oforsékrade vardgivare far ersattning for skador i samband med
varden.

Aven . o, sddan garanti skulle utfardas talar andra skal mot att
en framtida  erséattningsldsning kan vila pa frivilig grund. Som tidigare
namnts har flera 4, de forutséattningar som l&g till grund for den
nuvarande  forsékringen andrats. Genom att det nuvarande  konsortiet
upploses  kommer mojligheterna till e enhetlig  behandling av
skadefallen att Mminska  betydligt framst genom  att saval antalet
forsakringsgivare som antalet vardgivare kommer att Oka. Likas&
kommer forutséttningarna  for o samlad uppftljning och utveckling gy
ersattningsbestamrnelserna att forsamras. Det finns &ven gp risk for att
det skadeférebyggande  arbetet forsamras.

Uppldsningen av Kkonsortiet aktualiserar harutéver frdgor  om
framtiden  fér den nuvarande patientskadendmnden. Dess arbete for
enhetlig praxis och som en, om &n frivilig,  prévningsinstans  har varit
framgangsrikt. Namnden har pd ett effektivt satt kanaliserat klagomal
som fiktats mot skaderegleringen. Det yore darfor olampligt  om
namnden inte i nagon form skulle ha mdjlighet att fortséatta  sin
verksamhet i framtiden. Det ar mycket tveksamt o motsvarande
sammanhélina organisation  kan bibehdllas frivillig vag sedan
konsortiet  upplosts.

De py angivna omstandigheterna talar enligt utredningens  ypp-

fattning  starkt for att en framtida  ersattningslosning inte kan losas
frivillig vdg utan att den bor lagregleras  liksom i andra nordiska
lander.

Utredningens forslag

Utredningen foreslar  att ersattningen til  patienter  for  skador
samband med behandling inom halso- och sjukvarden lagregleras.
Utredningen anser samtidigt att invandningarna mot att genom
skadestandsrattslig lagstiftning  inféra ett s&dant skydd fortfarande  gor
sig gallande. En sadan skadestandslagstiftning med exempelvis  strikt
ansvar for patientskador skulle inte garantera att alla vardgivare  ersatte
dessa skador genom e€xempelvis en forsakring. Det skulle i sin tur
kunna  innebara att patienter som Skadades vid behandling hos
vardgivare  gom Saknar forsakringsskydd — &ven i fortséttningen i vissa
fall maste til domstol for att erhdlla ersdttning och att S&dan
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ersattning  skulle kunna utebli grund 5y bristande betalningsférmaga
hos vérdgivaren.

Enligt utredningen  uppfattning  &r det darfor lampligare  ait infora en
sarskild  ersattningsratt  for patientskador  fristdende  frAn skadestands-
ratten. FOr att garantera  att patienterna  erhdller et tillfredstallande
ekonomiskt  skydd vid patientskador  bor ersattningsratten kombineras
med op skyldighet for vardgivarna att teckna en patientforsakring.

Den nuvarande friviliga  forsakringen iden form den erhllit genom
samarbetet mellan landstingen och konsortiet for patientférsakring har

fungerat i stort sett tillfredstéllande. Den har dominerat marknaden.
Under de spart tjugo ar forsakringen har funnits  har slledes g,
omfattande praxis  erhéllits genom  séval  patientskadenamndens
rekommendationer som flera skiliemannaavgoranden. Forsékringsvill-
koren har &ndrats vid flera tillfallen grundval 5, de erfarenheter
som VUNnits  gepnom namndens  verksamhet, skiliemannaavgérandena
och skaderegleringen i dvrigt. De regler gom inférts i andra nordiska
lander har ocksd i manga delar byggt p& den nuvarande svenska

patientférsékringen och erfarenheterna  frdn den. Med hénsyn till dessa
omsténdigheter har utredningen  funnit det naturligt att bygga forslaget
til lag den nuvarande  patientforsakringen och dess Vvillkor.
Utredningen  har samtidigt forsokt att tq tillvara erfarenheterna fran de
Ovriga nordiska landernas  lagstiftning.

Den foreslagna regleringen innefattar o ratt till ersattning  for
sédana produktskador inom den offentiga  halso- och sjukvarden gom
for narvarande faller utanfor  produktansvarslagens tillampningsom-
rade.

Patientskadelag

Utredningen foreslar gt en sarskild lag  patientskadelag _infors.
Enligt lagforslaget  far patienter ratt till ersattning for skador som
uppkommer i samband med halso- och sjukvard i Sverige. S&dana
skador  bendmns  patientskador. Dessa skador kan indelas i fem
grupper.

Behandlingsskador _ skador gom orsakas gy undersokning, be-
handling eller gnnan dylik atgard.
2. Materialskador _ skador ooy orsakas 5, fel hos eller felaktig
hantering 5, sjukvardmaterial eller sjukvardsutrustning.

Diagnosskador ~  skador ggy, orsakas genom att faktiskt iakitagbara
sjukdomstecken i samband med diagnostik forbises eller tolkas

felaktigt.
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4. Infektionsskador _skador gom orsakas gy att smittdmne  Overfors il
patienten i samband med undersbkning, behandling eller anngn dylik
atgard och medfér infektion.

Olycksfallsskador _ skador gom orsakas genom Olycksfall i samband
med undersékning,  behandling eller dylik &tgard g, vardpersonal eller
intraffar i samband med sjuktransport  eller i samband med brand eller
annan Skada vardlokaler  eller till folid 5, fel p& sjukvérdsutrust-
ning.

Utredningen foreslar  att psykiska skador skall omfattas 5, lagen.
For narvarande omfattar patientforsakringen endast fysiska skador och
psykiska skador gom beror en fysisk skada. Utredningens  forslag
i denna del kommer till uttryck pd s& satt att ersattning  ges for person-
skador. Detta begrepp skall tolkas enligt gangse skadestandsrattslig

praxis.

Enligt utredningens lagforslag kommer vissa skador inte att omfattas
av lagens patientskadebegrepp. Dessa undantag &verensstammer i
huvudsak med undantagen i nuvarande forséakring.

For det forsta undantas skador gom &r orsakade 4y ett nodvandigt
risktagande. Med detta mepnas skador gom uppkommer il folid gy ett
nddvandigt férfarande for  diagnostisering eller  behandling av
sjukdomar eller skador gom oObehandlade  ar direkt livshotande  eller
leder till svar invaliditet.

Harutéver  ersatts inte heller enligt lagférslaget  behandlingsskador
och infektionsskador som ar oundvikliga  komplikationer  till medicinskt
motiverade  atgéarder.

Enligt utredningens  uppfattning &r de p, angivna undantagen nd&d-
vandiga begrénsningar i ersattningsratten som inte kan undvikas med
hansyn till halso- och sjukvardens speciella forhallanden.

Utredningen har ocksd overvagt att lata patientskadebegreppet
omfatta bristande  information till patienten och uteblivet samtycke frén
patienten i samband med behandling men funnit it ersattning i de
fallen inte bor geg iNOM rgmen for utredningens  forslag till - patientska-
delag.

En viktig forutsattning  for att ersattning skall utgd &r att en Skada
tilfogats ~ patienten genom ett handlande eller ep underldtenhet  frén
héalso- och sjukvardens sida. Skador gom har sin grund i patientens
grundsjukdom  kan sdledes inte betraktas gom en Patientskada i lagens
mening. Detta innebdr att en skada maste ygrg tillford  genom héalso-
och sjukvarden. Harigenom konstateras endast det faktum att négon
garanti inte kan stillas for ett visst vardresultat.

Utredningen foreslar vidare att lakemedelsskador ersatts i de fall
skadan &r en folid oy att lakemedlet anvants i strid med gallande
anvisningar  eller det tillverkats  eller importerats ~direkt 5, vardgivaren.
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Denna ratt till erséttning &r gn utvidgning i forh8llande  till nuvarande
férsakringsvillkor. Syftet med utvidgningen ar att sakerstilla att
flertalet  skador pd grund 4, lakemedel omfattas antingen av patient-
skadelagen, lakemedelsforsékringen  eller produktansvarslagen.

Vid beddmningen 5y om en skada ar att betrakta goy epn patientska-
da anvands enligt nuvarande patientférsékring vissa sarskilda  be-
démningsgrunder. Dessa bor tillampas &ven i framtiden. De bér dock
uttryckligen  framgd 5, lagtexten. Saledes skall man il att bérja med
avgdra om det foreligger ett kausalsamband mellan den g, hélso- och
sjukvérden  vidtagna atgarden och den skada gy uppkommit.  Om s&
ar fallet skall darefter bedémas o, &tgarden 5 medicinskt motiverad.
Beddmningen 4y om en behandlingsskada  eller diagnosskada foreligger
skall ske utifrin den kunskapsnivd och den praxis som galler for gop
erfaren  specialist inom  berort  omradde  specialistbedénmingen.
Slutligen  skall bedémningen 5, behandlingsskador ske med hjalp gy
ett facitresonemang  dvs. an skall vid beddmningen utgd fran de fakta
som finns i fallet vid tidpunkten for skaderegleringen och inte endast
vid tidpunkten d& &tgarden vidtogs. Facitresonemanget  skall tillampas
savdl pd den metod gom den teknik goy anvandes vid behandlingen.
De py angivna beddmningsgrunderna  tillampas i huvudsak redan enligt

gallande  forsakringsvillkor. Sévitt galler facitresonemang pa metodva-
let ar utredningens  forslag dock o utvidgning i forhallande till
nuvarande  forsakringsvillkor.

I vissa fall kan undantaget for oundvikliga komplikationer fa
oskaliga  foljder. Ibland intraffar mycket  allvarliga skador  vid

behandling gy en Ssjukdom eller skada goy obehandlad &r g, 6ver-
gdende grt eller i ygrt fall inte kan leda il allvarligare besvar for
patienten.  Om o, s&dan behandling leder till svar invaliditet  eller
dodsfall  ar den enligt utredningens férslag, liksom hittills, gt betrakta
som en patientskada  aven oy skadan 4 en oundviklig — komplikation
till  en medicinskt  motiverad  &tgard. Sadana skador kan exempelvis
vara Skador pa grund ,, okdnda smittimnen.

Utredningen  féresldr gt berskningen 5, patientskadeersattningens

storlek  forenklas.  De skador goy &r att betrakta gom patientskador
skall ersattas enligt skadestandslagens ersattningsregler. Fran ersatt-
ningen skall avréknas o, sjélvrisk 5 procent gy basbeloppet for
narvarande I 760 kronor.

For att garantera att patienterna erhdller ersatining enligt lagens
bestammelser foreslér  utredningen  att eon VArdgivare  ar skyldig  att
teckna gpforsakring  gom técker ersattningsansprdk  enligt lagen. Denna
forsakringsskyldighet galler inte staten och landstingen. Enligt
utredningens uppfattning har staten och landstingen ekonomiska
férutsattningar att tacka  ersattningsansprak utan en forsakring.
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Landstingsférbundet har tillsammans med landstingen i april 1994
traffat et principbeslut om att starta ett Omsesidigt forsékringsbolag
som skall overta &tagandena  frdn det nuvarande konsortiet for
patientforsakring. De offentliga vardgivarna kommer sdledes &ven
fortsattningsvis tacka skador ggm uppkommer  inom halso- och sjuk-
varden genom en férsékring.

Utredningen foreslar gt ersattningen  enligt lagen skall utges av for-
sékringsgivaren eller i de fall staten eller landstingen &r erséttnings-
skyldiga 5y dessa.

Utredningen  foreslar ocksd att den gom utgett patientskadeerséattning
skall kunna intrada i den skadelidandes ratt till skadestand.

For att skydda de patienter gom skadas i samband med hélso- och
sjukvrd hos vardgivare  gom underldtit it teckna forsdkring  foreslar
utredningen att de forsakringsgivare som tecknar  forsakring samt
staten och landstingen  solidariskt ~ skall gpgyara for sddana skador. For
att bland annat administrera detta skall forsékringsgivarna, staten och
landstingen tillsammans  \grg Skyldiga att bilda g patientférsakrings-
férening. Foreningen  har mojlighet att krdva tillbaka utgiven patient-
skadeersattning av en Oforsakrad vardgivare samt &aven ta ut en
sarskild  patientférsakringsavgift for den tid vardgivaren  underlatit  att
teckna forsékring.

Utredningen foreslar  att  patientforsakringsforeningen och de i
féreningen ingdende  medlemmarna tillsammans uppratthaller och
bekostar op sérskild patientskadendmnd  med gsamma uppgifter gom den
nuvarande frivilliga namnden. Namnden skall  yitra sig over de
ersattningsfall som Skadelidande, vardgivare  eller forsakringsgivare
understaller ~ den. Namndens yttrande &r gn rekommendation till  den
som ar skyldig utge ersattning.

Den gom Vil ha erséttning enligt lagen skall anmala skadan till
vardgivaren eller forsakringsgivaren inom tre ar frdn det han eller hon
fick eller borde fatt kannedom om att fordringen kunde goras
gallande. En anmalan skall dock alltid lamnas inom tio &r fr&n den
tidpunkt skadan orsakades.

Talan enligt patientskadelagen kan foras vid allméan domstol sedan
en fordran pd erséttning provats enligt lagens bestammelser. En sadan
talan maste foras inom ggx mManader frdn det att den gom Vil ha

ersittning  fatt forsakringsgivarens eller vardgivarens slutliga  stall-
ningstagande i arendet. Detta innebar att det nuvarande skiljeforfaran-
det ersitts gy domstolsprovning som den formella formen for G&ver-

prévning gy ett Skaderegleringsbeslut.
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Forfattningsforslag

Forslag till patientskadelag

Harigenom foreskrivs foljande.

1§

Ersdttning enligt denna lag limnas till patient for personskada som
uppkommer i samband med hilso- och sjukvéard i Sverige (patient-
skada).

Som patient anses dven forsoksperson som frivilligt deltar i
medicinsk forskning.

2§

Med patientskada avses skada som med évervigande sannolikhet ir
orsakad av

1. undersokning, behandling eller annan dylik atgird, och som enligt
en bedomning i efterhand kunnat undvikas genom ett annat tillgangligt
forfarande vilket enligt den handlingsnorm som giller for en erfaren
specialist inom berort omrade skulle tillgodosett det faktiska vard-
behovet pé ett frin medicinsk synpunkt mindre riskfyllt sitt,

2. fel hos eller felaktig hantering av sjukvardsmaterial eller sjukvards-
utrustning i samband med undersokning eller behandling,

3. att faktiskt iakttagbara sjukdomstecken i samband med diagnostik
forbisetts eller tolkats pa ett sitt som avviker frdn den handlingsnorm
som giller for en erfaren specialist inom berort omrade,

4. att smittimne 6verforts till en patient i samband med undersokning,
behandling eller annan dylik atgird och medfort infektion eller

5. olycksfall som har samband med undersokning, behandling eller
annan dylik atgird som vidtagits av véardpersonal eller som intriffat
under sjuktransport eller i samband med brand eller annan skada pa
vardlokaler eller utrustning eller till foljd av fel pa sjukvardsut-
rustning.
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3§

Med patientskada avses inte skada som

1. enligt 2 § 4 varit en oundviklig komplikation till en medicinskt
motiverad atgérd,

2. ir en foljd av ett nodvindigt forfarande for diagnostisering eller
behandling av sidan sjukdom eller skada som obehandlad ér direkt
livshotande eller leder till svar invaliditet,

3. i annat fall 4n som ségs i 2 § 2 eller 3 till 6vervdagande del har sin
grund i patientens grundsjukdom eller dirmed jamforbart tillstand eller
4. dr orsakad av likemedel.

4%

Aven om en skada ir oundviklig enligt 2 § 1 eller 3 § 1 dr den att
anse som patientskada om skadan lett till svar invaliditet eller dodsfall
och den med oOvervigande sannolikhet dr orsakad av undersokning
eller behandling av en sidan sjukdom eller skada som, enligt en
bedomning i efterhand, obehandlad ar ay dvergdende art eller i vart
fall inte kan leda till allvarligare besvar for patienten.

Aven om en skada ir orsakad av likemedel ar den att anse som
patientskada om
1. skadan ir en foljd av att likemedlet inte anvints enligt gallande
anvisningar eller
2. likemedlet ar tillverkat eller importerat av vardgivaren och skadan
med hénsyn till arten och svarhetsgraden av den sjukdom eller skada
som behandlingen avsett och forutsittningarna i ovrigt inte skiligen
bor godtas.

5§

Patientskadeersittning bestams enligt 5 kap 1 - 5 §§ och 6 kap 1 §
skadestandslagen (1972:207) med foljande undantag.

Nir ersittning bestims avraknas
1. ett belopp om en tjugondel av det basbelopp enligt lagen (1962:381)
om allmin forsdkring som galler nédr ersittningen bestams samt
2. den ersittning for kostnader och inkomstforlust som den skadelidan-
de uppenbarligen har ritt till enligt annan lag eller pa grund av annan
forsikring.

Ersittning for sveda och virk, lyte eller stadigvarande men eller
oldgenhet i dvrigt limnas inte om ersittningskravet grundar sig pa
overlatelse.
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Ersittningen ér for varje skadetillfille begrinsad till hogst 1 000
ganger det basbelopp enligt lagen (1962:381) om allmén férsikring
som gdller nir ersittningen bestams, dock for varje skadad person till
hogst 200 ganger det basbelopp som giller nir ersittningen bestims.

6§

Lagen giller inte skador som omfattas av atomansvarighetslagen
(1968:145).

78

Den som utovar hilso- och sjukvardsverksamhet (vardgivare) skall ha
en forsikring som tacker ersattning for skador som omfattas av denna
lag. Staten och landstingen omfattas inte av denna forsikrings-
skyldighet. Vad som i denna lag sigs om landsting giller ocksi
kommuner som inte ingar i ett landsting.

8§

Ersittningen utges av forsakringsgivaren eller i de fall staten eller
landstingen ér ersattningsskyldiga av dessa.

Om flera forsdkringsgivare, staten eller landstingen ér ansvariga for
samma skada enligt denna lag, svarar de solidariskt.

Den som utgett ersittning for patientskada enligt denna lag intrider
intill det utgivna beloppet i den skadelidandes ritt till skadestind.

Den som har utgett skadestdnd i anledning av skada som avses i
denna lag intrdder intill det utgivna beloppet i den skadelidandes ritt
till patientskadeersittning. Detta giller dock inte i den min patientska-
deersittning skulle ha kunnat kravas iter av den skadestindsskyldige
enligt tredje stycket.

9§

De forsékringsgivare som meddelar en patientskadeforsikring samt
staten och landstingen skall inga i en patientforsakringsforening.

Regeringen eller den myndighet regeringen bestimmer faststiller
stadgar for foreningen.
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108
De i patientforsakringsféreningen ingdende  forsakringsgivarna samt
staten och landstingen ansvarar  Solidariskt for ey uppkommen

patientskada gom oOrsakats g, en Vardgivare gom Saknar foreskriven
forsakring  enligt denna lag. | sddana fall foretrads forsakringsgivarna,
staten och landstingen 5, fbreningen.

Patientforsakringsféreningen har ratt att kréava tillbaka  slunda
utgiven  patientskadeerséttning av den vardgivare  gom Saknar fore-
skriven  forsakring.

Patientférsakringsféreningen har &ven ratt till gottgorelse  patient-
forsakringsavgift av forsakringspliktig vardgivare  for den tid denne

underldtit gt fullgbra sin forsakringsplikt.

Avgiften far med hogst etthundra procent Overstiga den hdgsta
forsakringspremie som Vardgivare i motsvarande kategori  betalar,
dock lagst femton procent av det basbelopp enligt lagen 1962:381
om allmén forsékring gom ogéller nar avgiften bestédms.

| frdga om preskription av patientférsakringsavgift ager 11 8§
motsvarande tillampning.

118

Den gom Vil ha ersattning enligt denna lag skall anmala skadan ftill
vardgivaren  eller forsékringsgivaren inom tre &r frdn det att han eller
hon fick eller borde ha fatt kannedom o att fordringen  kunde géras
gallande.

Anmalan  maste dock lamnas inom tio &r efter den tidpunkt da
skadan orsakades.

Den gom inte anméler skadan i tid har inte ratt till erséttning.

12§
De i patientférsakringsforeningen ingdende forsakringsgivarna, staten,
landstingen och féreningen skall tillsammans  uppréatthdlla och bekosta
en Patientskadenamnd, vars arbetsordning skall  godkannas av
regeringen.

Namnden yttrar ~ Sig  6ver de ersattningsfall som Skadelidande,
vardgivare  eller forsakringsgivare understéaller  den.

Den gom Vil inhamta yttrande frdn patientskadenamnden skall

understalla  namnden &rendet inom ggy manader efter det han eller hon
fatt del 5y forsakringsgivarens eller vardgivarens  stallningstagande i
arendet.
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13 §

Talan om ersittning enligt denna lag kan, sedan fordran pa ersittning
provats enligt bestimmelserna i lagen, dven foras vid allméin domstol.

Sadan talan maste vickas inom sex manader efter det att den som
vill ha ersittning enligt denna lag fatt del av forsakringsgivarens eller
vardgivarens slutliga stallningstagande i drendet.

1. Denna lag trider i kraft den
2. Lagen giller inte skador som orsakats fore lagens ikrafttridande.
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1 Inledning

1.1  Utredningens uppdrag

Enligt direktiven som bifogas betinkandet som bilaga 1 har ut-
redningens uppgift varit att limna forslag om hur reglerna for
ersdttning vid behandlingsskada inom hilso- och sjukvirden skall vara
utformade i framtiden. I utredningsuppdraget har siledes ingtt att
foresld de forandringar som krivs for att garantera patienterna en
fortsatt ritt till ersittning vid behandlingsskador inom hilso- och
sjukvérden enligt de principer som giller idag.

Regeringen har till utredningen overlimnat skrivelser fran en
enskild person rorande patientforsikringen och patientens ritt till
ersattning vid behandlingsskada. Utredningen har dirutover mottagit
skivelser fran enskilda organisationer och personer med synpunkter
som har anknytning till utredningsuppdraget.

De fran regeringen 6verlimnade skrivelserna samt dvriga skrivelser
far anses besvarade genom detta betinkande.

1.2 Arbetets uppldggning

Utredningen paborjade sitt arbete i januari 1993. Under arbetets gang
har utredningen haft kontakter med ett flertal departement, myndig-
heter och organisationer.

For att fa kunskap om den praktiska handldggningen av den nu-
varande frivilliga patientforsakringen har utredningen triffat represen-
tanter for skadereglerarna vid konsortiet for patientforsakring.
Utredningen har ocksa nirvarit med representanter vid patientskade-
ndamndens sammantraden.

En viktig friga for utredningen har varit jimforelserna med andra
linders regleringar vad giller skadeersittning till patienter. Som en del
i det arbetet har utredningen haft kontaker med forskare och berérda
myndigheter i de nordiska linderna. Utredningen har ocksi deltagit i
en konferens med representanter for skadereglerare och patientskade-
niamnderna i Danmark, Finland, Norge och Sverige.
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Utredningen har  héarutdver deltagit med  representanter i ett
internationellt fyradagars symposium oy, The Rights of Patients in
the Health Care System.

En annan Viktig frdga i utredningens arbete har varit férhallandet
mellan patientférsakringen och skadestandsrattsliga  regleringar.  FoOr att
fordjupa kunskaperna pa omradet har utredningen anordnat ett
seminarium oy dessa fragor. Vid seminariet deltog, utover represen-
tanter for utredningen och Socialdepartementet, professorerna  Anders
Agell, Bertii Bengtsson, Bill W. Dufwa och Jan Hellner. Fran Norge
deltog professor Peter Lodrup, ordférande i den norska patientskadeer-
sattningsutredningen. Harutover  deltog bla. forsékringsdirektor Carl
Oldertz, epn ay upphovsmannen till den nuvarande patientforsékringen
och professor Lars Thorén, sakkunniglakare och ledamot i patientska-
denamnden.

Utredningen  har haft kontakter —och samrdd med andra utredningar

som diskuterar ~ frdgor med anknytning till uppdraget. Det galler framst

kommittén om Iideell skada Ju 1989:01, grupptalanutredningen Ju
1991:04  och skiljedomsutredningen Ju 1992:04.

Utredningens uppdrag berér frdgor gom har betydelse for stora
vardgivargrupper i Sverige. Av den anledningen har utredningen haft
kontakter med bla. representanter for  Sverige lakarférbund och
Sveriges  privattandlékare. Utredningen har ocksd haft diskussioner

med representanter  for Svenska kommunforbundet.
Utredningen har vid ett par konferenser med landstingen anordnade

av landstingsférbundet informerat  gm utredningens  pagaende arbete.
1.3 Betankandets disposition

Utredningen inleder  detta betéankande sedvanligt  satt med gp
sammanfattning och ett forfattningsforslag. Darefter ger utredningen
i kapitel 2 gpn bakgrundsbeskrivning. Dar redovisar  utredningen
kortfattat den skadestandsrattliga utvecklingen fore och efter den
nuvarande frivilliga patientforsékringens tillkomst ar 1975 samt

samspelet mellan skadestandsrattsliga regleringar och olika former gy
forsakringar.
| kapitel 3 redovisar utredningen narmare den nuvarande patientft')r-i

sakringens  uppbyggnad  och omfattning. Har aterfinns  ocksd visst
statistiskt ~ material. | bilaga 2 redovisas forsékringsvillkoren till  den
nuvarande  patientférsékringen som den utformats  gepnom avtal mellan

landstingen och konsortiet  for patientférsakring. ~ Konsortiets ~ kommen-
tarer till villkoren  finns i ocksd i bilaga
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Vilka vardgivare gop finns inom den svenska halso- och sjukvérden
och i vilken utstrackning dessa idag har n&gon form av forsakrings-
skydd for patientskador  redovisar utredningen i kapitel 4. Utredningen
kommenterar  déar ocksd vissa begrepp inom halso- och sjukvarden
har betydelse f6r utredningsuppdraget.

| utredningens direktiv anges att utredningen sarskilt  bor studera

som

vissa andra regleringar och férslag gom kan paverka utformningen 4,
ett framtida  ersattningsskydd for patienterna  vid skador inom halso-

och sjukvarden. | kapitel 5 redovisar utredningen detta. Det galler
konkurrenslagen  och produktansvarslagen  samt lakemedelsforsakring-
en. Dessutom kommenterar utredningen vissa andra  pagéende
utredningar.

En viktig del Ly utredningens  uppdrag bestdr i internationella
jamférelser, framst  jamforelser med de Ovriga nordiska landernas
regleringar 5y, erséttningsskyddet for patienterna. En redovisning 4y
regleringarna i de nordiska landerna ggmt vissa regleringar inom EG
gors i kapitel I kapitel 7 gor utredningen  darefter o, jamforelse
mellan  de nuvarande svenska férsékringsvillkoren och motsvarande
bestammelser i de nordiska landerna. | bilagorna 3 til 6 finns de

nordiska landernas regleringar  intagna.

Utredningens  slutsatser och férslag finns framst redovisade i kapitel
8 och | kapitel 8 diskutera utredningen  gversiktligt  hur o, framtida
reglering gy ersattningen  till patienterna  for skador inom halso- och
sjukvdrden  bor ygra utformad. | kapitel 9 kommenterar utredningen
sedan mer idetalj utredningens forslag till g sarskild patientskadelag.

Statistik  frdn den nuvarande patientférsakring  ingdr som en del i det
skadeforebyggande  arbetet inom halso- och sjukvarden. | utredningens
uppdrag inglr att studera denna frdga. Detta sker framst i kapitel 10.

De forslag utredningen lamnar  far ekonomiska konsekvenser  for
framst  vérdgivarna  men aven i viss utstrackning  for staten, Dessa

frigor diskuterar  utredningen i kapitel I,

| kapitel 12 lamnar  utredningen en Specialmotivering till  lag-
forslaget.

Slutligen  redovisar  utredningen i bilaga 7 en lista offentligt  tryck

och gppan litteratur g4y utredningen  utnyttjat i sitt arbete. Listan gor
inte p& ndgot satt ansprak att yara komplett.
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2 Bakgrund till patientforsakringens
tillkomst

2.1  Inledning

Det avgorande skilet till att en sirskild patientforsikring skapades ir
1975 var att reformeringen av skadestandsritten och inférandet av den
nuvarande skadestdndslagen ar 1972 (1972:207) inte medférde nigon
egentlig forbittring av mojligheterna for en patient att fa ersattning vid
skada som orsakats i samband med hilso- och sjukvard. I gillande ritt
finns sdledes inte négra sirskilda regler om ersittning for skador som
uppstatt genom felaktig medicinsk behandling utan sjukvardshuvud-
ménnens och andra vardgivares skadestindsansvar bedoms enligt
skadestandslagens regler och med hinsyn till den rittspraxis som
utformats i anslutning dartill. Enligt utredningens uppfattning ir det
dérfor naturligt att inledningsvis kort beskriva skadestindsrittens
framvixt och i anslutning dartill patienternas skadestandsrattsliga
stdllning.

Av betydelse i detta sammanhang ar ocksa samspelet mellan skade-
standsrétten och olika forsikringssystem. Det giller den utveckling
som innebir att det skadestdndsrittsliga regelsystemet ersitts med mer
eller mindre heltéckande frivilliga eller obligatoriska forsakringar. Det
gdller dven tankarna att i vissa delar ersitta detta regelsystem inom
ramen for socialforsikringssystemet exempelvis som en allmin
olycksfallsforsikring. I de foljande avsnitten kommer denna utveckling
och dessa tankar att kort belysas.

2.2 Denskadestandsrittsliga utvecklingen fore ar
1972

Nuvarande skadestandsrittsliga reglering tillkom i huvudsak ar 1972
genom skadestdndslagen. Dessforinnan hade reglerna om skadestands-
ansvar till mycket stor del utbildats som sedvaneritt genom domstol-
arnas réttstillimpning. Som grund for denna sedvaneritt lag inda fram
till den nuvarande lagens tillkomst frimst bestimmelsen i 6 kap 1 §
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1864 4&rs strafflag om att skada gom n&gon gepom brott tillfogar  annan
skulle ersattas gy den brottslige  oavsett om brottet skett med uppsat
eller 5, Vallande. Denna s.k. culparegel utvidgades genom dom-
stolspraxis  till att gdlla oavsett om handlandet g, brottsligt eller

Vid ett handlande gom inte g brottsligt  ersattes dock endast fysisk

skada person eller sak och ekonomisk  forlust gom var direkt folid
av Skadan sk. person- eller sakskada men inte ren ekonomisk  skada
sk.  ren formdgenhetsskada. Sistnamnda  skadetyp  ersattes utom
kontraktsforhallandet endast oy handlandet 5, brottsligt.

Den skadestandsrattsliga tillampningen vidgades efter hand fran att
endast galla det personliga Vvallandet till att i vissa fall ocksd omfatta
vdllande gy annan. Detta galler exempelvis arbetsgivares  angvar for

den anstdlides véllande, det s.k. principalansvaret. Det gallde framst
ansvar for vallande 5y drift- eller arbetsledning. | vissa fall vidgades
skadestandsansvaret til  att aven galla oberoende 5, Vallande. En
samlingsbeteckning for denna form 4, skadestdndsansvar  har blivit

sk. strikt  gngvar. Ibland  anvands ocksd begreppet rent Objektivt

ansvar.

Den p, beskrivna utvecklingen skedde framst genom rattspraxis —och
avsdg utomobligatoriska forhallanden, dvs forhallanden dar det
skadestandsrattsliga ansvaret inte grundar  sig avtal se harom
exempelvis NJA 1925 4 119, NJA 1939 g 136, NJA 1967 g 164 och
NJA 1970 ¢ 146. | kontrakisforhallanden gallde och géller fort-

farande gom regel att kontraktsparten svarar for skada gom tillfogas
motparten Gl folid gy att den forstnamnde har &sidosatt sina for-
pliktelser ~enligt avtalet. Samma géller oy nagon 4, hans anstalida

véllar andra parten skada gepom forsummelse. | réttspraxis har de
kontraktsrattsliga reglerna i viss utstrackning tillampats aven i
gransomradet  till utomobligatoriska férhallanden. Detta gillde bl.a. pa
sjukvardsomradet dar principalansvaret fick ett Vidstracktare till-

lampningsomrdde.  Se narmare harom bla. NJA 1925 g 103 och NJA
1932 4 572. Se i ovrigt SOU 1958:43 bilaga 1 g 142 och SOU
1964:31 Dbilaga 3 g 166.

Genom praxis infordes &ven ett objektivt ansyar i bl.a. grannelags-
rattsliga  forhallanden s&som vid gravnings- och spréngningsarbeten
samt Vvid riskfyllda  militarévningar.

| nadgra fall har principerna  om rent Strikt angvar INforts  genom
lagstiftning. Det galler sarskilt  verksamheter som typiskt sett &r
farliga, framst inom kommunikationsomradet. Enligt jarnvagstrafikla-
gen 1985: 192 &laggs jarnvagen, med vissa undantag, ett Strikt ansvar
for skador gom uppkommer  gepnom trafiken. Liknande  bestammelser
finns dessutom i elanlaggningslagen 1902:71 och i luftansvarig-
hetslagen 1922:382.
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Ett trafikomrdde  dar skador ar forhdllandevis  vanliga och gy, varit

foremal  for sarskild lagstiftning  &r biltrafiken.  Redan & 1906 infordes
den forsta  bilansvarighetslagen. Genom inférandet 5, 1916 A&rs
bilansvarighetslag ~ 1916:312 skarptes culparegeln  for biltrafik genom
att bevisbordan i frAga oy, forarens véllande kastades om, dvs foraren

maste visa att han inte varit véllande; g Atgard goym hade nastan sam-
ma effekt gom ett strikt gngyar for foraren. Dessutom  tillkom gt strikt
ansvar for agaren vad galler skador orsakade 4, bristfalligheter pa
fordonet.  Lagen kompletterades &r 1929 med o lag om obligatorisk

ansvarighetsforsakring 1929:77. Nuvarande trafikskadelag  1975:

1410 ersatte de namnda lagarna. Enligt den lagen utgar ersattning  for
personskada  p& helt objektiva grunder fransett vid vissa fall av

medvéllande.  Vad galler sakskador utgdr ocks& ersattning objektiv
grund.  Har galler dock flera viktiga undantag vilkka dock inte skall
kommenteras i detta sammanhang.

Aven  andra omraden som Ppraglas 5, sarskilda risker har blivit
foremal for  sarreglering under de genaste decennierna. | detta
sammanhang bor namnas  atomansvarighetslagen 1968:45 som
stadgar et strikt gnsyar fOr anlaggningens  innehavare  for  skador.
Vidare  gnges i oljeskadelagen 1973:1198 it fartygsagaren  &r strikt
ansvarig  for oljeskador. I miljoskadelagen 1986:225 ar utgangs-

punkten att den gom pa en fastighet bedriver verksamhet goy orsakar
skador i omgivningen skall ersitta dessa, &ven om han inte har orsakat
skadan med uppsét eller gepom Vérdsloshet.

2.3 1972 & gkadestandslagstiftning

Genom 1972 d&rs skadestandslagstiftning har principerna oy skade-
standsrattsligt ansvar enligt  culparegeln och  principalansvaret i
utomobligatoriska forhdllanden  lagfasts generellt. | 2 kap | § anges
sdledes att yar och en som uppsétligen eller genom Vérdsléshet  vallar
person-  eller sakskada skall ersitta skadan o inte annat folier gy
lagen. | 3 kap 1 8 anges darefter att det s.k. principalansvaret géaller
for séval privata gom offentliga  arbetsgivare.  Slutligen anges | 5 kap
narmare vilka skador gom ersatts enligt lagen.

Vad galler frdgan o patientens skadestdndsrattsliga  skydd mot
skador vid sjukvardsbehandling  korn detta att omfattas g, det genom

rattstillampningen utvidgade  principalansvaret och darefter 4, 3 kap
1 § i skadestdndslagen vika galler &ven i kontraktsforhallanden.
Sjukvérdshuvudman och vardgivare gyarar Sdledes for den skada ¢om

en anstalld d&samkar g patient. Skadan maste dock ha uppkommit
genom uppsétligt eller oaktsamt handlande frdn den anstillde. N&got
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objektivt eller  strikt  gngyar har varken inforts  gepom lag eller
utvecklats i praxis. Inte heller har inforts nagon regel gom utvidgar
ansvaret for vallande i dessa situationer  exempelvis genom omvéand
bevisboérda. For att f& ratt till skadestdnd kréavs saledes gatt den patient
som erhdllit op skada kan visa att skadan erhdllits genom ett uppsatligt

eller oaktsamt handlande i samband med behandling.
Ersattningsreglerna i 5 kap skadestandslagen, som Saledes &ven
omfattar  patientskador,  bygger principen  att den skadelidande  skall

f& full ersattning for sina skador. Ersdtiningen  omfattar  s&vél ekono-
misk gom ideell skada. Som ekonomisk  skada ersatts Sjukvérdskost-
nader och andra utgifter till folid 5, skadan samt forlorad  arbetsfor-

tjianst och framtida  inkomstforluster. Ideell skada ersatts i form 5y
sveda och vark, Iyte och men samt olagenheter i ovrigt. Ersattningen
for ideell skada bestams i praktken ~med ledning ,y tabeller gom

faststélls gy, Trafikskadenamnden.

Av flera rattsfall framgar gt det varit svart for patienter att visa att
en skada uppkommit  genom fel eller forsummelse gy nagon sjuvards-
anstélld i samband med behandling gse bla. NJA 1960:589. Endast

i ett fatal fall har ersattning utbetalats efter domstolsprévning. Detta
forhallande féranledde ett flertal motioner i riksdagen under 1960-talet
och borjan 4y 1970-talet. I motionerna  framférdes  forslag om bl.a.
objektivt  gpgyar for namnda  skador, ait det allmdnna  tog sig
skadestandsansvaret for ofbrutsedda, allvarliga ~ skador vid medicinsk

behandling eller att man tillskapade en Olycksfallsférsékring for
patienter gom felbehandlats. Riksdagen stallde sig vid flera tillfallen

positiv  till &ndringar 4, detta slag men ansdg att frAgan kravde er
ingdende och omsorgsfulla overvaganden  varfér den hanvisades il
den pagéende oversynen gy skadesténdsrétten. | samband  med
inforandet 5y 1972 &rs skadestdndslag valde riksdagen att avstd frén
en sérreglering gy det skadestindsréttsliga  ansvaret for patientskador.
Skalen héarfor 5 flera.

| propositionen  till skadestdndslagen prop 19725 g 104 anforde

foredragande  departementschef  framst att skadefrekvensen inte ygr S&
hég eller skadorna 5, s& speciell karaktar att en sarreglering  ygr
motiverad. Han hanvisade istallet till de d& pagdende forhandlingarna

mellan  sjukvardshuvudman och fdrsékringsbolag om uppréttande vy
en frivillig patientférsakring. | samband med riksdagsbehandlingen

understrok  lagutskottet LU  1972: 10 g 145 emellertid  att om den fore-
slagna ersattningsanordningen blev otillrécklig eller inte fyllde de krav

sékerhet och snabbhet gom man med hansyn till patienternas
trygghet maste stélla, borde pan allvarligt  6verviga att tillgripa
lagstiftning eller andra Aatgarder for att Astadkomma onskvarda
l6sningar.
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24 Samspelet skadestand _ forsakring

Vid andra varldskrigets slut aterupptogs arbetet for gt skapa gemen-
sam hordisk lagstiftning  inom bla. skadestandsrattens omréde.  Ett

program for detta arbete godkéndes i november 1946 ,, justitiemi-
nistrarna i Sverige, Danmark och Norge. Frégor goy sarskilt  dis-
kuterades i det sammanhanget g skadestdnd utanfér  kontraktsfor-

héllanden  samt statens och kommunernas skadestandsansvar for sina
tjansteméans  handlingar.

| anslutning  till arbetet med att utveckla  skadestandsratten dis-
kuterades  aven samspelet mellan skadestdnd och forsakringar. Det
galler séval privata ansvarsforsakringar som Kollektiva  forsakringar
och  socialférsakringarna. Men redan dessforinnan hade fragan
diskuterats i samband med inférande g, ny lagstiftning  inom olika
omréden. Exempel pd detta ar den tidigare namnda lagen om trafikfor-
sakring frdn  1929. Ett annat exempel & lagen 1916:235 om
forsakring  for olycksfall i arbetet med dartil kopplad efterlevandefor-
sakring.

I anledning 4y det nordiska programmet tillsattes  har i landet ar
1946 gp sarskild utredning under ledning 5, professorn i Straffrétt Ivar

Strahl gt utreda frdgan. Hans tankar i arrmet kom bla. till utryck i

betankandet ~ Forberedande  utredning ang&ende lagstiftning pa skade-
stndsrattens  omrdde SOU  1950:16.

Betdnkandet  utmynnade i ndgra rekommendationer. Enligt dessa
vore en revision 5, skadestdndsratten  pdkallad varvid borde under-
sokas om inte den tekniska och sociala utvecklingen gav anledning il
en Nyorientering betraffande principerna  for  skadestandsrattens
utformning.  Bl.a. borde ¢vervagas i vad man denna ratt kunde avlosas
av forsakringar. | dessa tankar ingick ocksd att l&ta socialférsakringar
ersatta  skadesténdsrétten vid personskador. I rekommendationerna
foreslogs  att man skulle omdana trafikférsékringen til o social
olycksfallsforsakring, att andra  olycksfallsforsakringen till en
forsakring mot skada genom farlig  verksamhet, att utvidga  sjukfor-
sékringen  och folkpensioneringen till  att ge Okade forméner  for dem
som lidit kroppsskada gy yttre orsak samt att inféra o obligatorisk
ansvarighetsforsékring for vissa verksamheter o5, medfor betydande
fara for liv och lem se 54 ¢ 1020.

Den snabba ekonomiska  utvecklingen efter det andra véarldskriget
skapade de ekonomiska  fgrutsattningarna  for it féra over olika former
av skadestdndsansvar till kollektiva forsékringslosningar. Under
decennierna  narmast efter andra vérldskriget genomfordes  ocksd flera
reformer med anknytning  till  de beskrivna  ideerna.  Séarskilt  kan
namnas 1954 &rs lag om yrkesskadefdrsakring. Under gamma tid
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skedde dessutom o utveckling 5y socialférsakringssystemet genom
1962 &rs lag om allmén forsakring — dar sjukforsékring och folkpension
sammanfordes. | den utredning gom fOregick lagen SOU  1961:39 ¢
126 ff diskuterades relationen mellan skadestdnd och forsakring, bl.a.
frAgor om avrékning  och regressrtt. De davarande regressreglerna
hade nastan uteslutande betydelse nar det gallde krav moet trafikfor-

sakringsbolagen i anledning av Skador uppkomna i trafk = med
motorfordon. Utredningen ansdg att en bibehallen regressratt i den
allménna  forsékringen mot trafikférsakringen endast skulle flytta o©ver
kostnaderna till  forsékringsbolagen och darifran via premier il

motorfordonsagarna med hansyn till att det knappast skulle bli aktuellt
med nagon regress mot skadevéllarna. Héarigenom  skulle den preventi-
va effekten 5y yegressen Utebli.  Diskussionen  utmynnade i slutsatsen
att det g, naturligt och rationellt  att betrakta det skydd gy den
allmanna  forsakringen gav som Primart och grundlaggande  och lata
dess kollektiv slutligen  bara de risker gom systemet avser att tacka.
(")vriga jamforliga  skyddsanordningar i samhallet far d& o komplette-
rande uppgift. ~Forslagen resulterade bl.a. i att det i lagen g allmén
forsékring  inférdes o bestammelse o, att ersattning enligt lagen inte
far Aterkravas 5, den gom ar skyldig att utge Skadestdnd il den
ersattningsberattigade.

Under 1950- och 1960-talen utreddes frdgan oy skadestdnd och for-
sakringar &ven i andra sammanhang. Namnas kan Trafikforsékringen,

Bilskadeutredningens betankande Sou 1957:36, Skadestand i
offentlig ~ verksamhet, Forslag gy kommittén  angdende det allmannas
skadestandsansvar Sou 1958:43, Skadestand Allmanna be-
stammelser, foraldrars och barns skadestadndsansvar, Forslag  av
skadestandskommittén SOU  1963:33. Skadestand 1, Arbetsgivares
och arbetstagares  skadestdndsansvar m.m., Forslag gy skadesténds-
kommittén SOuU 1964:31. Dessa utredningar ledde dock inte till
ndgon omedelbar forandring 4y skadestandsratten i syfte att ersatta
eller komplettera denna med forsakringar i stdrre utstréckning  an gom

redan namnts. Déaremot lag flera 5y forslagen ftill grund for 1972 &rs

skadestdndslag. ~ Se narmare hdarom g0, 19725 bla. g 84 och 99.
Inom vissa omrdden inférdes i begransad omfattning o lagstadgad

skyldighet  att teckna forsékring gom técker den ansvarighet o, lagen

foreskriver. Det galler gom tidigare namnts trafikforsakringen for
motorfordon. Aven atomansvarighetslagen 1968:45, luftfartslagen
1957:297, oljeskadelagen 1973:1198 och lagen 1984:81 om
fastighetsméklare innehaller regler oy skyldighet att teckna  for-

sakringar  gom tacker ansvarighet enligt respektive lag. Ett exempel
under de senaste aren ar lagen om byggfelsforsakring 1993:320 som
alagger den néringsidkare som Skall uppféra bostadshus att ha gp
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sarskild  forsékring  till skydd for de kostnader gy kan uppkomma  fér
att avhjalpa fel och skador i byggnaden.

Genom 1972 &rs skadestdndslag gjordes, gom tidigare narmts, en
mer Omfattande  reformering av Skadestandsratten. Under  1970-talet
har samtidigt frivilliga  kollektiva  forsakringar i flera fall tagit over den
skadestandsrattsliga  ersattningen.  Ett exempel p& detta ar trygghetsfor-

sékring  vid arbetsskada. Den tillkom  ¢om en pabyggnad 5, den
obligatoriska forsakringen mot  yrkesskada och har kommit att
komplettera  denna och socialférsékringen. Genom den forsakringen

har ett strikt skadestandsrattsligt gngyar for arbetsskador — till  stor del
blivit  dverflodigt. Genom gp reform & 1975 foreskrevs — darutéver i 5
kap 3 8§ skadestdndslagen att forméner  frAn vissa kollektiva for-
sakringar  skulle avraknas frdn skadesténd prop 1975 12.

2.5 Utvecklingen efter  patientférsakringens
tillkomst

Inférandet 5, patientférsékringen &r 1975 ar exempel pa den namnda
utvecklingen. Lakemedelsforsakringen som fillkom  &r 1978 ar ett
annat. En narmare  beskrivning av lakemedelsforsakringen finns i
avsnitt 5.2.2. De framsta skdlen till att patientforsakringen infoérdes
var, som tidigare namnts, att det o for f& patienter oy, fick
ersattning enligt de skadestandsrattsliga reglerna  framst ;g4
svarigheten  fér patienten att visa att nagon varit férsumlig i samband

med behandling.  Andra skél ggy hade samband med detta g att
domstolsprocessen blev langvarig och kostsam for den enskilde.

Aven  sedan patientforsikringen inforts ~ har  diskussionen om
patienternas  skadestandsrattsliga  skydd fortsatt.  Motioner  har véackts
s& gott som varie & med olka forslag om bla. inférande Ly et
obligatoriskt  forsakringsskydd mot behandlingsskador  genom lagstift-
ning. Man har ocksd pekat p& att det inte fanns nadgon forsakring  gom
tackte olika produktskador. Frdgorna har behandlats i riksdagen gom
avslagit motionerna med hanvisning till bla. lakemedelsforsakringen
och det da pdgdende arbetet med att utreda frigan o, erséttning for
produktskador.

| detta sammanhang bor &mnas att genom réttsfallet ~NJA 1989:389
har gn offentlig arbetsgivare i det fallet Stockholms stad alagts ett
strikt  produktskadeansvar for skador gom uppkommit  med anledning
av att en lérare &dragit sig g personskada orsakad g, salmonellasmit-
tad mat gom tillretts i ett centralkok, drivet 5, staden, och serverats
i skolans matsal.

till. 37
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Genom inforandet av den nya produktansvarslagen (1992:18) fran
den 1 januari 1993 har inforts ett strikt ansvar for skador orsakade av
produkter som tillverkas och tillhandahélls inom ramen for narings-
verksamhet (prop 1990/91:197, bet. 1991/92:1.U14)). Produktansvars-
lagen gor inte undantag for siddana personskador som tdcks av
sarskilda forsiakringsanordningar. Det anses viktigt att kostnaden for
skadan laggs pd den som har de bédsta mojligheterna att se till att
produkten utformas si att risken for skador hos anvindaren mini-
meras. Den ordningen gir emot den tidigare tendensen att lita
forsakringar reducera skadestindsansvaret. Utredningen lamnar en
narmare redovisning av produktansvarslagen i avsnitt 5.2.1.

Eftersom ldkemedelsskador omfattas av produktansvarslagen har
likemedelsforsikringen anpassats till den lagstiftningen. Aven andra
produkter inom hilso- och sjukvarden omfattas emellertid av pro-
duktansvarslagen. Det giller dock endast produkter som dr tillverkade
i naringsverksamhet. Produkter som vardgivaren sjily tillverkar for att
anvindas inom den egna verksamheten och inte for kommersiellt bruk
omfattas inte av produktansvarslagen. Skador som orsakas av sadana
produkter kan ersdtts inom ramen for den allminna skadestinds-
rittsliga regleringen. Sadana skador kan ocksd ersittas av den
nuvarande patientforsakringen. 1 det foljande Kkapitlet redovisas
patientforsdkringens villkor ndrmare.



SOU 1994:75 Patientforsdkringens.. 39

5 Patientforsdkringens uppbyggnad och
omfattning

3.1 Inledning

I foregaende avsnitt redovisades blanda annat kortfattat bakgrunden till
patientforsakringens tillkomst. I detta avsnitt redogoér utredningen
narmare for forsdkringens uppbyggnad och omfattning. Vad giller
innehallet i villkoren hanvisas till bilaga 2. Dir redovisas dven de
kommentarer som konsortiet for patientforsakring gjort till de enskilda
forsakringsvillkoren.

3.2  Forsdkringsgivare, forsakringstagare och
patienter

Forsakringen har fram till arsskiftet 1993/94 handhafts av ett konsortium
som bestar av de fyra svenska forsikringsbolagen Folksam 6msesidiga
sakforsdkring (i fortsattningen kallat Folksam), Lansforsidkringsbolagens
AB - forsakringsaktiebolag (Lansforsakringar), Forsikringsaktiebolaget
Skandia (Skandia) och Trygg-Hansa Forsikrings AB (Trygg-Hansa). En
del forsakringsbolag som tecknar egna patientférsakringar har aterfor-
sakrat sig hos konsortiet. De i konsortiet ingaende forsakringsbolagen har
beslutat att konsortiet skall upplosas. Under ar 1993 har konsortiet darfor
sagt upp samtliga forsakringsavtal eller avstétt fran att fornya dem. Alla
avtal har upphort att gélla fran arsskiftet 1993/94 utom avtalen med
landstingen och staten. Dessa avtal upphor vid utgangen av ar 1994. Det
innebdr att under ar 1994 handhar konsortiet inte lingre patientforsiakring
for andra vardgivare 4n landstingen och staten. Ovriga forsakringar skots
av respektive forsakringsbolag. Skador som uppkommit fore ar 1994 och
som dnnu inte slutreglerats handhas dven fortsattningsvis av konsortiet.
Landstingsforbundet har i april 1994 fattat ett principbeslut att
tillsammans med landstingen och de tre medlemskommunerna Goéteborg,
Malmé och Gotland bilda ett 6msesidigt forsakringsbolag som tar over
nuvarande uppgifter frdn konsortiet for patientforsikring. Enligt
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landstingsférbundet kommer  det nya landstingsdrivna bolaget att ata sig
att P& sgmma Vilkor gom géller &r 1994 och tidigare reglera de skador
som uppkommit  fére 1994 &rs utgdng.

| det foljande redovisas i vilken utstrackning och g, olika vardgivare
tecknar patientforsakring.

Avtalen mellan konsortiet och samtliga landsting samt de kommuner
som Stdr utanfor landstingen namligen Gotlands, Géteborgs och Malmé
kommuner omfattar &ven den halso- och sjukvadrd g5y andra vardgivare
utfor  pd huvudmannens uppdrag. | den fortsatta texten inbegriper
utredningen de landstingsfria  kommunerna Gotland, Goteborg och Malmd
i begreppet landsting. Med att varden utfors huvudmannens  uppdrag
menas att huvudmannen  hanvisat patienten till gnngn Vardgivare och star
for en storre del gy vardkostnaden  eller att huvudmannen  uppdragit en
vardgivare  att mot ersattning svara for vard i viss omfattning.

Landstingens  avtal omfattar aven Viss znngn hélso- och sjukvard gom

bedrivs 5y staten, nédmligen Riksforsakringsverkets sjukhus i Nynashamn
och Trands ggmt barntandvard, specialisttandvard och tandvérd
patienter i sluten vard gop utférs vid tandldkarhdgskolorna i Malmé och
Stockholm.  Tandlakarhdgskolorna i Goteborg och Umed drivs direkt 4y
landstingen.

Avtalen géller dven utlandsvard ~ klimatvdrd ~ fér har i landet bosatta

personer som bekostas gy landstingen och gy administreras 4, Stiftelsen
Humlegdrden eller Svenska Psoriasisférbundet.  Dessutom galler det s&dan
Specialistvard  utomlands for héar i landet bosatta personer som bekostas
av huvudmannen  gamt halso- och sjukvard enligt granssjukvardsforord-
ningen och enligt avtal mellan landstingen och vardgivare i Finland och
Norge.

Véard gom bedrivs 5, privata vardgivare genom avtal med offentliga
vardgivare  omfattas ocksd L, avtalen. Det galler
vard vid privata sjukhus och vardhem enligt avtal med huvudmannen,

_all vard gop bedrivs 5y privata vardgivare  slsom lakare, tandldkare,
sjukgymnaster, psykologer  och kiropraktorer  enligt vardavtal,

vard gom utfors 5, bandageverkstader  enligt avtal,

SOSAB:s lansalarmeringscentraler ~ vad galler dirigering 5, ambulanser
samt

Sjuktransporter som utférs 5, kommuner och privata féretag enligt
sarskilda avtal _ sdval fordons- gom flygtransporter.

Staten har tecknat forséakringsavtal for all den Vard g bedrivs under
dess huvudmannaskap eller enligt sarskilda avtal férutom hélso- och
sjukvard gom omfattas 5, landstingens patientforsékring eller gom bedrivs
inom forsvaret.  Avtalet galler framst halso- och sjukvard vid statliga
kriminalvardsanstalter och andra anstalter, rattslakarstationer, arbets-
marknadsinstitut 1, ;. Avtalet géller &ven for universitetens  medicinska

forskningsinstitutioner, exempelvis  Karolinska  Institutet.
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Huvuddelen 5, landets kommuner har haft forsakringsavtal med
patientforsakringen. Saledes har Stockholms stad tecknat gt for-
sakringsavtal  gom i princip stammer Gverens med statens och som éaven
inkluderar  vard gy, bedrivs uppdrag gy kommunen.

Ovriga kommuner  har haft ¢, patientforsakringsklausul i ordinarie
kommunforsakring.  Forsakringen har inte omfattat vard gom kommu-

nernas uppdrag bedrivs 5, andra och galler endast personer bosatta i
landet.  Sedan & 1991 har flera kommuner tecknat g form gy
patientforsakring i utlandska bolag. | forsakringsvillkoren har i vissa fall
angetts att patientforsakring  utgdr enligt sarskilda villkor. Det innebar att
patientforsakring inte automatiskt  ing&r nar g kommun  tecknar
forsakring i bolaget ytan maste begaras sarskilt.
Genom Adelrefonnen  har from. den 1januari 1992 huvudmannaska-

pet for de lokala sjukhemmen férts over frdn landstingen il kommu-
nerna. | anslutning till denna reform genomfors o, forsoksverksamhet déar

vissa kommuner  aven 6vertar ansvaret for primarvérden _ lakarstationer
och vérdcentraler.  Tills vidare galler landstingens  patientforsakring  ven
for denna verksamhet. | 6vriga fall formodas kommunerna sjalva teckna

forsaékring. Genom gtt avtalet &r uppsagt méste varje kommun frO.m. &r
1994 sjalv teckna gp egen patientforsakring.

De privata  sjukhusen, dvs. framst Sophiahemmet, Carlanderska
sjukhemmet,  Linkdping medical center och Ryggkliniken i Strangnas har
alla tecknat patientforsakring i forsakringsbolag o Aterforsakrat  den i

konsortiet.  Aterforsakringsavtalemar ,mera  upphort.
Privata  sjukhem  gom godkénts 5y socialstyrelsen  och ¢om tar emot
landstingspatienter  omfattas, sfvitt pyger de patienterna, av landstingens

forsakring. Flertalet 5, de Gvriga tecknar patientforsakring. Avtalen
omfattar  enbart patienter bosatta i landet. Det har enligt uppgift till
utredningen i samband med avvecklingen av konsortiet  framkommit att

enstaka sjukhem saknar férsakring.

Om foretagshalsovarden inte  ar kopplad  till landstingen eller
kommunerna  krévs sarskild patientférsakring  for ayt foretagens patienter
skall yara skyddade. Den torde i normala fall tecknas som ett komplement
till  foretagets  ansvarsférsakring. N&gra exakta uppgifter om i vilken
omfattning  foretag med foéretagshalsovard  tecknar patientforsadkring  har
inte gatt gt  fram. Enligt utredningens  uppskattning  torde t#ckningsgra-
den ligga over 95 procent. Det finns uppgift pa ait enstaka foretag av
okunnighet inte tecknat sarskild patientforsakring. Det galler framst de
foretag gom har egna anstéllda lakare eller sjukskoterskor — och dar dessa
inte sjalva har tecknat patientférsékring.

Flertalet privatpraktiserande lakare har patientférsakring antingen
genom  sin praktikférsékring eller  genom en gruppforsakring genom
SalusTrygg-Hansa. En del é&ldre lakare med liten praktik ggmt vissa

utlandska  lakare gom arbetat privatkliniker har visat sig sakna
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forsikring. Enligt utredningens uppskattning ar tackningsgraden mycket
hog, formodligen nirmare 99 procent. Likarnas forsikring ticker de
Atgirder som pa deras uppdrag vidtas av mottagningspersonal.

Privatpraktiserande barnmorskor, sjukgymnaster och sjukskoterskor
tecknar normalt patientforsdkring. Sjukgymnasterna tecknar en
gruppforsikring genom sitt forbund i ett forsikringsbolag eller genom sin
praktikforsakring i ett annat bolag. Tickningsgraden torde var tamligen
hog.

Psykologer och psykoterapeuter har savitt utredningen kunnat utrona
endast i mycket ringa omfattning tecknat patientforsakring. Detta galler
aven for logopeder.

De privatpraktiserande tandliikarna tecknar en patientforsikring genom
sitt forbund. Denna forsikring tecknas inte genom konsortiet utan via
enskilda forsikringsbolag. Utredningens uppfattning ar att tickningsgra-
den dr nagot ldagre an for lakare.

Legitimerade tandhygienister har mojlighet teckna patientforsakring.
S4 har skett genom Sveriges Tandhygienistforening for de medlemmar
som har egen praktik. De kan ocksa teckna patientforsakring genom
praktikforsakringen. Nagon siker uppgift pa i hur stor utstrackning detta
skett har inte gatt att fi. De tandhygienister som ar medlemmar i Sveriges
tandhygienisters riksforbund har méjlighet att ansluta sig till ett gruppavtal
om patientforsakring.

Sveriges kontaktlinsforening tecknar gruppavtal om en kontakt-
linsskadeforsikring genom ett enskilt forsdkringsbolag for kontaki-
linstillpassare. Omfattningen av optikernas avtal i dvrigt har inte gatt att
fa uppgift om.

Legitimerade kiropraktorer tecknar enligt uppgift gruppavtal med ett
enskilt forsakringsbolag. Anslutningsgraden ar inte kand.

Konsortiet har inte tecknat forsikring for siddana vérdgivare som
saknar legitimation dvs. naprapater, fotvirdare, homeopater, icke
legitimerade kiropraktorer m.fl. Detta galler dven verksamheter inom
hilsohem och inom skonhets/kroppsvarden. Naprapatforbundet omfattar
cirka 400 medlemmar och tecknar en behandlingsskadeforsikring. Vissa
av de Gvriga grupperna tecknar egna forsikringar som i viss utstrackning
motsvarar patientforsakringen.
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3.3 Ersattningsgrunder

I detta avsnitt redovisas kortfattat forsékringens  uppbyggnad  sdsom de &r

formulerade i konsortiets  férsakringsvillkor. Dessa aterfinns i sin helhet
i bilaga I avsnitt 7 gor utredningen on narmare jamférelse  mellan de
svenska  forsakringsvillkoren och motsvarande  erséttningsregler i de

ovriga nordiska landerna.

Patientforsakringen  &r till sin konstruktion o, ansvarsforsékring som
ar avsedd att tdcka ett ansvar grundat ett kontraktsforhallande. Detta
ansvar har sin utgéngspunkt i o, ensidig utfastelse eller et &tagande fran
den offentliga  sjukvardens sida att ersatta skador vid halso- och sjukvard
utover skadestdndsréttens  regler enligt villkoren i forsakringen.

Konsortiet  har i avtalet med landstingen atagit sig att aven reglera det
lagfasta skadestdndsansvaret.  S&dana avtal férekommer  ocks& i enskilda
forsékringsbolags  forsakringar.

Ersattning  enligt  patientforsakringsvillkoren lamnas, gqy tidigare
namnts, oberoende 45, om patienten kan visa att on skada vallats genom
fel eller férsummelse 5, nadgon inom halso- och sjukvarden. Som skada
anses endast fysiska skador samt psykiska skador gom &r en folid av en
fysisk skada. Rent psykiska skador ersitts saledes inte.

Utgangspunkten for forsékringen  &ar at den skall ersatta skador som
uppkommit i direkt samband med halso- och sjukvarden. S&dana skador
kallas med ett gemensamt namn for behandlingsskador. En skada kan ha
uppkommit  antingen genom aktiva handlingar fr&n halso- och sjukvardens
personal eller genom underldtenhet. Den kan ocksd uppkomma genom att
teknisk apparatur fungerar felaktigt. ~ Slutligen kan skadan ha uppkommit
genom ren olyckshéandelse.

Vissa begrepp gom &r viktiga for forstdelsen av forsakringens
omfattning  redovisas i avsnitt Det géller framst begreppen halso- och
sjukvérd, halso- och sjukvardspersonal och begreppet patient.

En forsta forutsatining  for gt ersattning  skall  kunna utges enligt
forsakringen ar att det finns ett kausalt samband mellan skadan och den
behandling patienten erhallit.

Behandlingsskadorna  delas darefter enligt § 2 i villkoren i fem olika
kategorier;  egentliga behandlingsskador 2. |, allvarliga  komplikations-
skador 2,2, diagnosskador 23, infektionsskador 2.4 och olycksfallss-
kador  2.5. I respektive  bestdmmelse finns &ven vissa undantag och
inskrankningar i erséattningsratten. Darutéver  finns sérskilda undantags-
bestammelser i § 3 gom anger ndr en skada inte beréttigar till ersattning.
Det galler skador gom é&r gp folid 4y nédvéandigt risktagande 3. |, skador
som har sin grund i patientens grundsjukdom 3,2 ggmt lakemedelsskador
3,3. I det foliande redovisas de olika skadegruppera och undantags-
bestammelserna.
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Till att boria med ersatts skador gom utgér en Sddan komplikation till
en Mmotiverad  medicinsk  &tgard gom kunnat undvikas.  Dessa skador
benamns i doktrin och i patientskadenamndens praxis egentliga behand-
lingsskador se villkoren 2.1.

Aven (. o skada eller komplikation som uppkommit  genom
behandling inte kunnat undvikas utgdr &anda ersattning oy behandlingen
avsett en Siukdom gom obehandlad 5, gy Mindre allvarlig karaktar och
dar skadan lett till svar invaliditet eller dodsfall s.k. allvarliga komplika-
tionskador  2.2.

Utover de n, namnda skadetyperna ersétts skador gom uppkommit — pé
grund gy att med teknisk apparatur framtagna undersokningsresultat varit
oriktiga eller att faktiskt iakttagbara  sjukdomssymtom i samband med
diagnostik  inte tolkats i Overensstammelse med vedertagen medicinsk
praxis, s.k. diagnosskador  2.3.

Harutover  ersétts infektionsskador gy de inte &r foliden g, ingrepp i
ViSS grena Omraden, framst i matsmaltningssystemet, samt Vvid ingrepp i
vavnader med patagligt nedsatt vitalitet och vid behandling goy medfor
forhdjd  infektionsrisk, s.k. infektionsskador 2.4. Ersattning ges ocksé
om en infektion i dessa omraden beror att atgarder for att forebygga
infektioner underldtits eller nagot fel begatts vid valet 5, operationsteknik.

Avsikten  med den bestammelsen ar att endast infektioner som ar
tiliférda genom halso- och sjukvarden skall ersattas. Med hansyn till att
infektionsskador ar en vanlig skadetyp och d& det ansetts vara Svart att
avgora ygr Smittan kommer frn infordes de nuvarande bestémmelserna

ar 1982. Enligt ordalydelsen i villkoren  ar infektioner i de angivna
omradena helt undantagna  frdn  ersattning. Trots  bestdmmelsens
ordalydelse har patientskadenamnden i vissa fall rekommenderat att

ersittning  skall lamnas da det varit sannolikt gt infektionen tillférts
genom &tgard inom halso- och sjukvarden.

Slutligen ersatts vissa olycksfallskador 2,5. Sadana skador definieras

samma Satt som i vanliga olycksfallsférsakringar dvs. en kroppsskada
som en person Ofrivilligt — drabbats ay genom en plétslig  ytre handelse.
For att en S&dan skada skall \5rg erséttningsbar enligt patientforsakringen
kravs att den intraffat i samband med véarden g, patienten eller i Ovrigt
beror brister iutrustning  eller lokaler. Det &r dock inte nodvandigt att
det finns gp handgriplig  kontakt mellan patient och vardpersonal.

| forsakringsvillkorens § 3 rdknas ypp skadefall gom inte berattigar till

ersattning. Saledes undantas skador gom &r en folid gy nodvandigt
forfarande  vid behandling 5, en Sjukdom gom obehandlad  &r direkt
livshotande  eller leder till svar invaliditet 3.l Dessutom ersatts inte
skador gom il ©vervagande del har sin grund i eller orsakats gy
patientens grundsjukdomen eller  jamforbart tillstand 32. Det

sistnamnda undantaget géller inte diagnosskador.
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Skador gom orsakats 5y lakemedel ersitts endast o de inte omfattas
av lakemedelsforsakringen och skadan inte kunnat undvikas med
beaktande g, de anvisningar gom gallt for lakemedlets anvandning 33

Vid beddmningen 5y om en behandlingsskada foreligger utg&r pan frén
vissa sarskilda beddmningsgrunder. Tidigare  har namnts att det skall
foreligga  ett kausalsamband mellan  behandlingen  och skadan for att
ersattning  skall utgd. Dérutéver skall inledningsvis g, bedémning goras
om behandlingen  varit medicinskt motiverad. AT s& inte fallet utgar
ersattning. Beddmningen 5y om en behandlingsskada  enligt 2.1 foreligger
skall darutdver ske enligt ett specialistkriterium dvs. beddmningen  skall
ske utifrin den kunskapsnivd och den praxis  gom representeras gy den
erfarne lakaren inom den specialitet dar patienten vardas. Beddmningen
vad galler egentliga behandlingsskador  skall vidare ske med hjalp av ett
facitresonemang  dvs. mgn skall vid bedomningen 4y om en behandling
orsakat skadan utgd frén de fakta ggm finns i fallet vid tidpunkten for

skaderegleringen. Facitresonemanget tillampas frdgan om valet gy
behandlingsteknik, daremot inte valet 4y, behandlingsmetod.
3.4 Ersattningsformer

Den ersattning gom utges enligt forsakringen  bestams i huvudsak enligt
reglerna i femte kapitlet skadestandslagen jamfér  forsakringsvillkoren §
5. FOr att erséttning enligt patientforsakringen skall utgd maste dock
vissa kvalifikationskrav vara uppfyllda 8§ 4. Dels skall den skadade ha
varit ~ sjukskriven  minst 30 dagar med minst halv arbetsofsrmaga eller
motsvarande  nedséttning 5y kroppsfunktionerna eller orsakats forlangd
sjukhusvistelse med mer an 10 dagar eller tillfogats Iyte eller annat
stadigvarande men som inte &r ytan betydelse eller avlidit. Oberoende 5y
dessa begransningar ges ersattning  for kostnader och inkomstforlust om
dessa Overstiger 700 kronor.

Som framgar 5y, forsékringsvillkoren 8§ 5 §7 finns vissa undantag
frin  skadestandslagens  ersattningsregler. Utgangspunkten  fér patient-
forsékringen ar dock att den till fullo skall ersatta forlorad —arbetsinkomst
och andra ekonomiska forluster och gyt erséttning darutéver skall ges for
ideell skada dvs. sveda och vark, lIyte och men samt olagenheter i dvrigt.

I villkoren  finns g preskriptionsregel som Séger att ersattning skall
kravas 5y sjukvardshuvudmannen eller forsakringsgivaren inom e ar
frdn det den skadelidande fick kannedom g, skadan pen aldrig senare an
tio & frAn den tidpunkt dé& den &tgard vidtogs ¢om orsakade skadan § 8.

Ersattningen  ytges gy forsakringsgivaren. Denne har ratt att intrada i
den skadelidandes ratt till skadestand § 10.

Landstingens ersattningsatagande ar begransat till et sammanlagt
belopp om hogst 25 miljoner  kronor for varje skadehandelse, dock hogst
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5 miljoner kronor for varje skadad person (§11). Vissa andra forsakringar
har ligre ansvarsbelopp.

3.5 Twster

Till patientforsakringen dr knuten en sarskild patientskadendmnd med en
ordforande och sex ledamoter. Ordféranden och fyra av ledamoterna
utses av regeringen. Tre av dessa ledamoter skall foretrada patientin-
tressen och den fjarde skall ha medicinsk kunskap. De Ovriga utses av
landstingen. Den nu angivna namndsammanséttningen beslutades i borjan
av ar 1993 och nimnden har borjat arbeta i sin nya sammansattning.
Andringarna har dock inte inforts i villkoren. Arenden som r tvistiga
eller principiella kan understillas namndens provning av savil den
skadelidande som landstingen eller forsakringsgivaren. Namndens ut-
latande ar radgivande (§§ 12-13).

Tvister mellan forsakringsgivaren och den skadelidande avgors genom
skiljemannaforfarande enligt lagen (1929:145) om skiljemin (§§ 14-15).
Kostnaderna for detta forfarande betalas av forsakringsgivaren om den
skadelidande haft skilig anledning att fa tvisten provad.

3.6  Villkorsandringar

Som framgatt av den tidigare redovisningen har forsdkringsvillkoren
dndrats vid flera tillfillen genom aren. Andringarna har gjorts pa
grundval av de erfarenheter som vunnits vid skaderegleringen och med
hansyn till saval patientskadenimndens praxis som vissa skiljeman-
naavgoranden. Ett skidl for dndringar av villkoren har varit kost-
nadsaspekten. Sjilvrisken har andrats vid flera tillfillen. Aven grunderna
for sjalva skadeersattningen har justerats med hédnsyn till kostnaderna. Ett
exempel hirpa ar villkoren 2.1. ddr bevisbordan for om en skada ar
undvikbar eller ej flyttats fran forsakringsgivaren till patienten. Ett annat
exempel ar olycksfallsskador som inskrankts fran att ha gillt alla
olycksfall inom hilso- och sjukvard till att framst gilla olycksfall i
samband med behandling. Aven villkoren for infektionsskador har éndrats
under arens lopp for att underlitta skaderegleringen. I andra fall har
mojligheterna till ersattning utvidgats. Det géller exempelvis mojligheten
till ersattning enligt 2.2 i forsakringsvillkoren.
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3.7  Statistik Over patientforsakringens utveckling
3.7.1 Inledning

Sedan patientforsakringen tillkom 4r 1975 har till forsikringen gjorts
drygt 90 000 skadeanmilningar. Av dessa har drygt 40 procent ersatts.
Den totala ersittning som betalats ut till och med 4r 1993 uppgar till
narmare 800 miljoner kronor. De administrativa kostnaderna uppgar totalt
till cirka 19 procent av utbetald ersitming och 13-14 procent av den totala
skadekostnaden. Kostnaden fér en uppkommen skada liggs pa skadearet
dvs. det ar skadan intriffade. Det medfor att den slutliga kostnaden for
ett skadedr kan anges forst nir skadan ir slutreglerad. Det kan ibland
drdja mer dn tio ar. For den ekonomiska planeringen av férsikringen gors
dérfor en reservavsittning diar man beraknar vad varje skada kommer att
kosta totalt. Den berdknade totala kostnaden for forsikringen till och med
ar 1993 uppgér med hansyn hirtill till cirka 1,5 miljarder kronor inklusive
reserver.

[ de foljande avsnitten redovisas skadeutveckling och skadekostnader
samt Ovriga statistiska uppgifter av intresse.

3.7.2  Skadeutveckling

Under ar 1993 jamfort med de senaste tio dren har de anmalda skadorna
utvecklats pa foljande sitt.

Under &r 1993 okade antalet nyanmalningar med 1 130 jamfért med ar
1992. Av dessa ha de 316 anmiilts fére men registrerats under ar 1993.
De forsta tre dren lag antalet anmélningar p4 i genomsnitt ca 2 500. For
narvarande anméls mer dn 6 500 skador per ar.
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Utvecklingen under de senaste tio aren framgar av foljande diagram.

Anmailda skador

7000
8000 -
5000 -
o
k-
24000 -
c
«
L3000
<
2000

1000

82 83 84 85 88 87 88 89 90 91 92 93
Anmalningsar

B orycksfal B2 Tandbehandling Ovrigt

Nedgéngen i antal anmélda olycksfall fran ar 1986 liksom Gkningen av
skador vid tandbehandling beror pa andrade forsakringsvillkor.

Av de skador som anméldes under ar 1993 var 57 procent sidana som
intraffat ar 1992 eller tidigare.

Forsikringstekniskt redovisas en skada och kostnaden for skadan alltid
under det forsdkringsar nar skadan intraffade (skadear). Foljande tabell
visar antalet anmilda skador med fordelning pa erséttningsbara skador
och skador under utredning - d.v.s frdgan om skadan ar ersdttningsbar ar
annu inte klarlagd. Skadorna redovisas per skadear.
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Skadear Antal anmilda  Ersittnings- Skador under
skador bara skador utredning
1975-87 48 428 20 827 398
1988 4 639 1 677 114
1989 4 688 1784 215
1990 4 602 1 831 311
1991 4 733 1 826 579
1992 4 308 1 641 952
1993 3275 796 1:929
Summa 74 673 30 383 4 298

Eftersom skadorna anmils med en fordrojning om i genomsnitt drygt
1,5 &r 4r antalet anmilningar for de senare skadearen fortfarande
ofullstéindigt. Diagrammet nedan visar en prognos dver antalet anméilda
respektive ersittningsbara skador. Antalet ersittningsbara skador
beraknas oka successivt fran 1 700 skadearet 1988 till omkring 2 600
for skadear 1993.

Prognos for antal ersatta och avbojda skador

Antal skador
7000 4

8000 -
5000

4000 -

De skador som ersatts ar av mycket varierande svérhetsgrad. | 44 procent
av fallen har skadan medfort bestdende invaliditet eller dodsfall (forsta
diagrammet nedan avser fordelning av skadorna pa svarhetsgrad). Den
ersittning som utbetalades vid invaliditets- och dodsfall under 1993
utgjorde 86 procent av drets totalt utbetalda ersittning (andra diagrammet
nedan avser fordelning av kostnaderna beroende pa skadornas svarhets-
grad).
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Sjukskriven minst 3 man

Sjukskriven mindre &n 3 man

Invaliditet dver 15 %
Invaliditet 1-15 %

Invaliditet 1-15 %

% .. Enbart sjukskriven
A\

\

D&d

Invaliditet Over 15 %

I foljande diagram visas utvecklingen dver aren av antalet ersatta
behandlingsskador grupperade efter skadehindelse - dvs vad som pagick
nar skadan intraffade.
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Beradknat antal ersatta skador
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B Kirurgiskt ingrepp

Av fordelningen efter skadear framgar det att de senare aren ir mycket
ofullstandiga. Den Oversta helvita delen av ytdiagrammet 4r ersatta skador
som berdknas tillkomma men som annu ej avgjorts eller ens anmalts.

Stapeln ldngst till hoger visar ersittningsbara skador som har
tillkommit under 1993 - det kan gilla dven dldre skadedr - vilket far ses
som den mest aktuella uppgiften om fordelning pa skadeorsak. Skador
orsakade i samband med kirurgiska ingrepp dominerar skadebilden.
Jamfort med skadedr 1988 har den relativa fordelningen pa olika
skadeorsaker varit i stort sett oférandrad férutom att andelen tandbehand-
lingsskador okat.

De mest frekventa skadefoljderna framgar av féljande diagram och
tabell.
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Tandskada
X Nervskada
Skelettskada R
.ezgoaet
o Omoperation
Skadapalnreorg exklnerv P
Infektion
Forlangtsjukdsomstllistand
Skadapavavnad

Ovrigt

Vanligaste  skadeféliden  &ar pepy- och tandskada och dérnast infektion.
over halften 5, fallen med tandskada har skadan uppstatt i samband med
tandbehandling. For ovriga behandlingsskador ar infektion och pery-
skador de dominerande  skadefdljderna.

Drygt 40 procent gy antalet anmalda skadefall ersatts. De vanligaste
anledningarna il att ersattning inte kan lamnas framgar g, féliande tabla:

oundviklig ~ komplikation till motiverad  atgard 23 %
besvéaren har samband med behandling 21 %

_ skadan ersatts gy annan forsakring 10 %
B diagnosskada 10 %
B over karenstid eller karensbelopp 9 %
_ preskription 8 %
_ Overford  infektion 5 %
_ den skadade har inte vidhdllit sitt krav 3%
_ risktagande i nddsituation 3%
_ skada orsakad gy grundsjukdomen I %
olycksfall 1%

Ovrigt 6 %
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3.7.3 Skadekostnader

Aven redovisningen av skadekostnader sker med fordelning pa skadear.
Sedan forsikringen konstaterat att en skada kan ersittas betalas ersittning
ut och i varje fall vad giller de allvarligaste skadorna under méanga ar.
Det innebir att den slutliga skadekostnaden for ett skadear kan avlidsas
forst efter mer dn 10 ar. For den ekonomiska planeringen gors dirfor en
reservsittning vilket innebér att man pé erfarenhetsgrund beriknar vad
varje skada kommer att kosta totalt.

Beriknade skadekostnader for skadearen 1989 t.o.m. 1993

Svarhetsgrad Mkr

1989 1990 1991 1992 1993
Sjukskrivning
- mindre 4n 3 man 0,4 0,3 0,6 0.6 0,1
- 3 méan eller mer 9,3 12,8 10,4 9.1 257
Invaliditet
-1-15 % 22,1 243 20,3 18,0 6,9
-16-30 % 11,7 10,7 10,9 3,5 1,0
-mer an 30 % 25,1 34,5 17,8 12,6 3,5
Daodsfall 27 1,0 1 0,9 0,7
Under utredning 5,0 6,2 15,4 28,1 42.8
Summa 76,6 90,1 78,0 73,1 57,9
Beriknade
skadekostnader* 100,0 110,0 110,0 120,0 126,0

* Inklusive beraknad kostnad for intriffade men innu inte anmilda eller
registrerade skador

Under ar 1993 betalade patientforsikring ut sammanlagt 118 Mkr i
ersdttning till skadelidande. Skadeersittningen fordelar sig p olika poster
enligt foljande:

- ersdttning for inkomstforlust 16,8 %
- ersattningforkostnader 18,5 %
- ersdttning for sveda och virk 12,0 %
- ersdttning for Iyte och men 37,9 %

- ersattning for olagenheter 14,8 %
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Den genomsnittliga  kostnaden per ersattningsbar  skada beréknas il ¢q
45 000 kr. For skador i invaliditetsgraderna over 30 procent ligger den
genomsnittliga  kostnaden per skada dver 600 000 kr. Vid  sjukskrivning
kortare tid &an 3 manader &r genomsnittskostnaden 4 000 kr.

3.7.4 Premier

Landsting och kommuner betalar g premie i férhallande till in-
vanarantalet.  Premiesatsen for &r 1992 faststalldes till 10:40 kronor per
invanare, for ar 1993 till 11:40 och foér ar 1994 till 15:60. Som tidigare
namnts har konsortiet sagt ypp avtalen med o6vriga vardgivare och aterfor-
sékrande forsakringsbolag il utgdngen 4, &r 1993. Dessférinnan  betalade

de privatpraktiserande vardgivarna  premier i féljande storleksordning i
kronor.

lakare 600 1200

tandlakare 1200 | 600

sjukgymnaster 400 600

sjukskoterskor 400 600

barnmorskor

ej forlossningsarbete 400 600

Premien for under &r 1993 intraffade skador berdknades till 126 Mkr.
Enligt  forsékringsavtalet fordelas  beloppet inbetalningar  under g
tiodrsperiod. Tilsammans  med delpremier  for &ren 1984 t o n 1992
uppgick den inbetalade skadekostnadspremien til 959 Mkr ygray 19,2
Mkr genom uttag ur utjamningsfonden.

De for &ren 1985 t o m 1993 faststdllda pen &nnu inte betalade
delpremierna  uppgick vid arets utgang till sammanlagt narmare 484 Mkr.
Beloppet fordelas enligt foljande Mkr:

1985 18,8 1989 40,2
1986 19,4 1990 54,0
1987 24,7 1991 73,4
1988 30,5 1992 102,0
1993 120,9
Om den inbetalade skadekostnadspremien inte férbrukas under aret fors
overskottet  till on sarskild  utjamningsfond. Fondmedlen  anvénds om

delpremierna n&got ar visar sig ofillrackliga  och for skadeutbetalning — gom
sker sedan betalningsplanen for ett forsakringsdr  16pt yt. Om fonden har
en tlillfredsstallande behdlining avréknas 6verskottet mot kommande  &rs
premie  efter beslut i samradsgruppen. Vid arets ingdng  uppgick
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fondmedlen till sammanlagt 48,2 Mkr. Forsikringstagarna gottskrivs
ranta pa fondmedlen.

Utfallet for ar 1993 - inklusive kostnad for skadenamnd och skadefore-
byggande verksambhet - visar ett underskott om 25,3 Mkr. Underskottet
har belastat utjamningsfonden. Fondmedlen uppgar efter ett uttag for
premiereduktion om 19,2 Mkr och tillfort riantenetto om 2,7 Mkr till
sammanlagt 6,4 Mkr vid arets utging.

3.7.5 Patientskadenimnden

Som redovisats tidigare kan ett beslut om skadeersittning provas av
patientskadenimnden om det limnas dit av den skadelidande, sju-
kvardshuvudmannen eller forsikringsgivaren. Sedan nimnden startade sin
verksamhet ar 1975 har omkring 3 000 drenden lamnats till nAmnden for
provning. Det helt Gvervidgande antalet drenden har hénskjutits till
namnden av patienter. Under de senaste dren har nimnden 4rligen provat
foljande antal drenden.

1988 180
1989 247
1990 235
1991 376
1992 381

Under ar 1993 behandlade namnden 454 drenden, en 6kning med drygt
70 arenden jamfort med aret innan. Av dessa drenden har nimnden i
cirka 10 procent av fallen kommit till annat resultat 4n konsortiet for
patientforsakring.

3.7.6  Skiljemannaforfarandet

Ett beslut om skadeersittning kan ocksa provas i ett sarskilt skiljeman-
naférfarande enligt lagen om skiljemédn. Sedan forsikringen tillkom &r
1975 har omkring 250 fall hinskjutits till skiljemannaforfarande, samtliga
av patienter. Av dessa har 56 fall lett till ett slutligt stidllningstagande av
skiljenimnden. Av dessa har cirka tio drenden dndrats i forhallande till
patientskadendmndens rekommendation. Antalet skiljedrenden har okat
markant under de senaste tva aren.

3.7.7 Administration

Patientforsakringens samradsgrupp som bestar av foretradare for
landstingen och konsortiet, svarar for uppfoljning och utveckling av
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forsakringen. Samradsgruppen beslutar oy premier och i vissa andra
frAgor sésom skaderegleringspolicy, informationsverksamhet m.m.

For administrationen ay forsékringen  gygrar personal anstillda 5y de
i konsortiet ingadende forsakringsbolagen. Regleringen 5y skador bedrivs
vid en gemensam skaderegleringsenhet.  Inom enheten arbetar 45 personer
varav for handlaggningen 5, skador enligt avtalen med landstingen 34
personer. For  forsakringsadministrationen och tjanster i form gy
databehandling, finansférvaltning, revision, juridisk  radgivning  m.m.
anlitas bolagens ordinarie organisationer. | skaderegleringsarbetet anlitas
vidare et fyrtiotal ~medicinskt sakkunniga inom olika specialiteter.

Tillsynen over forsékringsbolagens och konsortiets  verksamhet  har
skotts 5y Finansinspektionen tidigare forsakringsinspektionen. Sedan viss
kritik ~ framforts mot patientférsakringen under &r 1989 undersikte
forsékringsinspektionen skadehanteringen  hos konsortiet  for patientfor-
sékring.  Forsakringsinspektionen fann i ett beslut den 16 mpgrs 1990 att
det foreldg vissa brister i handlaggningsrutinerna men att det inte fanns
anledning att vidta andra tillsynsatgarder an att konsortiet vid utgdngen g,
& 1990 skulle inkomma med g, redogérelse  over resultatet gy
oversynsarbetet samt Vidta vissa andra atgarder. Undersokningen
aktualiserade aven andra frAgor gom forsékringsinspektionen skulle
behandla i séarskild ordning.

Till  patientférsakringen anmaldes ar 1993 20 procent fler skador &n
&ret innan vilket har medfért on O6kad arbetsbalans. Det innebar bl.a. att
vantetiden innan o skadelidande f&r besked i erséttningsarende  férlangts
ndgot. Nar det galler skadeutredning krévs det minst lika stora arbetsin-
satser gy skadereglerare och medicinskt sakkunniga for att avgéra om en

skada skall ersattas eller | manga fall blir argumenteringen om
villkorstillampningen mer Omfattande i de fall skadan inte kan erséttas.
Premien for skadereglering  och forsakringsadministration uppgick till

sammanlagt 22,7 Mkr &r 1993. Den genomsnittiga  administrationskost-

naden per nyanmald skada g sdlunda 4 200 kr. Det bér da noteras att
varje skadereglerare  utdover nyamnalda skador har ¢z 300 skador under
kontinuerlig  handlaggning eftersom det tar i genomsnitt 5 3 &r att reglera
en invaliditetsskada.  Under 4&ret slutreglerades sammanlagt 5 700 skador.

3.7.8 Rattshjalp
Med héansyn till att det ankommer pa forsakringsgivaren att utreda skador
enligt  patientférsakringen och att saval utredningsforfarandet som

patientskadenamndens  handlaggning  &r kostnadsfria  fér patienten har det
ansetts att nagra behov 5, sarskilt rattshjalpsbitrade normalt  gett inte
foreligger. Praxis i ratthjalpséarenden har darfor varit att endast
undantagsvis  bevilja rattshjalp.
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Den | juli 1989 infordes ¢ py bestammelse i 8 5 § rattshjalpslagen
1972:429 av innebord gt sarskild hansyn skall tas till den rattssokandes
personliga forhdllanden vid prévning gy en ansékan oy allman  rattshjalp
i angelagenhet gom ror ersattning till g patient for behandlingsskada  eller
lakemedelsskada  se prop 198889 117

Syftet med bestdmmelsen  &r att minska mojligheten till  avslag
ansokan om allmén rattshjalp den grund 4y den skadelidande saknar
befogat intresse att f& sin sak provad eller har behov 4, bistdnd genom
allméan rattshjalp.  Enligt den nya bestammelsen  skall sarskild hansyn tas
till omfattningen och svérighetsgraden 5, den skada den skadelidande har
och utrymmet for att vagra den skadelidande rattshjalp bor generellt
minska svarare skadan &r.

Huvudregeln enligt rattshjalpslagen  skall dock &ven fortsattningsvis

vara att rattshjalp behdvs nar &rendet handlaggs inom patient- och
lakemedelsforsakringens ram.
3.7.9 Det skadeférebyggande  arbetet

Enligt nuvarande forsékringsavtal mellan landstingen och konsortiet  for
patientforsakring har  konsortiet atagit sig att fortlbpande bevaka
skadeutvecklingen samt att vid forandring av Skadekostnader och
skadefrekvens ~ sdval totalt gom for enskilda skadegrupper eller skadetyper
anmala detta med gn narmare analys o, forandringens betydelse.
Harutover  har konsortiet &tagit sig ett gngyar fOr uppfoljande verksamhet
med skadeforebyggande syfte. | samband darmed skall konsortiet bevaka
majligheter  att grundval 5y de skador gom anméls ta fram underlag for
beddmning 4y forutséttningar  for och inriktning 5, skadeférebyggande
insatser.

Till den mellan landstingen och konsortiet avtalade patientfdrsékringen
finns knuten gop sérskild samrddsgrupp. Gruppens uppgifter &r framst att
folja utvecklingen vad galler amnalda skador, arendehantering,
skadekostnader och premieférbrukning. Den skall &ven ge P& normer Och
riktlinjer ~ for skadehanteringen  gamt skadefall 5, principiellt  intresse.

Samrédsgruppen  beslutar oy, den skadeforebyggande verksamheten
inom patientforsakringen vilket inkluderar  gtt ge direktiv  till konsortiet
angéende bevakningen ,, skadeutvecklingen, Gruppen &r ocksd mottagare
av konsortiets  pyss namnda analyser 4 férandringar 5, skadekostnader
och skadetyper.

Till Samr&dsgruppen &r knuten g arbetsgrupp yars huvuduppgift & att

igenom skadematerialet och préva hur det kan utnyttias gom underlag
for insatser i skadeférebyggande  syfte. Malet &ar att finna metoder for
fortldpande  skadeuppfélining  ¢om ger mojligheter  att identifiera  sddana
skador eller grypper av skador gom det kan g5 motiverat att analysera
med skadeforbyggande utgangspunkter. Gruppen skall dessutom prova
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hur denna verksamhet kan samordnas med annat sdkerhets- och
utvecklingsarbete inom sjukvarden.

Som framgatt av tidigare avsnitt upphor avtalet om patientforsiakring
mellan landstingen och konsortiet angdende framtida skador vid utgéangen
av ar 1994. Landstingsforbundets styrelse har i april 1994 fattat ett
principbeslut om att tillsammans med landstingen och de tre kommuner
som star utanfor landstingen att bilda ett 6msesidigt forsakringsbolag som
skall ta 6ver nuvarande uppgifter fran konsortiet. Det nya forsakringsbo-
laget skall si langt mojligt behdlla de virdefulla delarna i den nuvarande
forsakringen bl.a., sdvitt nu dr av intresse, en sammanhéllen skadestatistik
och kvalitetssakring.

I kapitel 10 redovisar utredningen ytterligare fragor kring den
skadeforebyggande verksamheten.
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4 Niarmare om svensk hilso- och
sjukvard

4.1 Inledning

Inom den svenska hilso- och sjukvarden finns i dag inte nigot krav pa
att alla vérdgivare skall teckna patientforsikring. Samtidigt genomgar
den svenska hilso- och sjukvarden for narvarande betydande forind-
ringar. Siledes okar utbudet av hilso- och sjukvérd vid sidan av den
offentliga varden samtidigt som det tillkommer nya yrkesgrupper som
erbjuder tjénster inom varden. Aven om huvuddelen av den svenska
hélso- och sjukvarden dven i fortsittningen kommer att bedrivas i
offentlig regi kan denna utveckling medféra en risk for att patienter
inte 1 alla vérdsituationer har ett likartat ekonomiskt skydd om de
skulle skadas vid behandling.

De nu angivna omstindigheterna dr nigra av skilen for utred-
ningens uppdrag. Med hansyn hirtill kan det vara limpligt att nimna
nidgot om utvecklingen inom hilso- och sjukvérden och pi vilket sitt
den utvecklingen paverkar patienternas skydd vid behandlingsskador.
I det sammanhanget bor emellertid inledningsvis ndgra grundliggande
begrepp beskrivas som har betydelse for forstielsen av den nuvarande
patientforsakringens utformning. Det giller begreppen hilso- och
sjukvard, patient och hélso- och sjukvérdspersonal.

4.2  Nagra grundliggande begrepp
4.2.1 Hilso- och sjukvard

Enligt § 1 i patientforsdkringens villkor 4r en forutsittning for att
ersattning skall utga att patienten skadas i direkt samband med halso-
och sjukvard. T begreppet hilso- och sjukvard ingar dven tandvard.
Den giller saledes all den hilso- och sjukvird som bedrivs av den
vardgivare som tecknat forsiakring. En grundliggande definition av
begreppet finns i 1 § hdlso- och sjukvérdslagen (HSL). Med hilso-
och sjukvard avses dir atgarder for att medicinskt férebygga, utreda
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och behandla sjukdomar och skador. | férarbetena prop 198182:97
s 44 anges att begreppet inte skall geg alltfor vid tolkning; halso- och
sjukvarden  bor i princip begrdnsas till att omfatta s&dana vardbehov
som bedoms kréava insatser 4, medicinskt  uthildad personal eller g,

sddan personal i samarbete med personal med administrativ, teknisk,
farmaceuvtisk, psykologisk eller social kompetens. Med medicinsk
personal yses aven personal, ygrs Utbildning  inriktas patientom-
vardnad  och rehabilitering. Begreppet  tandvlrd omfattas inte g,

legalbegreppet  for héalso- och sjukvard. Detta beror pd att det finns
sarskilda  bestammelser 5y, tandvard i tandvardslagen 1985:125.
Begrénsningen  &r missvisande och oegentlig eftersom tandvardsperso-
nal omfattas av begreppet halso- och sjukvardspersonal enligt
tillsynslagen se nedan avsnitt 4.2.3 och &ven enligt sekretesslagen
och patientjournallagen. I begreppet halso- och sjukvard ingdr &ven
omhéandertagande 5, avlidna.

| kommentaren till 8 1 i forsékringsvillkoren se aven bilaga 2
anges inledningsvis  foljande.

I 3lsp- och sjukvard ingdr aven tandvard, férebyggande
vgpegggpﬁﬁ blodgivning, arbetsterapi, medicinsk  reha
ring 'och gnpan  Motsvarande  verksamhet. Med hélsovard  gyses

enbart vard gom har ett medicinskt  innehdll och ggy riktar sig
direkt till enskilda personer | form 4y behandling e.d.

Denna upprakning och definiton  &r gjord i fortydligande syfte och ar
inte avsedd att skilja begreppet hélso- och sjukvard inom patientfor-
sakringen  frdn den gangse definitionen. En utgdngspunkt for  for-
sakringen har varit att halso- och sjukvardsbegreppet skall ~ over-
ensstamma med den 5y, namnda definitionen av detta begrepp,
inklusive  tandvard.

4.2.2 Patient

Vad som menas Med begreppet patient anges Inte narmare i patientfor-
sékringens  villkor. I den pyss namnda propositionen till den géllande
halso- och sjukvardslagen anger departementschefen att han i det
sammanhanget anvéander begreppet patient gom en beteckning  for den
enskilde i hans kontakter med hélso- och sjukvarden prop 198182:97
s 49. Avlden ar inte att betrakta gom patient.

| propositionen till  lagstiftning om dligganden fér personal inom
halso- och sjukvarden och ¢, disciplinpafoljd m.m. halso- och
sjukvardens  omrdde prop 199394: 149 g 121 4 forslag redovisas
kortfattat i nasta avshitt geg begreppet patient g vidstrackt  innebord
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och omfattar alla gom etablerat kontakt med halso- och sjukvérden
angéende det ggng héalsotillstandet.

FOr att ersattning enligt patientforsakringen skall kunna utgd kravs
enligt nuvarande villkor  att en person Skadats i direkt samband med
halso- och sjukvard. Tanken bakom dessa principer ar att den ersitt-
ningsberattigade  skall yara en person som & foremdl  for behandling

eller liknande &tgérd inom |amen for halso- och sjukvarden. | patient-
forsékringen  har sdledes patientbegreppet i princip  samma  innebérd
som | hdlso- och sjukvardslagen och i den nyss hamnda propositionen.
Behandlande  personal halso- och sjukvérdspersonal eller andra gom
kan komma till skada vid behandling skyddas daremot inte gy
patientforsékringen. Dessa kan istillet komma att omfattas av
arbetsskade-  eller olycksfallsforsakringar. Déaremot jamstalls frivilliga
forsokspersoner  med patienter enligt patientférséakringens villkoren.
4.2.3 Halso-  och sjukvardspersonal

Patientforsakringen galler all den halso- och sjukvadrd gom bedrivs g,
de vardgivare som tecknat forsakringen. En patientskada  ersétts
sdledes enligt forsakringen i princip oberoende 4, vilken personal som

orsakat den under fbrutsatining att skadan uppkommit  inom gmen for
héalso- och sjukvard och under de férutsattningar gom | Ovrigt anges

i forsakringsbestammelserna. Av naturliga skal ar det dock i forsta
hand Atgarder 5, halso- och sjukvardspersonal som omfattas gy
forsakringen. Nagon definition 5, begreppet halso- och sjukvardsper-
sonal finns dock inte i forsakringsvillkoren.

En definiion 5, begreppet halso- och sjukvardspersonal i | 8§ lagen
19801l om tillsyn @ver halso- och sjukvardspersonal mAfl. il
synslagen. Begreppet definieras dar pa foljande satt.

Med halso- och sjukvardspersonal  gyses

personal vid sjukhus eller andra inrattningar for vard L, patienter
som drivs g, det allménna eller 4, enskida med bidrag fran det
allménna  eller efter sarskilt tillstdnd,

2. den gsom i annat fall i egenskap g, legitimerad yrkesutovare
meddelat  vérd patienter eller tillhér personal gom bitrdder o s&dan
yrkesutdvare i varden,

personal inom  detaljhandel med lakemedel for  vilkken  galler

sarskilda foreskrifter ~ och personal inom den sarskilda giftinformations-
verksamhet  gom bedrivs 5, Apoteksbolaget  Aktiebolag,

4. andra  grypper av Yrkesutbvare inom halso- och sjukvarden  gom
skall omfattas 5, lagen enligt foreskrift av regeringen eller, efter
regeringens  bemyndigande, ay Socialstyrelsen.

om...
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Vid  tillampningen av bpunkt 2 jamstélls med legitimerad yrkes-
utbvare den gom enligt sarskild foreskrift  har motsvarande  behdrighet.

| den forsta punkten knyter man personalbegreppet  till sjukhus och
vardinrattningar inom framst den offentliga sektorn, dvs personal gom

ndgot mer varaktigt satt ar anstdllda dar &r att betrakta gom halso-
och sjukvardspersonal. | detta begrepp ingdr inte endast traditionell
vardpersonal utan &dven Stadpersonal och gnnan Servicepersonal — gom &r
varaktigt knuten till varden. Daremot omfattas inte tillfalligt  anlitad
personal ggm Uutfor underhdlls- och reparationsarbeten av fillsynslagen.
I denna punkt ingdr aven privat hélso- och sjukvardspersonal som
omfattas 5y allman  forsékring.

Den andra punkten gyser att tdcka in den privata sektorn i regelsy-
stemet. Den omfattar dels legitimerad personal dels personal gom
bitrdder  den legitimerade personalen. | andra stycket hanvisas till
denna punkt. De personer som avses dar é&r sddana med begransad
behorighet att utéva lékar- eller tandlakaryrket, dvs framst studerande.

Enligt 4 punkten far regeringen delegera sin beslutanderétt till

socialstyrelsen. Detta har skett i 3 8§ | foérordningen 1985:796 med
vissa bemyndiganden  for socialstyrelsen  att meddela foreskrifter .
Socialstyrelsen har darefter utfardat  sddana féreskrifter dels for
larmoperatotrer och darmed jamstalld personal verksam vid SOS
Alarmering AB  SOSFSM 1987:3 dels for  arbetsterapeuter

SOSFSM 1987:23.  Dessa &r s8ledes ocksd halso- och sjukvardsper-

sonal.

Som tidigare namnts har tillsynslagen varit foremdl  for 6versyn
genom en Sarskild utredning,  Tillsynsutredningen, som ar 1991 i sitt
huvudbetankande Tillsynen  &ver halso- och sjukvarden SOU  1991:63
lanmade ett forslag till &ndringar i tillsynslagen. For en narmare
redovisning gy tillsynslagens  omfattning  hanvisas till det betéankandet.
Frdgan om behovet 5, bestammelser oy halso- och sjukvardspersona-
lens skyldigheter i yrkesutévningen utbver de foreskrifter som finns
i tillsynslagen har utretts  sarskilt i Ds 1992:61 Samordnade be-
stammelser oy Aaligganden  for halso- och sjukvardspersonalen.
Regeringen har i april 1994 overlamnat g, proposition till riksdagen
med forslag till gp sérskild lag om dligganden for personal inom hélso-
och sjukvarden och till gn lag om disciplinpafélid m.m. halso- och
sjukvardens  omrade prop 199394: 149. Forslagen innebar i huvudsak
féljande.

Systemet for att ingripa mot forsummelser som begas av enskilda
yrkesutovare ~ inom halso- och sjukvirden  anpassas S8 1&ngt  som
mojligt  till vad gom géller pd arbetsmarknaden i ovrigt.  Disciplinpa-
folid enligt den fdreslagna lagstiftningen begransas till fall nar nagon
som fillhér  halso- och sjukvardspersonalen utfor  arbete gom &r av
sarskild betydelse  for patientsakerheten. | forslaget till lag om
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dligganden fér personal inom halso- och sjukvarden riknas i 1 § upp
vilka personalkategorier som &r att betrakta g5y, hélso- och sjukvards-

personal. | forsta punkten anges personal gom har legitimation for
yrke inom halso- och sjukvérden dvs. de elva yrkesgrupper som i dag
ar legitimerade. | andra punkten anges sédan personal vid sjukhus och
andra  vardinrattningar som Mmedverkar i vard, behandling eller
undersokning gy patienter.  Dessa utgdrs gy andra yrkesgrupper  gom
inte  &r legitimerade  sdsom vérdbitraden, underskaterskor, medicin-
tekniker  och sjukhusfysiker. | tredje punkten gnges de gom i annat fall

vid vérd, behandling eller undersékning bitrader legitimerad personal.

Darefter  gnges 1 de foliande punkterna  gnnan personal med sarskilda
befogenheter  som &r att anse som hélso- och sjukvardspersonal  s&som
personal vid giftinformationen, Apoteksbolaget  och larmcentraler. I
attonde  punkten anges dessutom gt vissa medborgare i gn stat som
omfattas 5, EES-avtalet och gom &r behodriga art tilhandahélla  tjanster
inom hélso- och sjukvarden ytan att ha svensk legitimation omfattas
av dliggandena for halso- och sjukvardspersonalen  och Socialstyrelsens

tillsyn.

424 Legitimation och tillsyn

Enligt 2 8 tillsynslagen st&r halso- och sjukvardspersonal under tillsyn
av Socialstyrelsen. Personal gom inte omfattas 5, Socialstyrelsens
tillsyn omfattas istéllet 5, lagen 1960:409 om forbud i vissa fall mot
verksamhet  pd halso- och sjukvérdens omrdde, den s.k. kvacksalveri-
lagen. Denna lag har varit féremal for éversyn i gpn sérskild utredning,
alternativmedicinkommittén, som | ett betdnkande, = SOU 1989:60,
foreslagit  att lagen ersatts med g lag om alternativ.  medicin.  Forslaget
bereds for narvarande i Socialdepartementet.

Vid bestammande 5y vilka personer som Skall std under Socialsty-
relsens tillsyn ar utgéngspunkten  enligt forarbetena till tillsynslagen
prop 1978792220 att personkretsen  skall omfatta personal inom den
halso- och sjukvérd for \ars kvalitt samhallet patagit sig ett ansvar

Tillsynen  omfattar séledes bla. den gyan angivna hélso- och sjuk-
vardspersonal  goy | egenskap gy legitimerad yrkesutévare  meddelar

vard patienter 1 § 2 tillsynslagen. Legitimation meddelas gy
Socialstyrelsen med stéd 5, 2-3 och 5 8§ lagen 1984:542 om
behodrighet  att utéva yrke inom halso- och sjukvéarden m.m. Legitime-
rade yrkesutbvare inom  halso- och sjukvarden ar barmnorskor,
glaségonoptiker, vissa kiropraktorer, logopeder, lékare, psykologer,
psykoterapeuter, sjukgymnaster, sjukskoterskor, tandlakare och

tandhygienister.

om...

63



64 Narmare  gm.. SOU 1994:75

| forarbetena  gnges i klargorande  syfte exempel personalkategori-
er som faller inom y(gmen for tillsynslagen. Tillsynen  omfattar  saledes
aven

personal inom Skolh&lsovarden och féretagshalsovarden

_ personal  gom inom  socialtjansten tillhandahaller sjukvérd
socialtjanstens klientel

_ personal  inom  modravérden, abortradgivning och preventivme-
delsradgivning

_laboratoriepersonal som uppdrag 5y lakare utfor diagnostiska
undersokningar av prov pd sjuka eller misstankt sjuka manniskor.
Tillsynen 6éver halso- och sjukvardens personal handhas 5y

Socialstyrelsen. Skaderegleringen enligt patientférsékringen ar inte

kopplad till denna tillsynsverksamhet och nagon information fran

forsakringens sida till Socialstyrelsen angaende anmalda skador lamnas

inte. Riksdagens revisorer har i en rapport Disciplindrenden inom
halso- och sjukvarden 199394.4  foreslagit att formerna fér samverkan
mellan  Socialstyrelsen, HSAN, patientférsékringen och fortroende-
namnderna  forutsattningslost utreds. Utredningen  diskuterar dessa fra-
gor i anslutning till frdgor oy, det skadeférebyggande arbetet i kapitel
Il.
3 Olika  vardgivare

Nar patientforsakringen tilkom  &r 1975 och fram till for nagra ar
sedan utévades huvuddelen halso- och sjukvarden i offentlig regi inom
landstingen.  Den kommunala  halso- och sjukvarden g vid den tid-
punkten 5, mycket ringa omfattning. Den privata varden skedde

framst  gepnom Pprivata lakare och tandlakare medan sjukskoterskor  och
sjukgymnaster séllan drev privat verksamhet. Saval landstingen  gom
s gott som alla privata lakare och tandlakare tecknade patientfor-
sakring. Som beskrivs i bland annat utredningens direktiv.  se bilaga
| forandras  for narvarande  organisationen inom manga landsting.
Vissa uppgifter  Overfors privata  vardgivare genom olika former 4
entreprenad.

Genom den sk. Adelreformen  har kommunema tagit over delar gy
halso- och sjukvarden fran landstingen. Genom denna reform har bla.
sjukhem  q,m. Overforts  till  kommunerna. De blir dar gn sarskild
vardform  for service och omvardnad inom socialtjansten  och kommer
darmed att falla utanfor tillsynslagens | § forsta stycket Kommuner-
nas ansvar egleras framst i 18 § halso- och sjukvardslagen och 20 §
socialtjanstlagen. Liksom Gvriga sarskilda boendeformer for service
och omvardnad kommer begreppet hélso- och sjukvardspersonal vid
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de verksamheter g, overfors il kommunerna  istéllet gt bestammas
av 1 § forsta stycket 2 i tillsynslagen. Halso- och sjukvardspersonal

blir d& dels de legitimerade yrkesutévarna for kommunernas  del sjuk-
skoterskor  och sjukgymnaster, dels de 6vriga befattningshavare som
bittader ~dem i varden 4, patienterna. Dérutover kommer  arbets-
terapeuterna  att tillhéra  halso- och sjukvardspersonalen. Vad , sagts
galler &aven halso- och sjukvardspersonal vid bostdderna med sarskild
service, kommunala dagverksamheter och  kommunal hemsjukvérd

prop  199091:14 s 154. | detta sammanhang bor namnas att den
patientforsakring som kommunerna tecknar  inom  gmen for sin
kommunférséakring inte utan vidare omfattar vard goy kommunen

lagger ut pa fristéende  entreprendrer  eller kommunala  stiftelser
eller bolag.

44 Olika  yrkesgrupper inom halso-  och
sjukvarden

44. 1 Inledning

Som framgétt oy kapitel tre tecknas patientforsakringen for hela den
landstingsanknutna  halso- och sjukvarden 5y sd gott som alla kommu-
ner och gy huvuddelen 5, den privata halso- och sjukvarden. Av
tidigare avsnitt framgér ocksd att forsdkringen  tacker skador gom
uppkommer  inom gmen for hélso- och sjukvard. Denna vAard utévas
framst 5, legitimerad personal eller 4y annan VArdpersonal uppdrag
av sédan personal. | de foljande avsnitten redovisar utredningen  antalet
legitimerade och icke legitimerade utbvare gy halso- och sjukvard.
Siffrorna géller fram till och med &r 1993 och kommer frdn Lands-
tingsférbundet  och Socialstyrelsen.

4.4.2 Legitimerade yrkesutdvare

Antalet lakare uppgér il drygt 29 000 ygrqy narmare 25 000 &r
offentligt  anstéllda.  Antalet sjukskoterskor uppgdr till drygt 115 000
varay Cirka 83 000 ar offentligt anstillda. Barnmorskorna uppgar il
cirka 6 800 och sjukgymnasterna till drygt 11 000 gray 5 400 a&r
offentligt  anstdllda. Vad galler barnmorskorna bor observeras att Sa&
gott som samtliga &ven &r legitimerade  sjukskoterskor. Tandl&karna

uppgéar till drygt 12 500 4y Cirka 5 000 &r offentligt  anstéllda.

Tandhygienisterna erholl  legitimation ar 1991 och uppgér till drygt
2 200 ygrgy Cirka 1 000 &r offentligt anstdllda. Psykologerna  &r cirka
5 700 yaray 2 500 ar offentligt anstéllda. Psykoterapeuterna  &r cirka

om...
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2600. Av dessa ar cirka 80 procent &ven legitimerade gom Sjukskoter-
ska, lakare eller psykolog. Optikerna &r cirka 2 000, logopederna
drygt 700 och kiropraktorerna cirka 130.

Den py angivna statistken omfattar alla yrkesutovare = med svensk
legitimation. Det innebar gatt de inte nddvandigtvis  tjanstgdr i Sverige
langre. Ett antal 5, de legitimerade yrkesutdvarna ar dessutom inte
langre yrkesverksamma  och ndgra har avlidit under &r 1993.

Regeringen har i gy proposition  prop 199394: 145 oy legitimation

for vissa naprapater och  kiropraktorer m.m. foreslagit att Vvissa
naprapater skall bli legitimerade. For narvarande finns cirka 500
naprapater 1 landet.

Enligt tillganglig  statistik uppgick det totala antalet lakarbesék inom
hélso och sjukvarden ar 1991 till 23,8 miljoner och hos privata lékare
ar 1990 till 3,8 miljoner.

Det &r sannolikt att antalet patienter gom kommer att utnyttja den
privata  sjukvarden kommer ait ©Oka betydligt inom den narmaste
framtiden. Genom bland annat den s.k. huslékarreformen kommer alla
erbjudas att yara knutna till gn husldkare gom inte léangre behover ygrg
landstingsanstalld. Riksdagen har dock i april & 1994 beslutat att
begara att regeringen  lagger fram ett forslag om att upphéva hus-
lakarlagen. Harutover kan den nya privatlakarreformen med  fri
etablering for lakare och sjukgymnaster kommer att ©ka utbudet g,
privata  vardformer. Landstingen  kommer dock inom Overskadlig tid
andd std for merparten gy halso- och sjukvarden. Det kan trots det
medféra att ett betydligt stérre antal patienter an i dag kommer  att
till privata véardgivare for halso- och sjukvard.

Dessutom kan ocksd, gom tidigare namnts, Adelreformen  medfora
att manga kommuner som tagit 6ver halso- och sjukvard  fran
landstingen i sin tyr Overfér  varden antingen egna bolag eller
stiftelser  eller privata entreprendrer. Aven dessa forhéllanden  kan
komma gt leda till gt fler patienter kommer att behandlas i privat
regi. Utredningen  lamnar i kapitel 8 och 9 slutsatser och férslag med
anledning gy bland annat de , beskrivna  forhallandena.

4.4.3 Icke legitimerade  yrkesutévare

Manga manniskor vander sig till icke legitimerade yrkesutbvare  for att
fa vard. Aven om det torde ligga utanfér utredningens  uppdrag att
foresld nagon form 4, forsékringssystem aven for icke legitimerade
yrkesutdvare  utanfor  halso- och sjukvarden & det enligt utredningens
uppfattning 5y intresse att kort redovisa g, uppskattning gy denna
verksamhets ~ omfattning. Aven inom dessa yrkesgrupper kan skador
uppkomma i samband med behandling.
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Alternativmedicinkommittén har i sitt huvudbetinkande (SOU
1989:60 s 196) gjort foljande grova uppskattning av antalet utovare/-
terapeuter av olika alternativ medicinska behandlingsmetoder.
Uppskattningen grundar sig pa forfrigningar hos de olika alternativ-
medicinska forbunden. Siffrorna avser ir 1988.

naprapater ca 500
kiropraktorer ca 400
homeopater ca 1000
zonterapeuter ca 300-400
naturlidkare ca 100
osteopater ca 40
magnetterapeuter ca 100

[ Alternativmedicinkommitténs huvudbetinkande redovisas ocksd en
uppskattning av antalet patientbesok/konsultationer/behandlingarunder
ett ir. Aven denna uppskattning grundas pa grova gissningar fran
yrkesforbunden.

Homeopater ca 1.175.000
(avser organiserade homeopater, de oorganiserade ar fler till antalet
varfor antalet patientbesok kan formodas vara betydligt fler)

naprapater ca 1 miljon
osteopater ca 70.000-90.000
zonterapeuter ca 24.000
naturlikare ca 45.000

I ett sdrskilt betinkande Alternativa terapier i Sverige - en kart-
liggning (SOU 1989:62) redovisar Alternativmedicinkommittén drygt
200 alternativa terapier. Nagon uppskattning av antalet utovare och
patienter avseende dessa har dock inte gjorts.
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5 Regleringar och forslag som kan
paverka patientforsikringen

5.1  Konkurrenslagstiftningen
5.1.1 Inledning

Den 1 juli 1993 infordes en ny konkurrenslag (1993:20) i Sverige.
Den ersatte 1982 ars konkurrenslag. Den nya lagen ir si gott som helt
utformad med EG:s konkurrensregler som forebild. EG:s regler be-
skrivs kortfattat i avsnitt 6.5.4. Den frimsta skillnaden mellan den
gamla och nya konkurrenslagen ir att den nya lagen bygger pa for-
budsprincipen medan den tidigare byggde pa missbruksprincipen.

Missbruksprincipen innebar att lagstiftningen frimst dr begrinsad
till att ge mojlighet till ingripande mot skadliga konkurrensbegrins-
ningar i enskilda fall, medan Gvriga konkurrensbegrinsningar far
passera utan atgard.

Forbudsprincipen innebdr att lagstiftningen i forsta hand bygger pa
forbud mot konkurrensbegrinsande avtal och forfaranden. Over-
tradelser bedoms i regel av allmin domstol och medfér juridiska
pafoljder av sedvanligt slag, fraimst botesstraff, civilrittslig ogiltighet
och skadestandsskyldighet. (Jamfoér Ulf Bernitz, Den nya konkur-
renslagen s 13ff, Stockholm 1993.)

Grundlidggande for den tidigare konkurrenslagen var en generalklau-
sul riktad mot skadlig verkan av konkurrensbegrinsningar (2 § i 1982
ars lag). Enligt den bestimmelsen var det mojligt att ingripa mot alla
former av konkurrensbegransning, som pa ett frin allmin synpunkt
otillborligt sitt piverkade prisbildningen, himmade effektiviteten inom
néringslivet eller forsvarade eller hindrade annans niringsutdvning.
Som komplement till generalklausulen gillde straffsanktionerade
forbud mot tva sarskilda typer av konkurrensbegransningar, bruttopris-
sattning och anbudskarteller.

I dvrigt har den svenska konkurrensritten fram till den nya lagen
byggt pd tvd grundliggande principer publicitetsprincipen och
forhandlingsprincipen.
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Bakom publicitetsprincipen har legat tanken att skadliga konkurrens-
begransningar  later sig motverkas genom Offentlig  kartellregistrering
och undersokningar ay Pris- och konkurrenslaget. Foérhandlingsprin-
cipen har inneburit gt myndigheterna i forsta hand sokt undanrdja
skadliga  konkurrensbegransningar genom forhandlingar med foretag
och organisationer. Med hansyn hartill  har lagens sanktionssystem

varit forsiktigt ~ utformat.
Tillsynen over lagen har varit uppdelad pa tre myndigheter.

Utredningsarbetet har skétts 5y Statens pris och konkurrensverk
SPK. Den ingripande verksamheten har skoétts gy, Naringsfrihnetsom-
budsmannen NO och den démande verksamheten 5, Marknadsdom-
stolen.

5.1.2 Den pya konkurrenslagen

Genom den pyg konkurrenslagen har  férbudsprincipen inforts i
svenska konkurrenslagstiftning. Detta har ocksd medfért att publice-
rings- och foérhandlingsprinciperna i huvudsak  overgetts. Foérutom
anpassningen til EG:s konkurrensregler har syftet med den nya

lagstiftningen  varit att ge fasta spelregler for konkurrens  pa marknaden
med sanktioner gom formér foretagen att avhalla sig frdn  konkur-

rensbegransande  samarbete och missbruk 5, marknadsmakt prop
199293:56 2 17. Genom den pyg utformningen har tidigare svensk
rattspraxis i huvudsak forlorat sitt intresse. | stéllet skall bestammel-
serna tolkas med framst EG:s praxis gom bakgrund. SPK och NO har
lagts ned och ersatts med en py myndighet,  Konkurrensverket, som
fétt betydande befogenheter,  bla. ggng beslutsbefogenheter. Mark-
nadsdomstolen skall &ven framdeles fungera gom domstol.  Genom
Konkurrensverkets nya Stéllning  blir domstolen dock framst g Overin-
stans.

Den viktigaste bestdmmelsen i den pyg konkurrenslagen & 6 8 som
innehaller  forbud mot konkurrensbegréansande avtal. Forbudet bygger

fyra kriterier.  Det skall yara frdga om
ett avtal mellan foretag eller vad gom jamstalls déarmed, avtalskriteriet,
ett samarbete gom har konkurrensbegrénsande syfte eller verkningar,
konkurrensbegransningskriteriet,
en konkurrensbegransning vars effekter ar markbara, bagatellkartells-
undantaget, och

konkurrensbegréansning som ror den svenska marknaden.
| 6 § exemplifieras sddana konkurrensbegransande avtal. Det géller
avtal gom faststdller  inkops- eller forsaljningspriser eller andra

affarsvillkor direkt eller indirekt,
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_avtal ggm innebar gt produktion, marknader, teknisk  utveckling
eller investeringar begransas eller kontrolleras,

avtal gom innebdr att marknader eller inkopskéllor  delas upp,
_avtal gom innebdr att olika villkor tillampas  for likvardiga trans-
aktioner,  varigenom  vissa handelspartner far o konkurrensnackdel
eller

det stélls gom villkor for att ingd avtal att den andra parten &tar sig

ytterligare forpliktelser som Vvarken il sin  npatur eller enligt

handelsbruk  har ndgot samband med foéremalet for avtalet.

Harutover finns i 19 § et forbud mot missbruk 5, dominerande
stallning samt i framst 34 § sarskilda regler g kontroll 5, foretags-
forvarv.

Ett foretag kan hos Konkurrensverket begéara individuellt undantag
dispens fran bestammelserna i 6 For att ett sddant undantag skall
kunna bevilla skall vissa kriterier \grg uppfyllda enligt 8 Avtalet

skall dels bidra till gt forbattra produktionen eller distributionen eller
att framja tekniskt eller ekonomiskt framatskridande, rationalitetskrite-
riet, dels ftillférsékra  konsumenterna o skalig andel g, den vinst gom
darigenom uppnds, konsumentkriteriet. Dessutom  far avtalet inte
alagga foretagen langre gdende begransningar an vad gom ar nod-
vandigt for att uppnd rationaliseringsmélen och inte heller far avtalet
ge de berorda foretagen mojlighet gt satta konkurrensen ur Spel for
en vasentlig del g, nyttigheterna i fraga.

Utbver de individuella undantagen har inom EG:s konkurrensratt
vuxit fram ett system gy sarskilda legala gruppundantag. Det galler
vissa typer gy | och for sig konkurrensbegransande avtal gom typiskt
sett framstdr gom relativt harmlosa eller rentay positiva | konkurrens-
synpunkt. De &r nio till antalet namligen ensamforsaljaravtal,
exklusiva  inkOpsavtal, forsaljnings- och serviceavtal  for motorfordon,
specialiseringsavtal, avtal oy forskning och utveckling, patent-
licensavtal, know-howlicensavtal, franchiseavtal och avtal pm Ppa
forsakringsomradet.

Atta av dessa undantag har Overtagits 5, den svenska konkurrens-
ratten. Gruppundantaget — avseende avtal 3 m. forsékringsomréadet
har annu inte inforlivats i svensk konkurrensrétt. Tl EG:s  gruppun-
dantag har i svensk ratt tillagts ytterligare  ett gruppundantag, kedjor
i detalihandel  ICA-undantaget, som helt saknas i EG-rétten.

Frdgan om gruppundantag regleras i 17 och 18 88. Den svenska
regeringen  har utfardat sérskilda gruppundantagsférordningar for de
angivna  gruppundantagen. | dessa foreskrivs detaljerat  vilka gy-
talsklausuler som ar tilldtna  eller Gruppundantagen innebar  att
foretag gom har avtal gom omfattas 4, undantagen &r befriade  frén
skyldighet att anmala sadana avtal till Konkurrensverket enligt 9
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Genom gruppundantagen  far foretagen ocksd g relativ - sdkerhet for att
kunna bedéma sina avtals .lovlighet pa de flesta 5, de i praktiken
viktiga  avtalsomradena. Dessutom  fungerar undantagen i praktiken
som en sorts mallar for utformningen 5, avtal. Se narmare harom
Pélsson mfl. EG-ratten 1993 ¢ 201 och EU-Karnov 1993 5603 gp |

Om ett avtal ar forbjudet enligt lagen &r det ogiltigt enligt 7 8§ och
en Overtradelse 5, lagen kan medféra skadestandsskyldighet enligt
33 § mot avtalspart eller annat foretag. Ett foretag kan ocksd enligt
26 § bli skyldig betala g konkurrensskadeavgift for gn Overtradelse.

| de svenska forarbetena har sarskilt angetts att andra allmanna
intressen an rent konkurrenspolitiska inte  skall beaktas vid till-
lampningen gy lagen. Det innebér att nar riksdagen efter avvagningar
mellan olika allménna intressen beslutat oy offentliga regleringar  som

medfér  konkurrensharnmande verkningar ~ kan den situationen  ypp.
komma att konkurrenslagen inte skall tillampas. Foretagen kan da ygra
rattsligt  forpliktade att handla visst satt.  Konkurrensbegréansande

avtal eller avtalsvillkor som inte ger uttryck for den fria partsviljan,

utan &r gp direkt och avsedd effekt gy lagstiftning eller ¢, ofrdnkomlig

folid gy denna, kan inte angripas med stéd 5, lagen prop 199293:56
70.

s.

5.1.3 Lagens betydelse for nuvarande  patientférsékring

Konsortiet for  patientforsékring beslutade under hdsten 1992 med
anledning 5y EES-avtalet ~och den pya konkurrenslagstiftningen att
avveckla samtliga gallande forsakringar  pa marknaden dar konsortiet

gemensamt  stod gom forsékringsgivare. Samtliga  forsékringsavtal

férutom  det gom avsdg landstingen och staten upphérde i anledning
darav att galla med utgdngen 5y, &r 1993. Avtalen med landstingen och
staten upphor daremot med utgdngen g, ar 1994.

De i konsortiet  for patientforsakring ingdende forsakringsbolagen
ansokte i november 1993 hos Konkurrensverket om ait verket genom
ett S.k. icke-ingripandebesked enligt 20 8§ skulle forklara att konsortie-
avtalet inte strider mot 6 § konkurrenslagen. De anmailde ocksa
konsortieavtalet till Konkurrensverket enligt 9 8 for att avtalet enligt
8 § skulle undantas fran forbudet i 6

Konsortiet Onskade att forsakringsavtalet, sdvitt avsag landstingen

och staten, skulle bibehdllas under &r 1994 framst for att landstingen
skulle fa tid att finna gp ny 16sning den framtida patientskadeer-
sattningen.  En sédan 16sning gy ocksd, enligt konsortiets  ansokan,
beroende 4, vilka forslag patientforsékringsutredningen skulle  komma
att l1dgga om den framtida patientskadeersattningen.
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Konkurrensverket har annu inte tagit slutlig stallning till konsortiets
framstallan. Om verket finner att undantag inte kan ges for konsortiet
under & 1994 galler dock enligt punkt 3 g i Overgangsbestammelser-
na till  konkurrenslagen bl.a. att bestammelserna i 7 8§ att avtalet ar
ogiltigt inte skall ftillampas forrdn ey méanader efter den dag Konkur-
rensverket meddelat beslut i &rendet.

5.2 Produktansvar

5.2.1 Lag om produktansvar

Med produktansvar  menar man Skadestandsansvaret for on skada gom
en produkt orsakar ndgot annat an produkten  sjalv. | svensk ratt
finns lagregler oy, produktansvar i framfor  allt produktansvarslagen
1992:18, som tradde i kraft den 1 januari 1993. Genom lagen har
reglerna i ett EG direktiv  85374EEG om produktansvar inférlivats
med svensk ratt. Produktansvarslagen innehdller  regler oy  strikt
skadestandsansvar for skador gom en produkt orsakar grund 4y en
sakerhetsbrist. Huvuddragen i lagen &r féljande.

Med produkter  gyses | lagen l6sa saker 2 8§ Uttrycket 16s sak
anvands har i dess vedertagna juridiska  betydelse, dvs. varje slag gy
rorligt  fysiskt féremdl. En produkt gom har infogats eller annat satt
blivit o bestdndsdel i n&gon gnnan 16s egendom eller i fast egendom
anses enligt lagen alltjiamt wutgéra epn produkt fér sig. Lagen omfattar
sdval industriellt  goy, hantverksmassigt  framstalida  produkter.  Aven
naturprodukter omfattas, oavsett om de har undergdtt n&gon bearbet-
ning eller ej. Lagen galler enligt 4 § inte skador som Omfattas 5y
atomansvarighetslagen 1968 245.

For att erséttning skall utgd kravs att skadan har orsakats av att
produkten inte har varit s& saker gom, det skiligen har kunnat férvantas
3 8. Produktens sakerhet skall bedémas med hansyn till hur produk-
ten kunnat forutses bli anvand och hur den har marknadsforts samt
med hansyn till  bruksanvisningar, tidpunkt ~ d& produkten sattes |
omlopp och o6vriga omstandigheter.

Tidigare har g talat oy fel nar man har avsett sakerhetsbrister i
en Pprodukt. Man har da delat in de fel g5y, orsakar produktskador i

tre Kkategorier, namligen konstruktionsfel, fabrikationsfel och in-
struktionsfel. Vid sidan 4, denna indelning talar man om Uutveck-
lingsskador  och systemskador.

Med konstruktionsfel avses sadana sakerhetsbrister som har sin
grund i produkttypens utformning eller sammansattning. Sékerhets-

bristen  beror pd att produkten inte &ar konstruerad och framstalld i
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enlighet med rédande teknisk och vetenskaplig standard. Sadana brister
i sékerheten finns darfér i allménhet hos varje exemplar g, produkten

som lillverkats ~ med ledning 5y den aktuella Kkonstruktionen och inte
bara hos ett enstaka exemplar. Vid fabrikationsfel ar det daremot just
enstaka exemplar eller g enstaka tillverkningsserie av en Produkttyp
som Dbrister i sakerhet. Sédana séakerhetsbrister forklaras av Nagot

tillfalligt missdde, tex. ett fel i rdvaran eller ett misstag i tillverk-

ningsprocessen. Instruktionsfel, slutligen,  foreligger om Produkten

blivit farlig darfor att den atfolis 5, felaktiga eller otillrackliga

upplysningar. Som exempel instruktionsfel kan namnas att en
produkt gom har farliga egenskaper inte ar forsedd med nagon varning
for farorna eller nagra anvisningar op hur dessa skall undvikas.

Skadestandsansvaret enligt produktansvarslagen omfattar inte s.k.
utvecklingsskador, dvs. skador ggm beror pa sékerhetsbrister, vilka
inte ons den framsta vetenskapliga  expertisen kunde forutse vid den
tidpunkt  da produkten sattes | omlopp 8 8 4. Inte heller omfattas
systemskador, dvs skador orsakade 5, kéanda skaderisker  hos pro.
dukter gom trots dessa risker ar godtagna i samhallet. Som exempel

systemskador  kan namnas leverskador grund 5y alkoholférta-
ring, lungcancer gom folid 5y tobaksrékning  och kéanda biverkningar
av lakemedel.

Ersattningsskyldigheten omfattar personskador och  skador
konsumentegendom | 8 Med konsumentegendom avses €gendom
som ar avsedd huvudsakligen  for enskilt andamdl, oy den skadelidan-
de vid tiden for skadan brukade anvanda egendomen huvudsakligen  for
sddant andamal. Nar ersattning for sakskada bestams, skall ett belopp
om 3 500 kr avréaknas 9 8.

Skadestandsskyldiga ar i forsta hand den ggom har tillverkat  den
skadegorande produkten och i frdiga om en importerad produkt, den
som har importerat produkten 6 § forsta stycket.  Syftet med regeln
om importdrens  agnsvar &r att den skadelidande  skall kunna vénda sig
mot importéren med sitt skadestandskrav i stallet for att yara tvungen
att ta kontakt med gp ftillverkare i ett annat land. Som gp foljd gy
EES-avtalet  galler dock inte regeln oy importérens  gngyar Vid import
mellan lander inom EES gom har ratificerat  Luganokonventionen av
&r 1988 , domstols behorighet och o, verkstéllighet gy domar pa
privatrattens omrade.  Forutsattningen ar dock att en dom i import-
landet till forman for den skadelidande  blir verkstdllbar  mot den gom
har tillverkat  produkten eller mot den gom har importerat den till EES
6 § andra stycket.

Aven den som har marknadsfort  produkten  gom Sin genom att forse
den med sitt [gmn eller varumérke eller nagot annat sarskiljande
kannetecken  ar strikt ansvarig jamte tillverkaren och importéren 6 8§
forsta stycket 4. Om det inte framgdr g4y en Produkt yem som har
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tillverkat  eller importerat  den, &r ygr och gn gom har tillhandahallit
den skadegdrande produkten ansvarig, savida han inte pekar yt nagon

i ett tidigare led i distributionskedjan som ansvarig for produkten
7 8  Om flera &ar ansvariga gygrar de solidariskt gentemot  den
skadelidande. De ansvariga fordelar ansvaret sinsemellan efter

allménna  principer.

Ansvaret  enligt produktansvarslagen ar begransat till skador ggom
orsakas gy Sadana produkter oy ftillverkas  eller tillhandahalls inom
ramen fOr en naringsverksamhet 8 § 1. Begreppet néringsverksamhet
ar avsett att ha ggmma innebdrd i produktansvarslagen som | konsu-
mentlagstiftningen se tex. vad gom S&gs i prop. 1984852110 5 141
om begreppet  naringsidkare. Det skall alltsd ga frdga om en
verksamhet av €ekonomisk art som bedrivs  yrkesmassigt. Det a&r

daremot ingen forutsattning att produkten har oOverlatits mot vederlag.

Aven vyissa slag av verksamhet  goy drivs i offentlig regi &r att anse
som haringsverksamhet. Statliga och kommunala bolag och andra
offentliga  organ, tex. de affarsdrivande verken, vilka driver sadan
verksamhet 5, ekonomisk  npatur som npy har namnts kan sdledes &dra
sig produktansvar  se prop. 198485: 110 5. 1415 jfr prop. 197980:
119 4 169 och 187 f.

Det bor papekas att skadestdndsansvaret enligt produktansvarslagen
for tillverkare och importérer  naturligtvis galler &aven for produkter
som av stat och kommun forvarvas for ait anvandas i séddan offentlig
verksamhet  gom inte utgor néringsverksamhet. Vad gom déaremot faller
utanfor  lagens tillampningsomrade ar skador gop oOrsakas 4, sadana
produkter  gom ett offentligt  grgan sjélvt ftillverkat  eller importerat  for
att anvandas i gp offentlig verksamhet  goy inte kan  gpses  som
naringsverksamhet. Det géller tex lakemedel och sjukvardsmaterial
som tillverkas  inom hélso- och sjukvarden for anvandning dar och gom
inte ingdr i naringsverksamhet.

Den som annars Skulle grg erséttningsskyldig enligt produktansvar-
slagen gar fri frAn gngyar om han goér sannolikt  att den aktuella  séker-
hetsbristen  inte foreldg nar han satte produkten i omlopp. Han gar
ocksd fri frAn gnsvar om han visar att sakerhetsbristen  beror pa att
produkten ~ maste stimma 6verens med tvingande foreskrifter som har
meddelats 5y en myndighet 8 8.

Det & den skadelidande g skall bevisa séval ait det foreligger ep

sakerhetsbrist och g skada gom att sékerhetsbristen har orsakat
skadan.
Skadestdnd skall jamkas efter vad gom ar skaligt, om nagon den

skadelidandes  sida har medverkat till skadan uppséatligen eller genom
oaktsamhet 10 8.

Den skadelidande maste vécka talan inom tre &r frAn det han fick
eller borde ha fatt kadnnedom o, att fordringen kunde goras gallande
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12 § forsta stycket. Som yttersta gréans galler dock att talan maste

vackas inom tio ar efter det att den ersattningsskyldige satte den
skadegorande  produkten i omlopp 12 § andra stycket. Den tiodriga
preskriptionen stammer  6verens med den almanna  regeln gy

preskription 4y fordringar.

For att produktansvar skall uppstd kravs inte att den ansvarige Star
i nagot avtalsférhallande til den skadelidande. ENn annan Sak ar att
produktansvarslagen géller &ven for skador gom uppstar i kontraktsfor-
hadllanden och at den lagens regler &r tvingande till forman  fér den
skadelidande 5 8.

Den skadelidande har mojlighet att aberopa skadestandslagen som
grund for sin talan &ven i frAga oy skador gom faller  inom pro-

duktansvarslagens tilampningsomrade. Normalt torde den skadelidan-
de dock vélja att aberopa produktansvarslagen, om den ar tillamplig.
_ Produktansvarslagen ar inte tillamplig produkter  gom har satts i

omlopp fore lagens ikrafttradande.
5.2.2 Lakemedelsforsékringen
Enligt 3.3 i villkoren till nuvarande patientférsékring avses Mmed be-

handlingsskada  inte sjukdom, skada eller gnnan  komplikation som
orsakats g, ldkemedel g5y, omfattas gy, atagande att utge ersattning  for

lakemedelsskada  lakemedelsforsakringen och gom med beaktande g,
de anvisningar som gallt for lakemedlets anvandning kunnat
undvikas.

Lakemedelsforsakringen tilkom & 1978 gom en frivillig — forsakring
sedan g statlig utredning lamnat forslag till o4 Kollektiv  forsékring
som Skulle ersatta lakemedelsskador Produktansvar | Erséttning  for
lakemedelsskador, betdnkande 5, produktansvarskommittén Sou

1976:23. Den frivilliga férsakringen bygger till stor del pa ut-
redningens  forslag.

Forsakringen  har karaktar 4, ansvarsforsékring och &r avsedd att
tacka ettt kontraktuellt ansvar, Dbaserat ett ensidigt,  generellt
atagande av lakemedelsindustrin gentemot  lakemedelskonsumenter.

Praktiskt  taget alla foretag gom tillverkar  eller importerar  lakemedel
till  Sverige har &tagit sig att ersatta den gom skadas 5y, lakemedel.
Atagandet ar forsakrat  hos konsortiet  for lakemedelsforsakring som
har bestétt 5, Folksam, Skandia, Trygg-Hansa och Lansforsakrings-
bolagen.

Forsakringen Odverensstammer i manga delar med patientfor-
sakringen.  Villkoren andrades senast den 1 januari 1993 da& for-
sakringen anpassades till den nya produktansvarslagen. Fran och med

ar 1994 meddelas forsakringen 5y Trygg-Hansa ensamt.
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Ersattning  enligt forsékringen lamnas for lakemedelsskada  till  foljd
av lakemedel oy, tillverkare eller importér  gom & medlem i
Lakemedelsforsakringsféreningen har tillhandahallit i Sverige for
férbrukning.

Med ldkemedel forstds s&dana for manniska avsedd g4 PA vilken
lakemedelslagen  1992:859 ar tillamplig.  Atagandet omfattar  dock
inte skada orsakad 4, naturlakemedel, s.kk. fria lakemedel eller s.k.
homeopatiska  medel.

Lakemedelsskada definieras gy sjukdom  eller gpnan  skada gy
kroppslig  art som med Overvagande sannolikhet har orsakats genom
medicinering eller  agnnan anvandning g, lakemedel i sjuk- och
hélsovdrdande  syfte eller i klinisk prévning g nya lakemedel.

Som lakemedelsskada  5yses inte sjukdom eller skada gom beror pd
utebliven  effekt hos lakemedlet eller g5y uppkommit  vid sysselsattning
som é&r olamplig med hansyn fill asyftad eller forutsedd verkan hos
lakemedlet. Mentala  sjukdomar innefattas  inte heller i begreppet
lakemedelsskada. Mentala symtom som framst har sin orsak i
pavishara  anatomiska  skador gnges doCK yara av kroppslig  art och
darmed ersattningsbara oy, de har orsakats o, lakemedel.

Lakemedelsskada ersétts inte oy skadan med hansyn il vissa
omstandigheter  skaligen hade bort godtas gom folid 5y lakemedlets 4.
vandning. Dessa omstandigheter  &r
arten och svérighetsgraden 4, sjukdom ¢om behandlingen  avsett
den skadades halsotillstind i dvrigt

skadans omfattning

_ anledning for fackmannen gt rakna med ldkemedlets verkningar och

mojligheten  for honom gt forutse féljder.
Forsakringens uppbyggnad gor att den, till skillnad  frén pro-

duktansvarslagen, kan ge ersdttning &ven om skadan inte beror pa
nagon bristfallighet hos lakemedlet. Det innebar ait forsakringen i
princip  omfattar ~ s&véal utvecklingsskador som Systemskador. En
utvecklingsskada  &ar g skada gom beror omstandigheter ¢y inte

ens den framsta vetenskapliga expertis kande till och goy darfor 4
omdjlig  att beakta nar en produkt sattes i omlopp. Med systemskador

menas skador goy orsakas 5, sddana produkter gom anvéands allmant
fastdn de &r skadebringande. Det galler tex. kénda biverkningar gy
registrerade  lakemedel.  Som nyss hamnts ersatts dock inte alla sddana
biverkningar.

Smarre skador ersatts inte. Det géller skador ggy, orsakat kortare
sjukskrivning. Ersattning lamnas dock oy, kostnader och inkomstfor-
luster dverstiger 1 000 kronor.

Ersattningen  foljer i huvudsak skadestandslagens regler.

Konsortiets  gnsyar &r begrénsat till fem miljoner  kronor for varje
skadad person, 150 miljoner  kronor for serieskada och till sammanlagt
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200 milioner  kronor for flera serieskador oy kan hanféras till et och
samma kalenderar.

Med serieskador forstds skador gqop under ett eller flera kalenderar
har tillfogats flera personer 0Ch som beror 4y samma slags egenskaper

hos, eller substans ingdende ett eller flera lakemedel gom antingen
pd grund 5y dess skadliga  biverkningar avregistrerats eller  gm
avregistrering sker, lamnats yt till foérbrukning innan myndighet
eller tillverkare  lamnat information  ,, omfattningen 5, dess skade-
verkningar.

Erséttning lamnas aven for personskada gom oOrsakats 5y lakemedel
genom Medicinering eller gnnan anvandning i sjuk- och halsovérdande
syfte gom medlem i Lakemedelsforsakringsféreningen kan goras

ansvarig for enligt lag. Det innebar att den skadelidande  &r berattigad
till  ersattning  &ven vid smaskador, vid psykiska skador eller skador
som beror pa utebliven effekt o, skadan &r orsakad gy en Sakerhets-
brist enligt produktansvarslagen hos lakemedlet konstruktionsfel, till-
verkningsfel eller instruktionsfel.

Principiella  eller tvistiga ersattningsfall ~ kan understéllas g sarskild
lakemedelsskadenamnd for utlatande.
Tvister ~ mellan  forsékringsgivaren och skadelidande avgors gy

skilieman enligt lagen 1929: 145 4 skiljeman.

5.3 Lag om offentlig upphandling

EES-avtalet innehdller  ett regelverk oy offentlig  upphandling som
motsvarar ett antal 5, EG beslutade direktiv. Genom avtalet atog sig
Sverige att infora regler gom motsvarar EG:s regler o offentlig upp-
handling. Frdn och med den 1 januari 1993 infordes o sérskild lag
om Offentlig  upphandling prop  199293:88 som | princip  trans-
formerat EG:s regler till svensk ratt. EG:s regler redovisas Kortfattat
i avsnitt  6.5.5.

De grundlaggande reglerna oy offentlig  upphandling  fére lagens

tilkomst  skilide sig inte i ndgon stérre omfattning mellan EG och
Sverige. Det innebar bla. att enligt bagge regelverken skulle
upphandlingen ske affarsmassigt, i konkurrens och ett icke-
diskriminerande satt. Skillnaderna  mellan Sverige och EG 1&g gsparare
i sattet att uppnd dessa mal. Upphandlingen enligt EG:s regler &r mer
formaliserad och detaljreglerad. Den skall ocksd genomféras med
obligatorisk annonsering. Vidare kan gn upphandling provas gy

domstol gom kan doma yt skadestdnd vid felaktiga  upphandlingar.
Dessa regler har saledes genom lagen om offentlig  upphandling
transformerats till  svensk ratt.
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For att huvuddelen  ,, reglerna i lagen oy offentlig upphandling
skall galla kravs att upphandlingen  ayser belopp overstigande  vissa
troskelvarden. Dessa varden uppgér tex. for ygror till 200 000 ecu,

for  byggentreprenad tll 5000 000 gg,; och for delentreprenad till
2 000 000 g¢y. En ey motsvarar i april 1994 knappt 9 SEK.
Vad galler upphandling 5y offentliga tjanster regleras dessa i lagens

5 kap. samt i bilaga A och B. | bilaga A anges de tjanster vilka
merparten gy lagens regler skall tillampas. | bilaga A punkt 6 anges
finansiella  tjanster vari, enligt punkt a, férsakringstjanster ingar. For
dessa tjanster galler ett troskelvarde 200 000 gcy, Hur vardet gy
forsakringstjanster skall berdknas gnges i 5 kap 10 Dar sags att
vérdet berdknas med utgangspunkt i premiens belopp.

Med anledningen 5 lagen inrattades o, sarskild namnd for offentlig
upphandling  administrativt knuten till Riksrevisionsverket. Néamndens
uppgift &r bla. att ge information  och hjalp ftill berérda men ocksd att
lamna tillampningsforeskrifter till lagen och Overvaka dess efterlevnad.

Statens, landstingens och kommunernas  framtida  upphandling 4,
férsakringstjanster avseende tex. patientforsakring omfattas 5, lagen
under dar givna forutsattningar.

5.4 Oversyn av skillemannalagstiftningen

Regeringen tillsatte i februari 1992 o, sarskild utredare med uppgift

att se Over skiljemannalagstiftningen Dir  1992:22. Utredningens
uppdrag skall yar slutfort i maj 1994. | utredarens uppdrag ingar
bl.a. att undersbka on, forekomsten .. skiljeklausuler i vissa avtal

grund 5, de kostnader ¢qp &r forenade med skilieforfarandet medfor

att vissa ansprak inte gors gallande eller att enskilda parter inte har
ekonomiska  mdjligheter  att géra sina ansprédk gallande.

Utredarens  arbete har betydelse for patientférsakringsutredningen

s& satt att enligt § 14 i patientférséakringens villkor  avgors tvister
mellan  forsakringsgivaren och skadelidande 5, skilieman enligt lagen
1929:145 om Skilieméan. | detta sammanhang bor ocksd noteras att
enligt fjarde stycket i § 14 gygrgr forsakringsgivaren for erséttningen
till  skilieménnen om den skadelidande haft skalig anledning att fa
tvisten provad.

Utredningen  diskuterar i kapitel 9 narmare om utformningen 5, den
framtida  patientersattningen och i samband darmed frdgan o hur
beslut o erséttning for patientskador — bor Gverprovas.
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5.5  Oversyn av ersittningen for ideell skada
m.m.

Regeringen tillsatte i december 1988 en kommitté med uppgift att se
over reglerna om ersattning for ideell skada i samband med personska-
da m.m. (Dir 1988:76 och 1990:66). Kommittén som avgett delbe-
tinkandena HIV-smittade - ersattning for ideell skada (SOU 1991:34)
och Ersattning for krinkning genom brott (SOU 1992:84) berdknar att
avsluta sitt arbete under hosten 1994.

Kommittén har framst till uppdrag att overviga om ersittningsnivan
for ideell skada i samband med personskada bor hojas, vilka ersatt-
ningsprinciper som bor tillimpas och hur normer for att bestimma
ersattningen bor faststéllas.

Kommitténs slutsatser har betydelse for patientforsdkringsutred-
ningen eftersom berakningen av erséttningen enligt patientforsakringen
for ideell skada i dag till stor del bygger pa de skadestandsrittsliga
ersittningsprinciperna. Framst i kapitel 9 diskuterar utredningen
narmare hur berakningen av den framtida patientersittningen bor ske.
I samband dirmed beror utredningen arbetet inom kommittén om
ideell skada.
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6 Internationella jamforelser

6.1 Inledning

Nar Sverige ar 1975 inforde en sirskild forsidkring for att skydda
patienter for skador i samband med behandling inom hilso- och
sjukvirden var Sverige det forsta landet i virlden som ersatte
patienterna for sidana skador genom en si omfattande forsikring. I
nagot enstaka land (Nya Zeeland) hade man valt att lita bland annat
ersittning for patientskador ingd i det nationella socialforsikringssy-
stemet. Denna l6sning visade sig dock mycket kostsam. Hirutover
finns det i dag nigra exempel pa att vissa behandlingsskador inom
hilso- och sjukvarden ersitts genom sirskilda forsikringar (vissa
delstater i USA). Dessa fall har dock utgjort enstaka undantag. 1 de
flesta linder har inte erséttning till patienter for skador i samband med
hélso- och sjukvird ersatts genom en patientférsikring av var typ. I
stillet har ersattningen endast kunnat erhéllas genom en skadestinds-
rittslig talan mot den som vallat skadan eller vardgivaren eller i vissa
fall genom sarskilda ansvarsforsakringar.

De 6vriga nordiska linderna utom Island har under senare ar foljt
det svenska exemplet. Man har siledes infort ersittningssystem for
patientskador som bygger pd de svenska erfarenheterna. Finland
inforde ar 1987 en sdrskild patientskadelag med krav pa obligatorisk
patientforsdkring. Ersittningsreglerna i den finska lagen motsvarar i
huvudsak de svenska, frivilliga villkoren. Ar 1992 inférde ocksi
Danmark en lov om patientforsikring. Den giller dock endast offentlig
halso- och sjukvard men liknar ocksd i ménga delar det svenska
ersattningssystemet. I Norge giller sedan ar 1988 en tillfillig ordning
om patientskadeersattning genom ett avtal mellan den norska regering-
en och den offentliga hilso- och sjukvarden. Aven denna patientersitt-
ning ér frivillig och utgar i manga stycken fran den svenska patientfor-
sakringen. I Norge lades i slutet av ar 1992 fram en statlig utredning
som foresprakar en sarskild lag om ersattning vid patientskador (NOU
1992:6).

I utredningens uppdrag ingar att analysera och jamfora de olika
patientforsakringssystemen som nu tillimpas i de nordiska linderna.
Utredningen skall ocksa enligt direktiven utforma ett framtida svenskt
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system som garanterar att alla patienter far gamma forsakringsskydd
vid behandlingsskada. Vid utformningen av den svenska losningen  bor
efterstravas g likformighet mellan de nordiska landernas  system.

| detta kapitel redovisar utredningen Kortfattat hur patientskadeer-
séttningen  ar utformad i de , ndmnda nordiska landerna. | kapitel 7
gor utredningen  darefter o, narmare jamforelse  mellan de viktigaste
reglerna i den svenska forsékringen och motsvarande regler de
nordiska  landerna.

6.2 Finland

I maj 1987 inférdes g, lag om patientskador i Finland se bilaga 3.
Som tidigare namnts har lagen stora likheter med den nuvarande
svenska patientférsakringen se bilaga 2. Erséttning ges enligt lagen
for personskador gom &samkas gpn patient i samband med halso- och
sjukvdrd 1 8. Lagen omfattar saledes bade den offentliga och privata

halso- och sjukvarden. Som privat halso- och sjukvard  raknas
verksamheter  gom drivs g, offentligt  godkédnd personal gom lékare,
tandlakare, tandtekniker, sjukskoterskor, fysioterapeuter, massorer och
optiker.

Ett viktigt skal till att man | Finland valde ett lagreglerat ersétt-
ningssystem g att sjukvardshuvudmannen i Finland inte utgor en lika
enhetlig  grupp som | Sverige. | Finland uppratthdlls  den primara
héalsovarden 5, kommuner  eller sm& kommunférbund. Til  dessa
tillkommer oéver hundra  sjukhuskommuner av Olika  storlek. Den
privata  halsovarden med allt fler privata lékarstationer och &ven

privata sjukhus har varit ytterligare g avtalspart.

Med hélso- och sjukvard gyges enligt de finska férarbetena RP
541986 g 11 gp 2 verksamhet ooy bedrivs 5, fackpersonal — inom
halsovarden  eller gqop bedrivs halsovardsanstalter. Fackpersonal
inom hélsovarden  &r personer, som bedriver sin verksamhet med stod
av lagstadgad ratt. Med patient ayses person som anvander sig gy
hélso  och sjukvardstjanster. Anvandning av tianster  skall tolkas
extensivt.  Tillrackligt tecken att tjanster borjat anlitas &r exempelvis
anmalan vid poliklinik.

Alla  gom  bedriver halso- och  sjukvardsverksamhet skall  ha
forsakring ~ fér ansvarighet gom avses | lagen. Den gom underldter  att
ha forsakring ar skyldig att for tiden for underlatelsen betala upp till
tio ganger forsakringspremien 4 8.

Forsakringen  finansieras  séledes genom premier. Dessa berdknas for
storsta delen 5, den offentliga sektorn enligt ett system som liknar det
svenska. De samlade utbetalningarna i folid 4y skador véllade under
ett &r berdknas och férdelas under gp tiodrsperiod beroende nar
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beloppen skall bli utbetalda. Premien kravs gom ett kontantbelopp  gom
tacker arets utgifter. Dessutom  krdvs saékerhet for framtida  utbe-
talningar.  Privata forsakringstagare betalar o arlig engangspremie.

Under &r 1990 betalades yt ca 241 miljoner FIM. De samlade
ersattningsutbetalningarna for  skador intraffade under ar 1990
berdknas il 53 58 miljoner FIM. Under perioden | maj 1987 30
april 1991 har anmaélts 11.523 skadetillfallen. Av de 10.861 fall gom
blivit  fardigbehandlade till mitten 5, maj 1991 har 41 % erhallit
ersattning.

De forsékringsbolag som bedriver verksamhet med patientforsakring
skall  ygra medlemmar av en patientforsékringsforening som |
huvudsak  fungerar samma Satt gom trafikférsékringsféreningen i
Finland och Sverige 5 8§ De finska patient- och trafkforsakrings-
foreningarna  har dessutom gemensam personal.  Forsdkringen  tecknas
til forman  for tredie man i princip P& gagmma Sétt som Kollektiva
forsakringar. Villkoren faststélls 5, Social- och héalsovardsministeriet
6 §. Patientforsakringsforeningen varderar och utbetalar ersattning
for medlemsbolagens rakning.  Foreningen  gnsyarar for skada gom
orsakats 5, nAgon gom saknar forsékring.  Dessutom  skall féreningen
for medlemsbolagen direkt kunna beviljla stora centralt organiserade
forsakringar. Ett exempel detta ar den offentiga  sektorn gom
tecknar forsakring direkt med foreningen medan forsakringsskyldiga
yrkesutovare  eller arbetsgivare inom den privata sektorn i huvudsak
tecknar forsékringen med de enskilda férsakringsbolagen.

Till  Social- och halsovéardsministeriet ar knutet o patientskade-
namnd med i huvudsak gamma funktioner  gom den svenska patientska-
denédmnden118. Namnden gyger rekommendationer om ersattning.

Den skadelidande kan f& sin ersattningsrétt  enligt den finska patient-
skadelagen  provad vid allmédn domstol med underrdtt oy forsta

instans 14 §. Patientskadenamnden ar i sddana fall g sakkunnig
remissinstans som kan lamna utldtanden til  den domstol som
behandlar et sddant erséttningsarende. Att detta forfarande  infordes

motiverades  med den skadelidandes  rattsskydd. Genom inforandet gy
en Sarskild lagstiftning torde pan namligen  ha aysett att ta bort
mojligheten att fora sarskild talan enligt de vanliga skadestands-
reglerna  angéende skador gom ersatts enligt patientskadelagen. Detta
anges inte uttryckligen i lagtext eller forarbeten. Daremot  gpges |
forarbetena  att det ar mojligt gt fora skadestandstalan i de fall lagen
inte ar tillAmplig  exempelvis vad géller ringa skador eller andra skador
som inte ersatts enligt den finska patientskadelagen. Genom  pro-
cesskonstruktionen avsag man Ocksd  att trygga uppkomsten av
rattspraxis ocksd inom denna sektor 4, skadestandsratten. | Patientska-
denédmndens  uppgift  ligger att verka for enhetlig praxis i frdga om
ersattning vid patientskador.
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For att ersattning skall utgd skall ndgon 4, féliande forutsattningar
vara uppfyllda 2 8 1 st

Skadan skall sannolikt ha orsakats patienten 5y undersokning,
behandling eller annan dylik &tgard eller 5, att saddan férsummats,

skadan skall ha orsakats 5, smitta eller infektion, som sannolikt
uppkommit i samband med understkning, behandling eller gnnan dylik
atgard gom patienten varit foremal  for, eller

skadan skall ha orsakats gy olycksfall
a. | samband med undersokning, behandling eller gnnan dylik atgard
som Ppatienten varit foremal for,

under sjuktransport  eller i samband med brand eller gpnan Skada pa
vardlokaliteter eller vardutrustning, eller
c. som en folid 5y fel i sjukvardsutrustning eller sjukvardsinstrument.

Enligt den finska lagen racker det med att skadan sannolikt  orsakats
patienten 5y behandling etc. till skillnad fran den svenska patientfor-
sékringen  dar det kravs att skadan med Overviagande  sannolikhet
orsakats 5, behandlingen. Liksom i den svenska forsakringen kravs
inte att nAgot vallande visas. Huruvida dessa olika uttryckssatt i
realiteten  inneb&r n&gon skillnad i beviskrav  ar dock tveksamt.  Enligt

vissa forskare stracker sig den finska erséattningsskyldigheten dock
langre an den svenska se yon Eyben, Patientforsikring s 45. Jmfr
aven svenska  patientskadenamndens avgorande 24089 samt SD
5584.

Till  skillnad  frdn den svenska forsékringen omfattar  den finska
lagstiftningen inte endast fysiska skador ytan &ven psykiska skador.

Detta har motiverats med att det inte g rimligt att hanvisa framst
patienter mentalsjukhus, som redan ar op utsatt patientgrupp, att
soka erséttning  for patientskador 5, psykisk art enligt skadestandsla-
gens Stréngare och besvarligare  erséttningssystem.

Frén ratt till ersattning enligt 1 och 2 4yan egentliga behand-
lingskador undantas  skador goy uppkommit  gom folid gy en frén
medicinsk  synpunkt motiverad  atgard gop inte hade kunnat undvikas
genom annat for behandlingen 5y patienten lika effektivt  forfarande
2 8§ 2 st. Detta undantag torde ligga nara de svenska reglerna.

Skador till félid g, undersokning som gjorts for att diagnostisera
sjukdom eller skada hos patient ersitts likvdl gom patientskada,  om

foliden 5, undersokningen ar oskalig med hansyn till grten och
svarighetsgraden 5, den skada eller sjukdom ¢om diagnostiseras  samt
med hansyn till patientens halsotillstand i Ovrigt 2 8§ 2 st. Det ar

oklart oy, det vid tillampningen av den finska lagen i Ovrigt skall
anvandas nagot facitresonemang  vid bedémandet L, behandlingstekni-
ken se yon Eyben a5 45 och NOU 1992:6 ¢ 55.

Aven  felordination anses som patientskada enligt den finska lagen.
Daremot  tacks inte lakemedelsskador av lagen utan genom en Ssérskild
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frivillig lakemedelsforsakring frin  1984. Den motsvarar | huvudsak
den svenska lakemedelsforsakringen.

Ersattning  faststélls enligt de allmanna reglerna i den finska skade-
stdndslagen 3 § 1st. B&ade ekonomiska och icke-ekonomiska skador
ersatts i huvudsak samma Sétt gom det svenska systemet. Vid
bestammande av erséttningen  anvénds de belopp gom den finska
trafikskadenanmden faststallt. Icke-ekonomiska skador  ersatts med
standardiserade  belopp. Patienskadenamnden har i princip godtagit de
belopp gom den finska trafikskadenanmden faststallt  fér personskador.
Ringa skador ersittes inte 3 § 1st. Enligt forarbetena skall pgn vid
en beddmning gy vad gom &r ringa skada bade tz hansyn till skadans
svérighetsgrad och den ekonomiska  forlusten.  Skador goy medfor
betydligt ~ varaktigt men skall aldrig betraktas goy ringa. N&got fast
belopp for vad gom anses som finga skada har inte angetts. | stallet
har gn i forarbetena angett olika kriterier. Att  gn sjukdom  forblir
obehandlad  p& grund gy bristande | equrser OCh darigenom  medfér
forsamrat  halsotillstand eller skada gnges enligt forarbetena  inte gom
patientskada.

Har patienten  uppsatligen eller gy grov oaktsamhet  bidragit il
skadans uppkomst skall ersattning utges enbart for den del 6vriga
omstandigheter medverkat  till gkadansuppkomst 3 82 st

Den skadelidande  har ratt ftill ersattning oberoende 5y, om han fatt
erséttning annan grund. Om han fatt ersattning med stod 4y annan
lag avdras dock det erlagda beloppet frdn patientskadeersattningen
8 8. Detta galler exempelvis ersattning enligt den finska sjukfor-
sakringslagstiftningen. Likasd oOvergdr ratten till ersattning enligt annan
lag till den gom har utgett ersattning enligt patientforsékringslagen
upptill  utbetalt belopp 9 § 1 st. Om den skadelidande har ratt till
skadestdnd 5, den gom orsakat skadan overgdr ratten till den gom
enligt lagen har utgett ersattning under forutsattning  att skadan vallats
uppsatligen  eller genom grovt véllande 9 § 2 st.

Krav erséttning skall anmaélas till féreningen inom tre &r frdn det
den skadelidande fick kannedom 3, skadan och senast 20 &r efter den
héndelse g, foranlett skadan 10 8.

6.3 Danmark

Den | juli 1992 infordes o sérskild lag oy patientfrsékring lov  om
patientforsikring i Danmark se bilaga 4. Lagen tacker vissa
patientskador som Orsakats  vid undersokning, behandling eller
liknande  efter lagens ikrafttradande. Lagen omfattar  patienter pa

offentliga  sjukhus och sjukhus gom det offentliga  har driftsdveren-
skommelse  med. Med offentliga sjukhus gyses Ss&dana goy drivs gy
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staten framst Rigshospitalet samt universitet och hdgskolor som
genomfor biomedicinska forsok, amtskommuner motsvarande
landsting eller Kdpenhamns och Fredriksbergs kommuner. C')vriga
kommuner  ar inte sjalvstandiga  sjukhuségare. Lagen gaéller inte den
privata  sjukvarden. Enligt lagens forarbeten omfattas  dock  &Aven
privata sjukhus gom det offentliga inte har driftoverenskommelse med
under  forutsattning att minst  halften gy driftutgifterna som ror
patientbehandling betalas 5, staten eller sjukhuskommunerna. Lagen
galler inte offentliga  hélsotjanster  utanfér institutionerna sdsom inom
hemsjukvard  och skolhalsovard. En forutsittning  ar ocksd att Sjukhuset
finns i Danmark 1 8. Lagen géaller inte Fardarna och pa Gronland
22 8.

Med patient ayses enligt forarbetena  epyar som véander sig till eller
blir ford till on gy lagen omfattad behandlingsplats for att bli behand-
lad etc. Med patient zyges dven forstkspersoner och donatorer | 8§32
st.

Den gom é&r ansvarig for driften 5, sjukhus ar skyldig att ha gp

forsakring som tacker ansvarigheten enligt lagen 10 §. Denna
forsakringsskyldighet galler inte stgt och kommun. Dessa kan darfor
vélia mellan att ygrg Sjalvforsakrade — dvs. gt avstd frdn forsékring  trots
ersattningsskyldigheten eller att frivilligt teckna  forsékring som
ansluter till lagen 1 | § Staten har valt att inte grg fOrsékrad medan
Kdpenhamns och Fredriksbergs kommuner har tecknat forséakring.

Samtliga amtskommuner utom en har ocksd tecknat forsakring. Den

som inte tecknar forsékring trots skyldighet dartill kan domas till boter
20 8.

Den danska forsakringen finansieras genom Premier. De kommuner
som ba frivillig grund tecknat forsékring behover dock inte félja de for
forsakringspliktiga obligatoriska reglerna.

For de driftsansvariga som ar skyldiga att teckna forsakring  galler
ersattningsansvaret obegréansat. | lagen ar darfor infort regler om
téckningssummor dvs. sarskilda minimibelopp for forsakringsbolagens
ansvar for de driftsansvarigas erséttningsskyldighet for skador gom
intraffar  under eyt &r 10 § 3 st

Kostnaderna  for utbetalningar ar beradknade till cirka 75 miljoner
DEK  per ar.

Tidigare omfattades de flesta kommunala  sjukhus i Danmark 4y en

ansvarsforsakring. Till denna anmaldes arligen cirka 200 erséattnings-
krav frdn de kommunala sjukhusen och cirka 25 krav frdn de sjukhus
som inte tecknade forsakringen, framst Kopenhamns  och Fredriks-
bergs kommuner  samt Rigshospitalet.

De fdrsékringsbolag som tecknar patientforsékringen skall  yara
godkédnda 5, Sundhetsministeren 10 §  Bolagen skall bilda gp

patienforsakringsforening patientforsikringsforening som skall
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administrera och utbetala ersattning enligt lagen 12 8§ Om ¢
vardansvarig inte har forsakring  skall forsakringbolagen solidariskt
betala den skadeersattning som den ansvarige blir skyldig att utge
10 § Aven kv mot stat och kommun skall handlaggas 5, fore-
ningen.

Erséttningsbeslut ~ kan &verklagas till g patientskadenamnd patient-
skadeankenawn gom tillsatts 5, Sundhetsministeren. Denna namnd har
liknande  funktioner som den svenska patientskadendmnden 14 och
15 88. Dess beslut ar dock ett bindande administrativt avgorande och
namnden gnses som en del gy den offentliga  férvaltningen. Namndens
beslut oy, ersatining kan Overklagas  till landsretten  motsvarande
svensk hovratt  gom kan gora en allsidig omprévning av nhamndens
avgbrande 16 8.

Ersattning utgdr om skadan med 6vervdgande  sannolikhet — orsakats
P& ett gy foliande satt 2§,

om det kan antas att en erfaren specialist omradet i Gvrigt
lika  forhallanden skulle  handlat  annorlunda vid  undersokning,
behandling  eller liknande varvid skadan kunnat undvikas,

om Skadan kan skyllas pa& fel eller brist pa teknisk apparatur,
redskap eller andra féremél gop anvands vid eller i samband med
behandling etc.,

om skadan med utgdngspunkt i gpn efterfoljande vardering kunde ha
undgatts med hjalp 4y en tillgénglig  behandlingsmetod  eller teknik gom
ur Mmedicinsk  synpunkt hade varit lika effektv  vid behandling 5y
patientens  sjukdom,  eller
4. om det i samband med behandling etc intrader o skada i form g,

infektion  eller andra komplikationer som & mer Omfattande &n vad
patienten rimligen bor tdla. Harvid skall hansyn tas till dels skadans
svarighetsgrad, dels patientens sjukdom och halsotillstand i ovrigt samt
till hur ovanlig skadan &r och mojligheterna i Ovrigt att ta | beaktande

risken for att skadan skall uppkomma.

Endast skador 4y fysisk npatur ersattes enligt lagen 1 § 1 st.
Psykiska skador ggm inte star i forbindelse med o kroppslig skada
ersatts saledes inte. N&got véllande behdver inte visas.

| lagen finns flera undantag frdn ratten till ersattning.  Skador gom
ar en folid 5y felaktig diagnos ersitts bara enligt punkterna 1 och 2
ovan. Vid olyckstillfallen som inte omfattas gy 2 gyan, dvs. olyckor
som inte orsakats gy rent tekniska felaktigheter, ges ersattning  endast
om Olyckan intréffat innanfér sjukhusomrddet och sjukhuset kan antas
ha ett ersattningsansvar  enligt vanliga skadestdndsrattsliga  regler 3 8.

Vad galler forsdkspersoner och donatorer ersatts alla skador, for
férsokspersoner aven psykiska  skador, gom Kkan g Orsakade gy
forsok eller donation med mindre det &r Overvagande sannolikt  att
skadan har gn gnnan ©Orsak 4 §.
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Skador gom ar orsakade 4y ldkemedel o, anvands vid behandling
etc. ersatts inte enligt lagen. Daremot tacker lagen felordination.
Skador 4y lakemedel omfattas istallet i huvudsak 4, den danska lagen

om Produktansvar. Denna lag tillkom for att uppfylla ett EG-direktiv
frAn  1985.
Ansvaret enligt den danska produktansvarslagen ar emellertid

beroende 5 ett par betingelser. For det forsta skall produkten ygra
defekt. Det betyder att produkten inte erbjuder den sakerhet man med
ratta kan forvanta. Dessutom skall den skadelidande visa gatt det finns
ett orsaksammanhang mellan defekten och skadan. Dessa omstandig-
heter gor att lagen ofta inte kommer gt omfatta |dkemedelsskador

eftersom de flesta skador g, ldkemedel &r systemskador, dvs skador
som Orsakas 5, kédnda men oundvikliga  skadebringande  egenskaper hos

produkten, hos lakemedel  framst biverkningar. En risk for biverk-
ningar medfor inte att lakemedlet  4nges defekt o kravet in-
formation om denna risk &r uppfyllt. Detta medfér gtt den danska
produktansvarslagen inte ger ett fullstandigt skydd mot lakemedels-
skador. Den danska lakemedelsbranschen forklarade  sig redan 1983
villig att teckna gp frivillig lakemedelsforsékring under vissa forut-
sattningar. Nagot saddant forsakringsystem har dock &nnu inte

genomforts  jmfr  narmare hérom g, Eyben 54 ¢ 37 ff.
Ersattningen  utges enligt reglerna i den danska skadestandslagen

lov om erstatningsansvar. Séledes ersatts forlust 5, arbetsinkomst,

sveda och vark, varaktigt men, forlust 4, framtida inkomst, férlust 5y
forsorjare  samt begravningskostnader dvs. saval ekonomisk okono-
misk tab gom icke ekonomisk skada godtgorelse. Erséttningen  &r

begransad till skador ®ver 20.000 DEK 5 § Syftet med denna
begransning ar att rikta ersattningen mot allvarliga  och varaktiga
skador. Beloppet &r gn form 5, franchise dvs. gy skadan &verstiger
20.000 DEK ersatts skadan till fullo. Den kan sattas ned eller falla
bort oy patienten uppsatligt eller g, grov Oaktsamhet medverkat till
skadan 6 8.

Om den skadelidande har ratt till ersattning eller erhdllit ersattning
enligt patientférsékringslagen kan han inte (ggq ersattningskrav mot
ndgon ansvarig enligt skadestindsrattsliga  regler. Vil han f& sin sak
provad &ar han skyldig att anméla skadan enligt patientforsakringslagen.
Han kan sédledes inte vilja mellan att anmila skadan enligt denna lag
och vécka talan enligt de skadestandsrattsliga reglerna.  Frédn denna be-
stammelse  finns et undantag. Vid produktskador kan talan &ven
véackas enligt produktansvarslagen 7, 8och 8 4 88. Skador gqoy, faller
utanfor  produktansvarslagen och patientforsékringen kan provas enligt
skadestandsrattsliga regler. Det galler skador Vvéllade 4y privat-
praktiserande lakare m.fl., psykiska skador samt lakemedelsskador.
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Forsakringsbolag  eller sjalvforsakrad  myndighet stat eller kommun
som betalat erséttning till skadelidande  har regressratt mot skadevél-
lande endast gy, denne omfattas 5, 18§ 1 st eller ar anstilld vid
sjukhus och skadan vallats uppsatligt 8 § Daremot kan regresskrav
riktas mot icke sjukhusanstallda p. g.a. defekta sjukhusapparater t.ex.
producenter  och mellanhénder. Bestammelsen  har blivit nagot otydlig
eftersom  den ursprungligen var avsedd att anvandas inom saval den
offentliga  gom den privata sjukvarden och déarefter inte blivit avpassad
efter begransningen av tillampningsomradet se von Eyben g4 s
2570.

Krav pa ersattning skall anmalas till patientforsikringsforeningen
senast 5 &r efter gait den skadelidande  har fatt eller borde ha fatt
kannedom 5, skadan. Under alla forhallanden intrader  preskription
av kraven senast 10 ar efter den dag da skadan fororsakades 19 8.

6.4 Norge

6.4.1 Inledning

| samband med att det i Sverige inférdes o patientforsakring bérjade
man | Norge diskutera att infora ettt liknande system. Ar 1977
framlade  Norske Kommuners Sentralférbund tilsammans med vissa
forsakringsbolag ett forslag till forsakring. Detta forslag genomfordes
inte. Ar 1985 tog den norska regeringen ater upp frdgan och &r 1987
lades fram ett forslag till ftillfalliga  regler oy patientskadersattning
regler  for midlertidig  ordning med pasientskadeerstatning. Reglerna
tradde i kraft den 1januari 1988. Ursprungligen skulle den galla i tre
& men den har darefter forlangts et &r i taget och galler fortfarande

se bilaga 5.

Norska Justisdepartementet tillsatte &r 1987 op utredning lovutvalg
som bla. fick i uppgift at foresla permanenta  regler oy, objektivt
ansvar for patientskador. Utredningen  har presenterat  sitt forslag i

betéankandet  Erstatning ved pasientskader NOuU 1992:6. Forslaget
redovisas i avsnitt 6.4.3 angdende lagtextforslaget se bilaga 6.

6.4.2 Gallande  norska  regler

Den tillfalliga reglering gom tillkom  &r 1988 bygger en frivillig

Overenskommelse mellan de norska sjukhuségarna, representerade gy
den norska staten, och de norska fylkeskommunerna. Den norska
patientskadeerséttningen ar séledes for narvarande inte reglerad i lag.
Den &r inte heller finansierad genom en forsékring utan genom direkta
bidrag frdn norska kommuner och stat. Finansieringen  har skett genom
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att kommunerna skjutit il pengar i forhallande till respektive
kommuns invanarantal. Statens ftillskott  har skett genom en berakning
pd grundval gy omfattningen 5y den behandling gom Skett statens
sjukhus.

De norska reglerna géller patienter pé offentliga  somatiska sjukhus
och omfattar fysiska skador. Fran och med den 1 juli 1992 galler
reglerna  &ven patienter pd offentliga  psykiatriska  kliniker  gom erhéller
fysiska skador. Som offentliga sjukhus réknas &ven privatagda sjukhus
som omfattas 4, kommunernas  halsoplaner eller gom far sin driftsbud-
get tackt over statsbudgeten. Frdn  gamma tidpunkt omfattas  &ven
patienter  gom behandlas 5, kommunalt  anstélida lakare den kom-
munale legevakten samt patienter oy behandlas 4, privatpraktiseran-
de lakare gom har avtal med kommunerna. Som patienter raknas aven
forsokspersoner och donatorer 5, blod, vévnader och liknande | 8.

Krav ersattning  lamnas till Norsk Pasientskadeerstatning som éar
en egen enhet administrerad 5y norsk Kommunal  Landspensjonskasse
efter avtal med sjukhusdgarna 5 7 88. En sarskid patientska-
denamnd  pasientskadenemnd, utsedd 4, Kungen, avgér kraven pé
erséttning efter att den utretts gy Namndens  sekretariat i Norsk
Kommunal Landspensjonskasse. Sekretariatet ~ kan &ven avgora Vvissa
arendena efter delegation. Namndens beslut &r bindande for sjukhus-
agarna. Patienten kan begara att ersattningskraven prévas  enligt
vanliga skadestandsrattsliga ersattningsregler. | sa fall faller namndens
avgorande bort 8 8.

Fram till &r 1988 da den tillfalliga  ordningen tradde i kraft-var cirka
85 % 4, de norska sjukhusen ansvarsforsakrade frivillig  vag. Av
statistiken  frdn forsakringsbolagen framgdr att under &ren 1983 il
1988 har skadeanmélningar som Mmedfért erséttning  stigit frdn cirka
100 till drygt 200 oy A&ret. Under aren 1983 till och med 1988 har
forsékringsbolagen betalat yt sammanlagt drygt 108 miljoner NOK.

Av statistken  framgar vidare gt frdn &r 1988 d& den tillfalliga
ordningen  tradde i kraft fram till december 1990 har totalt till Norsk
Pasientskadeerstatning anmalts 1713 skadefall 245 fall ar 1988, 661
fall & 1989 och 807 fall &r 1990 gy cCirka 1500 fall ar avgjorda.
Av dessa har patientskadendmnden behandlat 249 fall 55y 69 avsett
Overklaganden 5, sekretariatets  beslut. Ar 1991 har anmalts 911 fall.

Kostnaderna ~ for den nuvarande ordningen beréknades for ar 1988
til 37,5 miljoner NOK. Kostnaderna for de skador goy anméldes &r
1988 och gom darfor skall hénforas till det aret uppgick i december &r
1991 tilll 70 miljoner NOK, yaray 23 miljoner NOK utbetalts.

For att ersattning skall utgd kravs att det & frdga om en fysisk
skada fororsakad 5, undersokning, diagnostik,  behandling, vard eller
informationsbrist. Ersattning  ges ocksd for skador gom &r en foljd
infektioner, tekniska brister hos medicinsk  utrustning  eller olyckor 5y
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annat Slag som sjukhuset gnsyarar for enligt vanliga ersattningsregler
2 8§ En forutsattning for ersattning ar vidare gt skadan inte faller
under ndgon 4y sju undantagsregler, vilka i realiteten  bestammer
skyddets omfattning 3 § Nagot vallande behéver inte visas.

Ersattning  geg inte

nar skadan &r gp folid 5y ett ként och utifrdin medicinska  kunskaper
acceptabelt risktagande vid undersokning, diagnostik  eller behandling,

nar skadan i vasentlig man beror patientens  grundsjukdom,

nar skadan &r gp folid ny sarskilda forhallanden  hos patienten  sjély,
4. nar skadan beror p& behandling och det behandlingssatt  gom anvants
utifrdn g, efterfoliande  vardering  framstar o, adekvat,

nar skadan beror diagnostik och den diagnos gom blev stalld 5,
adekvat utifrdn  den kunskap an hade tillgénglig vid den aktuella
tidpunkten,
6. nar skadan beror pa infektion i omrdden med s&rskilt hdg bakterie-
koncentration eller hos patienter med nedsatt motstandskraft eller
7. nar skadan &r véllad 5, lakemedel.

Lakemedelsskador bedéms enligt den norska produktansvarslagen
lov den 23 desember 1988 [ 104 , produktansvar.
Ersattning ges enligt reglerna i den norska skadestandslagen lov

13. juni 1969 p; 26 oy skadeerstatning. Forluster under 5.000 NOK
ersatts inte. Om forlusterna  &r stérre ersatts de dock fullt yt, Ersétt-
ning for ideell skada oppreisning kan kravas ypp till 20.000 NOK
4 § Kravet kan till skilnad fran de vanliga skadestandsreglerna
riktas mot sjukhuset och inte endast mot den gomy orsakat skadan.

Vad géller skadelidandes medverkan och regressratt géller skadeer-
statningslovens regler. Av dem framgar bl.a. att skadevéllanden endast
kan bli regresskyldig om han vallat skadan uppsétligt.

Endast skador gom ar konstaterade efter den 1januari 1988 omfattas
av reglerna.  Det medfér gt aven skador oy Vallats fore detta datum
men som Konstateras darefter omfattas ., reglerna. Denna regel har
tillkommit eftersom  den ansvarsférsékring som tidigare fanns sades
upp i och med gatt den nya ordningen  inférdes.  Frdgor oy preskription
namns inte i reglerna. Det innebar gt de allmanna reglerna  gm
preskription trader in foreldelseloven.

6.4.3 Forslag till norsk pasientskadelov

Som tidigare namnts tillsatte det norska justitiedepartementet ar 1987
en utredning med uppgift gt foresla permanenta  regler oy objektivt
ansvar for patientskador. Utredningen  har i betdnkandet NOU 1992:6
Erstatning ved pasientskader lamnat et forslag till lagstiftning se
bilaga 6.
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Den foreslagna lagen skall galla vid skador qgy orsakats p& sjukhus

séval inom den offentliga oy den privata sjukvarden,  vid skador
orsakade 5, ett flertal uppréknade personalkategorier samt Vvid skador
orsakade under ambulansstransporter | 8

Skador gom véllas inom den offentliga  sektorn eller 4, personer
anstallda dar skall enligt forslaget tackas g, ett Sarskilt organ, Norsk
Pasientskadeerstatning 5 §. Detta grgan skall administrera  och fatta

beslut i ersattningsfragorna och gyarar direkt met den skadelidande.
Dess beslut skall kunna overklagas till gp sarskild namnd, pasientska-
denemnda.  Krav ersattning  for skador skall kunna prévas g, allman
domstol efter det att saken behandlats enligt reglerna i pasientskadelo-
ven 17 &

Ersattningen inom den offentliga sektorn  skall enligt férslaget
finansieras genom gemensamt tillskott  frdn stat och kommuner 7 8.
Utredningen har berdknat gt de ekonomiska konsekvenserna av
lagforslaget blir en okning 4y de arliga utbetalningarna och  gy-
sattningarna  frdn dagens niva cirka 55 miljoner NOK till upp emot

70 miljoner NOK 1995.

Skador gom véllas inom den privata sektorn skall tickas gy en
sarskild  patientskadeforsékring som all privatpraktiserande sjukvards-
personal  helsepersonell ar skyldig att teckna. Forsakringen skall
tecknas hos forsakringsbolag  gom é&r godkdnda 4, Kungen 8 §. Den
forsakringsgivare som Skadevdllaren  har nar skadan anméls skall ygrg
ansvarig enligt lagen 9 § Om skadevdllaren  saknar forsakring — skall
de godkanda forsakringsbolagen  solidariskt  g5r5 fOr patientens forlust
10 s.

Den gom uppsétligen eller 5, oaktsamhet underlater it teckna
forsakring  skall kunna straffas med boter eller fangelse iupp till  tre
manader 20 8.

Utredningen  foresldr att forsakringen inom den privata sektorn skall
finansieras  genom premier gom faststdlls enligt vanliga férsékrings-
maéassiga principer i konkurrens  mellan  férsakringsbolagen.

Erséttning  skall ges for skador gom &r en f6lid gy fel eller brist i
samband med undersokning, diagnosering, behandling, vard eller
liknande &ven om ingen kan lastas for felet. Vid bedémningen 4y om
det foreligger fel eller brist skall utgdngspunkten 44 den fackliga
standard gom patienten rimligen kan forvanta 3 §. NAagot krav pd att
vdllande skall visas finns inte. Ersattning skall ocksd ges for skador il
folid gy teknisk  brist i apparater, redskap eller andra foremal gom
anvands vid undersdkning etc.

Enligt  forslaget  skall erséttning kunna ges daven om det inte
foreligger  fel eller brist oy, det inte &r rimligt att patienten sjalv  béar
foliden 4y utifrén  sitt tidigare ftillstdnd,  sjukdomens art, behandlingens
betydelse och risker, och skadans gart och omfattning.
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Ersittning foreslas kunna ges ocksa for skador till foljd av
a. smitta eller infektion, nar skadan inte huvudsakligen beror pa
patientens grundsjukdom, eller
b. vaccination, nir skadan var oforutsigbar (uparegnelig).

Om skadan inte ticks av de nu nimnda grunderna kan ersittning
komma att erhallas nér det foljer av allminna skadestandsrittsliga
regler.

Skador villade av likemedel eller under utpréyning av likemedel
skall omfattas av lagen endast i den utstrickning skadan inte faller
under den sirskilda produktansvarslagen (1 § 3 st.).

Ersittningen skall utges enligt den norska skadestindslagens regler
(4 §) och kray skall enligt forslaget preskriberas enligt den norska
preskriptionslagens regler.

6.5 Den europeiska gemenskapen (EG)
6.5.1 Inledning

Inom EG finns ingen gemensam lagstiftning som reglerar frigan om
ersittning till patienter for skador inom hilso- och sjukvirden. Inom
i vart fall fyra omriden har eller foreslar EG diremot regler som kan
ha sirskild betydelse for en framtida reglering av den svenska
patientforsakringen. Det giller produktansvar, ansvar for skador som
uppkommer di tjanster utfors, konkurrensforhallanden inom for-
sdkringsbranschen samt offentlig upphandling av tjinster, sirskilt
forsakringstjdnster. I det foljande ges en kort oversikt av dessa
omraden.

6.5.2 Produktansvar

EG har antagit ett direktiv om produktansvar (85/374/EEG). Detta
direktiv foreskriver strikt ansvar for skador som orsakats av defekta
produkter. Ansvaret omfattar dels personskador och dels skador pa
egendom avsedd for privat bruk och som huvudsakligen anvinds for
detta dndamal. Skadestandsansvarig idr i forsta hand den som har
tillverkat produkten eller importerat den till EG. Avikelser frin
direktivet dr inte tillatet i storre utstriackning n vad direktivet medger.
I direktivet undantas utvecklingsskador dvs. skador som beror pa
defekter hos produkten som vetenskapen inte kinde till och som
producenten darfor inte kunde beakta nér produkten sattes i omlopp.
Det finns dock enligt direktivet mojlighet att dven ta med ansvar for
sddana skador i nationella regler. Danmark, Finland, Island och Norge
har, liksom Sverige, infort en sirskild lag om produktansvar som
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Overensstammer med EG:s direktiv. Angéende Sverige, ge avsnitt
5.2.1 | Danmark och Sverige har man valt att undanta utvecklingsska-
dor frdn det lagstadgade produktansvaret medan Finland och Norge
har tagit med utvecklingsskador. Som namnts i avsnitt 5.2.2 omfattar
den svenska lakemedelsforsakringen utvecklingsskador.

Utredningen  diskuterar i kapitel 9 narmare hur utredningens  férslag
till  framtida erséttning for patientskador skall forhalla sig till fragor

om Produktskador inklusive  lakemedelsskador.
Inom EG har Frankrike och Spanien &nnu inte lagstiftat i dessa
fragor. Endast  Luxemburg har gn lagstiftning som inkluderar

utvecklingsskador.

6.5.3 Ansvar  for skador begéngna vid utférande av tjanster
EG-kommissionen framlade i slutet gz, 1990 ett forslag till direktiv gy
ansvar f0r skador gom uppkommer  d& tjanster utfors KOM90482
final  SYN 308. Forslaget ar ett komplement till  direktivet om
produktansvar. Avsikten  dr att harmonisera  och skarpa EG-landernas

regler om ansvar fOr i stort sett alla tjanster |en avsikten ar inte att

institutionalisera en Obligatorisk  ansvarsforsakringsordning. Forslaget
bestdr i att infora et skarpt culpaansvar  for den ggm utfor tjanster
genom att vanda bevisbordan for culpa presumtionsansvar. En
tjansteutévare skulle sdledes bli ansvarig for skada gom Vallats gp
person g.a. et fel begdnget 5, tjansteutdvaren om denne inte kan
bevisa att skadan inte berodde vardsléshet  frin  hans sida. Om

forslaget genomférs  skulle det kunna innebéara att ersattningsansvaret
for lakare m.fl. skall utformas i enlighet med direktivet. Det bor i
detta sammanhang framhallas gt forslaget innebar o skérpning 5y det
skadestandsrattsliga ansvaret for fcl begdngna 5, tjansteutévare och
det &r sdledes gp utveckling 4y det skadestandsréattsliga regelssystemet.
Forslaget har ijuli 1992 behandlats i EG-parlamentet. P& gpn direkt

friga frdn gn ledamot i parlamentet har EG-kommissionen svarat att
eftersom  EG-parlamentet kritiserat ~ forslaget — sdvitt gyger halso- och
sjukvardstjanster kommer  kommissionen att formellt undanta  dess

tianster i ett kommande forslag till direktiv. = 92C  31771.
Med hénsyn till de ,, angivna uttalandena torde det, enligt utred-

ningens  uppfattning, for  narvarande inte ygrg aktuellt med nagot
forslag inom EG gy skadestandsrattsligt ansvar 0r skador begéngna
vid utférande 5, tjanster inom halso- och sjukvarden. | kapitel 9

diskuterar  utredningen  vilken form 5, ersatiningssystem  for patientska-
dor gom i framtiden bor finnas i Sverige.
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6.5.4 Konkurrensregler

Som tidigare namnts finns inom EG sarskilda regler i Romférdraget

om konkurrens  mellan foretag. Aven | EES-avtalet finns sadana
regler. Dessa innebar ett principiellt  forbud mot dels samarbete mellan
foretag gom har till syfte att begransa konkurrensen marknaden

eller som ger detta resultat, dels missbruk frdn et eller flera foretags
sida gy en dominerande  stallning pa marknaden. Den pnya svenska
konkurrenslagstiftning som ftradde i kraft den | januari 1993 ar
utformad med EG:s och EES-avtalets regler goy forebild.

Som &aven namnts har inom EG utfardats g forordning oy et
sarskilt gruppundantag ~ frdn EG:s konkurrensregler for forsakringssek-
torn Council  regulation 153491 och Commission Regulation  EEC
No 393292.

Regeringen och Konkurrensverket har godkant ett antal gruppundan-
tag frdn konkurrenslagens  regler, undantag gom frAmst &verenstammer
med EG:s gruppundantag. Sju stycken knyter g, till EG:s undantag
jamte  ett som avser ett svenskt undantag for samarbete inom detalj-
handeln  ICA-undantaget. Det gyan namnda gruppundantaget No
153491  for forsékringssektorn ar annu inte slutligt behandlat inom
regeringskansliet da det kom fér sent att kunna behandlas inom ramen
for EES-avtalet. Man rekommenderar tills vidare de forsékringsbolag

som ingdr i konsortiet for patientforsakringen att till Konkurrensverket
lamna in o begéran oy individuelll  undantag fr&n konkurrenslagens
regler vad galler patientforsakringen. Sa har ocksa skett.

Eftersom EG:s regler om konkurrens  och den nya svenska konkur-
renslagen i princip  dverensstammer torde det, enligt utredningens
uppfattning, vara tillréckligt att vid utformningen ay framtida
ersattningsregler for  patientférsakringen i forekommmande fall ta

hansyn till de svenska konkurrensreglerna.
6.5.5 Regler vid offentlig  upphandling

Romférdraget saknar  sarskilda regler for offentlig upphandling.
Diskriminering mot foretag i annat EG-land 4, nationalitetsskal strider
dock mot férdragets  grundprinciper bl.a. diskrimineringsforbudet i
arikel 7 och traffas 5, forbudet ot &tgarder med motsvarande
verkan. Numer  finns  séarskilda 5, radet utfardade  direktiv om
tillvagagangssattet vid offentlig  upphandling av stora order, bade i
frAga om anbudsinfordran och anbudsbeddmning. Dessa ligger till
grund for gp kontroll 4, att offentliga  anbudsinfordrare i EG-landerna
efterlever  diskrimineringsforbudet.
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Inom EG har siledes antagits direktiv avseende upphandling av
varor, av bygg- och transportanldggningsarbeten, av vatten, energi,
transport och telekommunikationer samt av tjdnster.

Direktiven idr detaljerade. De innehdller vissa gemensamma
huvudprinciper, avsedda att motverka diskriminering. Hit hor kravet
pa "transparens”, dvs foretag i andra EG-lander skall kunna fa reda
pa aktuella anbudsforfaranden, bl.a. genom publicering i EG:s
officiella tidskift (Official Journal of the European Communities). En
myndighet som infordar anbud féar inte astadkomma diskriminerande
effekter genom tekniska specifikationer och den skall tillimpa
objektiva kriterier nir det giller att limna in anbud och vid prévning
av anbud.

For att frimja direktivens efterlevnad har utfardats rattsmedels-
direktiv for upphandling. Rattsmedelsdirektiven innebdr bl.a. att det
i varje land skall finnas en Oovervakningsmyndighet och att det skall
finnas en mojlighet att Gverklaga beslut i upphandlingsdrenden till
domstol. Felaktiga beslut skall kunna stoppas i avbidan pa domstolens
slutliga avgorande och den som lidit skada pad grund av brott mot
upphandlingsreglerna skall ha ritt till skadestand.

Utredningen har i avsnitt 5.3 redovisat den svenska lagen om
offentlig upphandling. Som framgick dir har Sverige transformerat
EG:s regler till svensk ritt. Vid overvaganden om den framtida
regleringen av ersattningen vid patientskador torde det darfor inte vara
nodvindigt att ta sdrskild hansyn till EG:s regler utéver den hiansyn
som dr pakallad av den svenska lagen om offentlig upphandling.
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7 En jamforelse av villkoren for
ersdttning vid patientskador i de
nordiska ldnderna

7.1  Inledning

I detta kapitel utvecklar utredningen de svenska forsakringsvillkoren
och jimfoér dem med motsvarande regler i Finland, Danmark och
Norge. Jamforelsen ar i huvudsak deskriptiv. Detta innebar att
utredningen inte drar nagra slutsatser eller gor nagra stillnings-
taganden till jimforelserna i detta kapitel. Utredningens slutsatser och
forslag finns i stdllet i kapitel 8 och 9.

De svenska villkoren i sin senaste gillande utformning fr.o.m. den
1 juli 1991 finns bifogade betinkandet som bilaga 2. De finska,
danska och norska bestimmelserna finns inforda i bilagorna 3 till 6.
Utredningen har i samband med den nordiska jamforelsen dven
studerat flera avgoranden fran den svenska patientskadenimnden samt
skiljemannaavgoranden. Vissa av dessa kommenteras i den lopande
texten. Ett flertal avgoranden finns refererade i patientskadenamndens
publikation Rattsfall Forsdkring och Skadestaind 1988 - 1990,
Forsikringsbranschens Service AB, Stockholm 1992.

7.2  Nagra grundldggande begrepp
7.2.1 Inledning

I kapitel 4 redogjorde utredningen for inneborden av vissa begrepp
som ar av sarskild betydelse for forstaelsen av patientforsikringen.
Det gillde bland annat begreppen hdlso- och sjukvird och patient. 1
detta avsnitt redovisar utredningen bland annat hur de 6vriga nordiska
linderna anvinder dessa begrepp.
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7.2.2 Begreppet halso- och sjukvard
| konsortiets ~ kommentar  till den svenska patientforsakringen har
begreppet hélso- och sjukvard preciserats ge &ven avsnitt i 4.2.1

Enligt 1 8§ hélso- och sjukvardslagen  gyses sdledes med héalso- och
sjukvard  atgarder for att medicinskt  forebygga, utreda, och behandla

sjukdomar och skador. | kommentaren till patientforsakringens villkor
anges att i begreppet &ven ingdr tandvard, férebyggande vérd, vaccine-
ring, blodgivning, arbetsterapi,  medicinsk  rehabilitering och  annan
motsvarande  verksamhet. | kommentaren  sigs ocksd att med héalsovard

enbart gyses Vard gom har ett medicinskt innehdll  och gom riktas
direkt till enskilda personer 1 form g4y behandling e.d.

I Finland  ges enligt den finska patientskadelagen ersattning il
patienter for skador ggy, orsakas i samband med halso- och sjukvard.
Med hélso- och sjukvard gyges enligt de finska férarbetena den
verksamhet  gom bedrivs 5, fackpersonal inom halsovarden eller ggom
bedrivs halsovardsanstalter. Fackpersonal ~ inom hélsovarden ar
personer som bedriver sin verksamhet med stdd g5, lagstadgad  ratt.
Det galler lakare, tandlakare, tandtekniker, sjukvardare,  fysioterapeu-

ter, massorer och optiker.  Vissa ytterligare verksamheter raknas
sarskilt upp i forarbetena namligen preventiv.  vard, vaccinering,
blodgivning, fysioterapi  och gpnpnan fysikalisk ~ vard, ordination av
glaségon och gnngn motsvarande  verksamhet. | begreppet halsovards-

inrattningar  innefattas de go, omfattas 5, lagen om kommunala
allménna sjukhus, sinnesjuklagen, tuberkuloslagen, folkhalsolagen  och
lagen om privata  sjukvards- och forskningsanstalter samt sStatliga
sjukvardsinrattningar inklusive  forsvarsmaktens. Aven  halso-  och
sjukvard inrattningar inom  socialvarden och  aldringsvarden
omfattas.

Som redovisats i kapitel 6 &r patientforsakringen inte lagreglerad i
Norge. Den norska regeringen tillsatte i februari 1987 o arbetsgrupp
med uppgift att utarbeta ett forslag till op tillfallig  ersattningsordning
for patientskador.  Denna tillfalliga  ordning tradde i kraft den 1 januari
1988 och galler fortfarande. Varken i den tillfdlliga  ordningen eller i
den norska statliga utredningen = NOU 1992:6  utgdr pgn  frén
begreppet halso- och sjukvard. Den tillfalliga patientskadeersattningen
ger istéllet ersdttning till patienter inom offentliga somatiska  sjukhus
och deras polikliniker samt till patienter gom behandlas i ambulans gy,
sjukhusets personal. | NOU 1992:6 utgadr man ocksd frdn sjukhusbe-
greppet  Vilket  kompletteras med ett antal personalkategorier som
omfattas 5y lagforslaget. Man féreslar séledes ait lagen skall galla for
skador gom uppkommer pd sykehus, sykehjem, fédehjem och
poliklinikk eller vid skada gom pafors 4, leier,  sykepleier, hjelpe-
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pleier,  vernepleier, tannleier, fysioterapeut, kiropraktor eller jord-
mor.
| Danmark utgdr  patientforsikringsloven frin  behandling

offentliga  sjukhus  sygehuse. | forarbetena  namns dock begreppet
helbredelseforanstaltninger. Detta begrepp omfattar alla former g,
behandling, undersokning eller liknande goy riktar  sig mot den
enskilde  patienten. | dansk lagstiftning finns inte nagon narmare
definition vad gom menas Med sjukhus vilket hénger ggmman mMed
att sjuhusvésendet inte enbart omfattar egentliga sjukhus ytan aven ep
rad andra behandlingsinstitutioner. | den danska lagen finns darfor o
bestammelse 1 8§ 3 st som anger att sundhetsministeren faststaller
regler om Vika omrdden goy omfattas g, lagen. | g sérskild
bekendtgoérelse  foérordning raknas de olika sjukhusen upp och i dessa
regler anges att bl.a.  kur- og rekonvalescenthjem samt behand-
lingsinstitutioner for  alkoholskadede inte omfattas 5, begreppet
sjukhus.  Utgangspunkten i den danska lagen ar att alla behandlingar
och undersokningar inom det geografiska sjukhusomrddet omfattas gy
lagen oberoende 4y vem som g6r dem. Frdn denna regel finns vissa
undantag i bade utvidgande och inskrankande  riktning.

7.2.3 Begreppet  patient

Som angetts | avsnitt 4.2.2 finns inte ndgon narmare definition av
begreppet patient i de svenska forsakringsvillkoren eller i konsortiets

kommentar il dem. Indirekt sker dock gp definition  genom att man
definierar ~ hélso- och sjukvardsbegreppet. | férarbetena till hélso- och
sjukvardslagen  har patientbegreppet  definierats  gom en beteckning  for
den enskilde i hans kontakter med halso- och sjukvarden. Enligt § 1
i forsakringsvillkoren jamstalls  frivilig ~ forsoksperson  gom deltar i gy
etisk kommitté  godkand medicinsk  forskningsverksamhet med patient.
| kommentaren preciseras detta genom att dar anges att forsakringen

omfattar det normala forsknings-  och utvecklingsarbete som bedrivs
inom  sjukvarden under medverkan av batienter samt att Sadana
medicinska  forskningsprojekt som godkénts g, etisk kommitté och gom
bedrivs under medverkan 5, friska fGrsokspersoner ocksd betraktas
som Sjukvard och férsokspersonen  gom patient.

Patientskadenamnden har bl.a. i ett avgobrande 175-17790
diskuterat ~ omfattningen av Ppatientbegreppet. En  person som var
anhorig  till ett barn oy, infekterats pa sjukhus har inte fatt ratt il
ersattning  enligt  forsakringen oberoende 5, om hon smittats
sjukhuset eller i hemmet d& hon vid smittotillfallet inte gy patient. Se
aven avgorandet 27289 ooy, refererats nedan

| detta sammanhang bor narrmas att konsortiet for patientforsakring
har betalat erséttning il person som iNte yar patient men gsom blivit
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smittad med HIV genom anhorig gom | sin tur som patient blivit
smittad genom sjukvarden. Erséttningen  betalades vid det tillfallet ¢
ex gratia.

| de svenska forsékringsvillkorens kommentar har man skilit pa
medverkan 5, patienter i normalt forsknings- och utvecklingsarbete
och friska férsokspersoner i projekt gom sérskilt godkants g, etisk
kommitté.

Al forsdksverksamhet skall godkénnas 4, etisk kommitté. Oom sa

skett eller om en person inte godkant ett forsok kan varje skada gqom
grundar  sig pa et ingrepp gom inte & medicinskt  motiverat  medféra
att véllande laggs sjukvarden il last. Bakgrunden till att begreppet
etisk kommitté  skrevs in i villkoren var att uppméarksamma lakare och
forskare pa att de alltid maste soka tillstdnd for forsoksverksamhet.

Harutover bor namnas att &en den gom ar forsoksutskriven
innefattas i patientbegreppet. Daremot har g avliden inte betraktats
som Ppatient. Trots det zhges OmMhandertagandet av den gom avlidit
utgéra ett naturligt led i halso- och sjukvarden. Detta ar nymer lagfést
i | 8 hélso- och sjukvardslagen. Dar anges att il halso- och sjukvérd
hor aven att ta hand gp en avliden ge prop 199192:  152.

| Finland avses Mmed patient enligt lagforarbetena person  som
anvander sig gy, hélso- och sjukvardstjanster. Anvéandning av tianster
skall enligt de finska lagforarbetena tolkas extensivt och ett tillrackligt
tecken p& gt tjansten borjar anlitas & anmalan till  poliklinik eller
inskrivning  vid sjukhus. Endast &tgarder inom héalso- och sjukvarden
som riktar sig till individen  kan bli forem& = for erséttning, inte
atgarder oy ospecifiserat  riktar  sig till befolkningsgrupper aven om
de kan betraktas goy halsovard.

I Norge definieras  begreppet patient i NOU 1992:6 & 90. Dar anges
att patient skall forsths pd vanligt satt. Begreppet omfattar  sjuka
personer som SOker helbredelse  och friska manniskor oy uppsoker

helsevesenet i tron att de &r sjuka. Begreppet kommenteras ocksa
| grepp

genom att man ger exempel fall dar personer inte ansetts som

patient. | ett fall dar g sterilisation av en man Misslyckades  blev

hustrun  gravid. Hustrun ansdgs inte kunna f& erséttning da hon inte

var patient. Ett annat exempel yar en person som avled i AIDS efter

att ha blivit  HIV-smittad genom en anhdrig gsom fétt smitta genom
blodtransfusion. Den efterlevande  ansags inte kunna ersattning  for
forlorat  underhdll d& den avlidne inte , patient.

I Danmark  namns begreppet patient i lagférarbetena. Déar anges att
det skall ara frdga om en person som genomgér helbredelseforan-
staltningar sjukhus  eller andra uppraknade institutioner. Som
tidigare namnts omfattar  helbredelseforanstaltninger alla former
undersokningar, behandlingar eller liknande gy riktar sig mot den

enskilde patienten. Det &r enligt lagforarbetena  tillrackligt  att personen
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hénvander sig till ett sjukhus med avsikt att bli undersokt eller motta
behandling eller liknande.

7.2.4 Begreppet efterlevande
I de svenska forsakringsvillkoren anges | § 1 uttryckligen att aven

efterlevande  har ratt till erséttning. Denna bestammelse kompletteras
framst 5y § 5 vari gpges att ersattningen vid behandlingsskada  bestdms

enligt 5 kap. | _ 5 §§ skadestidndslagen. Den bestammelse oy, dar
framst ar 5y intresse ar 5 kap 2 Enligt den utgar ersattning il
efterlevande  for begravningskostnader och underhdll. | kommentaren
till - patientforsakringen anges Inget narmare om efterlevandes  ratt fill
ersattning.

| patientskadenamndens praxis finns ett fall gom beror saval denna
friga gom patientbegreppet 27289. En efterlevande  make till g

patient, gom forst genomforde  ett sjalvmordsforsok varvid deras ggy
ménaders  gon avled och darefter vid gepare tillfalle  lyckades bega
sjalvmord, ansdgs inte berdttigad till ersattning for ideell skada. Den
efterlevande  maken begérde erséttning for sveda och vark, men och
andra olagenheter oy, orsakats honom il folid 4, skadan pa savéal
sonen som hustrun. Han pastod bla. att felaktig diagnos stéllts pa
makan och att dven han drabbats 4, personskada gom en direkt foljd
av lékares  vardsloshet. Namnden  konstaterade  att endast den ggom
direkt drabbas 5, epn behandlingsskada har ratt till  ersattning.  Man
sade vidare att ep person  som indirekt  drabbas, dvs. tredje man, inte
har nagon sjalvstandig ratt  till  ersattning  fran  patientforsakringen
utver vad gom anges | 5 kap 2 8 skadestandslagen gy forlust g5y
underhall till  efterlevande. Namnden forklarade darefter  att nagon
ersattning  for ideell skada inte kunde ges till maken. Ersattning utgavs
for begravningskostnader.

| de ovriga nordiska landerna behandlas begreppet efterlevande

i stort sett samma S&tt som | Sverige genom hanvisning till respektive

lands skadestandsrattsliga regler. Den ersattning gom kan utgd ayser
framst  begravningskostnader och forlorat  underhall.

Frdgan om ersattning till efterlevande med anledning g, brott utreds
av kommittén om ideell skada. | sitt betdnkande  Erséattning for
krdnkning  genom brott SOU  1992:84  foresldr kommittén  gp viss
héjning 5y erséattningsnivderna for vissa brott gom typiskt sett anses
sarskilt  integritetskréankande, framst  sexualbrott  och groya valdsbrott.

Utredningens  arbete kommenteras i avsnitt 5.5 och i kapitel

av...
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7.3 Resursbrist

I kommentaren til &8 1 i de svenska forsékringsvillkoren anges att
resursbrist endast kan &beropas gom skal for ersattning oy det i det
enskilda fallet varit mojligt att anvanda resurserna P& ett annat  Satt
eller att utnyttja ytterligare  resurser.

Den svenska patientskadendmnden har i nagra fall bedémt skador
som uppkommit g.a. resursbrist. | avgorandet 280 erholl en gravid
kvinna inte fosterdiagnostik trots Onskan darom. Hon fédde ett barn
med Downs syndrom.  Namnden avslog begédran o ersattning med
motiveringen  att patienten inte fick fullfélja utredningen med fosterdi-
agnostik  beroende bristande ogyrser ©Och att de konsekvenser som
kan uppkomma déarav inte &r ersattningsbara  enligt patientforsakringen.
| avgorandet 9388 fick g kvinna vanta i 6ver tv& & pd gn menisk-
operation |, g.a. bristande resyrser. Né&gon ersattning gavs inte heller
i det fallet.

Inte heller de andra nordiska landerna  betraktar o skada gom
uppkommit p.g.a. resursbrist i varden ¢om en Ppatientskada. Detta
innebar att frdgan om Skadan kunnat undvikas inte bedoms utifrdn gp
optimal  sjukhusstandard. Daremot anvander gn Sig séval i Sverige
som | de oOvriga nordiska landerna 5, specialistmattstocken for  att
beddma om en atgard g riktig eller oberoende gy om en Specialist
var fillgénglig  eller vid det enskilda vardtillifallet eller gns det
enskilda sjukhuset. C')vriga yttre  omstandigheter beaktas inte. Se ygon
Eyben 5, s 98ff och Hedman ¢ 104 och 114.

Frdgan o resursbrist —&ar nara knuten till frdgan oy, prioriteringar
inom halso- och sjukvarden. Denna frdga behandlas for nérvarande gy
prioriteringsutredningen S 1992:03. Utredningen har lamnat gp
rapport Véardens svéra val SOU 1993:93 gom &r avsedd att stimulera

till fortsatt debatt i frAgan. Efter remissbehandling av den rapporten
skall prioriteringsutredningen lamna ettt slutbetdnkande fére utgangen
av &r 1994.

7.4 Behandlingsskador

7.4.1 Inledning

I de svenska fdrSékringSVi||k0ren§2 anvands  begreppet  behand-
lingsskada gom en Samlingsbeteckning for alla erséattningsbara  skador.
I forsékringsvillkoren punkterna  2.1-2.5 preciseras darefter de olika
ersattningsfallen; egentlig  behandlingsskada och i anslutning  dartill
allvarliga komplikationsskador 2.1-2.2, diagnosskador 2.3
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infektionsskador 2.4 och olycksfallsskador 2.5. I de dvriga
nordiska landerna anvands varierande begrepp. | Finland kallas alla
skador  for patientskador och lagen patientskadelag. | Danmark
anvands uttrycket skada i forbindelse  med undersdkning, behandling
eller liknande och lagen benédmns lov g, patientforsikring. | Norge
anvands begreppet pasientskadeerstatning i den tillfaliga  ersattnings-

ordningen.  Detta begrepp anvands ocksd i det norska lagforslaget. Den
foreslagna lagen benamns pasientskadeloven.

742 Kroppslig skada  psykisk skada
Enligt de svenska forsakringsvillkoren skall behandlingsskada for att
vara ersattningsbar vara en Skada eller g4nan  komplikation av

kroppslig  art.
| kommentaren anges att, eftersom  behandlingsskada endast gyser

komplikationer av kroppslig art, rent psykiska skador inte ersatts dvs.
skador med psykiska symtom utan Ssamband med kroppsskada.
Daremot  ersatts psykiska besvar gom ar epn folid 5y kroppsskada.

Patientskadelagen i Finland omfattar aven apnan Personskada. Som
exempel p& sddan namns stdming i en persons PSykiska ftillstand.

| Danmark ersatts enligt patientforsikringslovens 1 § endast fysiska
skador.

Enligt nuvarande regler i Norge ersatts endast fysiska skador.
Forslaget i NOU 1992:6 innefattar dock &ven psykiska skador.

7.4.3 Precisering gy begreppet behandlingsskada
I villkorspunkterna 2.1-2.5. preciseras  begreppet  behandlingsskada
narmare.

Man kan gom tidigare namnts grovt dela in de skador gom omfattas
av forsékringen i foliande kategorier.
| a. Egentliga behandlingsskador 2.1,

1 undersokningsskador eller allvarliga  komplikationsskador 2.2,
2. diagnosskador 2,3,

infektionsskador 24  och
4. olycksfallsskador2.5.

De ovriga nordiska landerna bygger sina ersattningssystem pa i
princip  sagmma begrepp med smarre  avvikelser  gom kommer it
redovisas i de féljande avsnitten.

Bedémningen 5y skadorna goérs i de svenska forsékringsvillkoren

fran  flera  utgdngspunkter eller  beddmningsgrunder. Dessa kan
grupperas foljande  satt.
Kausalsambandet.

2. Oundviklighetskriteriet.
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Specialistbeddmningen.
4. Skalighetsbeddémningen.
5. Facitresonemanget.

Dessa beddmningsgrunder anvands i olika sammanhang och galler
inte samtidigt for alla typer gy skador. De 6vriga nordiska landerna
sker beddmningen  enligt liknande principer. | de foliande avsnitten
redovisas respektive begrepp i sitt sammanhang.

7.4.4 Egentliga  behandlingsskador

Enligt den svenska patientforsékringen ersatts skador g, med
6vervagande  sannolikhet  uppkommit  gom en direkt folid 5, under-
sokning, behandling eller gnnan dylik atgard och gom utgdr en S&dan
komplikation  till gn medicinsk  motiverad  atgard gom kunnat undvikas.
Skador ersatts oberoende 4, vallande fr&n personalens  sida.

I denna bestammelse finns flera led. Till att borja med skall man
vid beddémningen 4y om en behandlingsskada  foreligger utreda o, det
finns ett direkt samband mellan behandlingsatgarden och skadan. Det
innebar enligt kommentaren  till villkoren  att oy atgarden inte vidtagits
hade i yart fall inte den skadan uppkommit kausalsambandet. Det
kravs enligt § 2 att det ar dvervagande sannolikt gt skadan uppkommit
til  folild 4y behandlingen. Visserligen skall  forsakringsgivaren
objektivt  utreda o skadeanmé@lan  on om denne inte finner ndgot
samband  mellan  skadan och behandlingen & det patienten  gom
slutligen  har bevisbérdan  for att forutsattningarna  enligt  férsékringen
ar uppfyllda. Huruvida det kravs nher &n 50 procents  Overvikt i
sannolikheten ar osakert. | patientskadenamnden har i ett fall uttalat
att 65 procent sannolikhet  for Gverlevnad vid kejsarsnitt 4 Over-
vagande sannolikt se 24089, jamfor &ven SD 5584.

Aven i panmark  kravs overvejende  sandsynlighed. | férarbetena
anges att detta skall tolkas bokstavligt dvs. i princip &r gn minimal
sannolikhetsovervikt tillracklig  &aven om man samtidigt betonar att det
inte alltid ar mojligt att géra sddana sannolikhetsdvervaganden.

Patientskadelagen i Finland staller endast krav att skadan

sannolikt 5, fororsakad  vid behandling etc. Huruvida detta innebar
att beviskravet ar lagre &an 50 procent ar dock tveksamt. Forarbetena
pekar i stéllet pé att beviskravet ar mindre &n i vanliga skadestands-
tvister.

I Norge har pan inte foreslagit nagra sarregler o, beviskraven.
Man hanvisar i stallet till att inte heller skadestandsreglerna enbart
talar om sannolikhetsgrader utan &ven gom andra forhallanden som
parternas  mojlighet  att forete bevisning.  Skaderegleringen enligt de
norska reglerna &r ocksd lagt den administrativa myndigheten. En



SOU 1994:75 En jamforelse

utforligare  diskussion 4, bevisborderegler och kraven sannolik-
hetsovervikt i de nordiska landerna finns i yon Eyben 54 ¢ 83ff.
Om kausalsambandet mellan behandling och skada &r uppfyllt  skall
man enligt de svenska forsakringsvillkoren sedan enligt 2.1 understka
om a behandlingen varit medicinskt  motiverad, om b vedertagen

metod valts och oy ¢ utférandet gjorts pa ratt satt eller o, skadan
kunnat undvikas  genom en annan tilldmpning 4y vald metod. Dérefter
undersoks gy skadan 5, oundviklig. | kommentaren till  villkoren
utvecklas  dessa begrepp nagot.

Frdgan om behandlingen varit medicinskt  motiverad och gjorts med
vedertagen metod skall goras utiffdn g vardering 5, de indikationer
for vard gop foreldg vi behandlingstilifallet. Denna beddmning  skall
ske utifrdn den kunskapsnivd och den praxis som representeras gy den
erfarne  lakaren inom den specialitet dar patienten vardas specialistbe-
démningen.

Om den valda metoden g  motiverad och vedertagen skall
utfsrandet  beddmas dvs. gy skall undersdka oy, det gatt att undvika
skadan med on gnnan tillampning 5y den valda metoden. Har skall
man enligt kommentaren  utgd frén samtliga kanda fakta vid skadereg-

leringstillfallet &ven gy dessa inte 5 kanda d& behandlingen utfordes
facitresonemanget. Man utgr ocksd har frdn den standard op
specialist representerar. Man skall daremot inte tg hansyn till ny

medicinsk  eller vetenskaplig  kunskap gom tillkommit efter behand-
lingen.

Frageschemat leder darefter till o, bedémning L, om Skadan varit
oundviklig  eller gom det uttryckts i villkoren:  skadan skall ersittas om

den utgér epn S&dan komplikation til gn frdn  medicinsk  synpunkt
motiverad  &tgard gom kunnat undvikas  Oundviklighetskriteriet.

| samband med de p, redovisade bedémningschemat sker aven gp
beddmning  ay om skadan uppkommit  genom et skadestandsrattsligt
vdllande.  Erséttningsreglerna enligt forsakringsvillkoren kan saledes
tilampas  aven p& s&dana skador under forutsattning  att villkoren i
ovrigt  ar uppfyllda. Det framgar inte uttryckligen av de svenska
forsakringsvillkoren men det ligger i sakens natur att VAardslost
handlande faller inom |(gmen fOr erséttningsbestimmelserna eftersom

dessa ersatter skador oberoende 4, vallande.

Genom  sarskilt avtal mellan konsortiet  for patientférsakring och
vissa vardgivare har konsortiet tagit pa sig att dessutom  reglera
skadestandsrattsliga  krav.

| Finland  anvands, gom tidigare namnts, ordet patientskada gom
begrepp for erséttningsbara  skador. | lagférarbetena anges att detta
begrepp &r generellt och att avsikten &r att man | tillampningen ett
flexibelt  satt skall kunna beakta véxande medicinskt  vetande och
kunnande  samt anpassa ersattningspraxis  till foranderliga  krav. Aven

av...
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enligt den finska patientskadelagen ar en central forutsattning att det
rader orsaksrelation mellan den ansvarsgrundande verksamheten och

patientskadan. Eftersom  det i praktiken kan visa sig omogjligt att
entydigt pavisa ett orsaksamband #r det enligt den finska lagens 2 §
tillrackligt att den skadelidande pavisar att skadan sannolikt har
fororsakats av ansvarsgrundande verksamhet eller  férsummelse.
Darefter delar den finska lagen in patientskador i tre kategorier:
egentliga behandlingsskador 2 8 1st 1, smitto- och infektionsskador

2 81 st 2 samt skador orsakade g, olycksfall 2 8 1gt 3

Forutsattningarna for att en egentlig behandlingskada skall foreligga
ar i princip de sgmma som enligt den svenska forsakringen.

| forarbetena till 2 § i den finska lagen anges ocksd att i bedom-
ningen 4, det godtagbara i ett forfarande skall man 4dven beakta
patientens  hélsotillstdnd; svarare sjukdom, Iyte eller skada, desto
riskablare  medicinska  atgarder skall hora till de godtagbara.

| stallet for att gom | den svenska forsékringen 2.1 ange bade
forutséattning och undantag oundviklighetskriteriet har man 1 den
finska lagen i 2§ 2 st mom angett att en fOlid gy s&dan frén
medicinsk  synpunkt  motiverad atgard, gom inte kunnat undvikas
genom annat for behandliingen g, patienten lika effektivt  forfarande
inte ar att anse som Patientskada gsom avses | 2 8 1 st 1 och 2. Detta

motsvarar  det svenska oundviklighetskriteriet. Vid beddmningen av
detta kritierium skall enligt de finska forarbetena  forst utredas gm
forfarandet som lett till foliden varit frdn  medicinsk synpunkt
motiverat  och foér det andra g, foljden kunnat undvikas genom annat
forfarande.

Fran detta undantag for oundvikliga skador gors i Sin tur ett

undantag i 2 § 2 st med innebdrd att skador till folid gy undersdkning
som gjorts for att diagnostisera  sjukdom eller skada hos patient likval
ersitts gom Ppatientskada oy foliden 4, undersékningen  ar oskélig med
hansyn till arten och svarighetsgraden 5, den skada eller sjukdom gom

diagnostiseras  samt med hansyn till patientens halsotillstand i Ovrigt.
Regeln i de svenska forsékringsvillkoren 22 & gom framgétt
uppbyggd liknande  satt.

En ytterligare inskrankning i den finska lagen &r att ringa skador

inte ersatts. Vid beddmningen gy om en Skada &r ringa skall & gpg
sidan beaktas svarighetsgraden av den sjukdom eller skada gom
dsamkats patienten och & andra sidan den ekonomiska  forlust detta
medfért  for patienten. Om g patientskada leder il betydande
bestdende ey ar det inte frdga om ringa skada.

Enligt 2 § loven p patientforsikring i Danmark kravs gt det
foreligger ett orsakssammanhang  mellan den undersokning, behandling
eller liknande oy patienten genomgdtt och den skada han erhéllit. Om
ett sddant orsakssammanhang foreligger anges | forarbeten och
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kommentarer  att man Vid beskrivning 5, patientskador  skall utgd frén
ett oundviklighetskriterium uundgéelighedskriterium. Med detta gom
bakgrund  grypperar den danska lagen skador efter op stigande grad ay
oundviklighet. | de danska forarbetena  har detta kommit till uttryck
genom ait man staller frdgor i fyra led.

Om skadan kunnat undvikas oy patienten blivit undersokt 4, en
specialist gom skulle genomfért o annan behandling e.d. Om syaret
ar erhdlls ersattning enligt 2 § | st Om svaret ar nej stéller man
fragan

om Skadan beror pa fel eller brist i apparatur €.d. gom anvands vid
behandlingen. Om svaret ar p& denna frdga erhdlls ersatining enligt
2 § 1st2. Om gyvaret & nej & nasta fraga

om Skadan kunnat undvikas med hjalp gy en annan behandlingstek-
nik eller metod &ven gm man inte kan fastsld att en Specialist skulle ha
valt den dvs. att | inte 5 tillamplig eller nagot fel eller forsummelse
inte kan faststallas fran personalens sida eller n&got fel apparaturen.
Om gyaret ar erhdlls ersattning enligt 2 8 | st 4. Om svaret ar nej
frdgar man Sig slutligen

om sSkadan best&r i komplikationer som 04r utéver vad patienten
rimligen  bor tdla. Om svaret p& den frgan &r erhdlls erséttning
enligt 2 8 | st 4.

De fyra olika leden utvecklas sedan i forarbetena. Utgangspunkten
ar i flertalet fall de svenska forsékringsvillkoren. Man har dock inte
grupperat skadorna efter dess art. Skadan skall dock med overvejende
sandsynlighed  ha tillkommit ndgot o, de angivna séatten.

I Norge har man som huvudregel i det géllande ftillfalliga  ersatt-
ningssystemet  gn ratt till erséttning vid fysisk skada gom ar fororsakad
av undersokning,  diagnostik, behandling, vard eller informationsbrist.
Erséttning ges ocksd for infektioner, tekniska  fel hos medicinsk
utrustning och olyckor  gom sSjukhuset gyarar for enligt vanliga
ersattningsregler se bilaga § 2.

Frdn huvudregeln  goérs sedan undantag i §3 g Enligt undantagen
ges Inte ersattning a om skadan ar egn fOlid 4y ett nodvandigt
risktagande  gom MAste accepteras, b nar skadan vasentligen beror pa
patientens  grundsjukdom, ¢ nar skadan ar g folid 4y speciella
forhallanden hos patienten, d nar skadan beror behandlingen  och
den metod gom anvants Vvid o efterféljande  vérdering g5 adekvat, g
om Skadan beror pa g, diagnos gom utiffdn de kunskaper man hade
vid tiden d& den stalldes 4 adekvat, f o skadan orsakats g4y en
infektion i omrdden med hdg bakteriekoncentration eller hos patienter
med nedsatt motstandskraft eller g da& skadan vallats 4, lakemedel.

Som framgdr har de nuvarande norska reglerna i stora delar sin
motsvarighet i de svenska forsakringsvillkoren.
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| det norska forslaget till pasientskadelov utgdr man frdn de
forvantningar som batienten kan stélla p& halso- och sjukvardens
behandling g, honom. Grunden for ersattning &r sdledes vad patienten
rimligen  bdr kunna krava gy varden vid varje enskild tidpunkt. | det
ligger att behandlingen  skall g5 den basta méjliga. Det innebar att
enligt det norska forslaget o patientskadeordning for det forsta skall
omfatta all oaktsamhet frdn hélsovardens  sida. Daremot skall foljder

av grundsjukdomen béaras 5, patienten sjalv. Samtidigt maste pan
rékna med vissa risker i sjukvdrden dar behandling aven om den
misslyckats har varit  forsvarlig. Mellan dessa ytterligheter bor

ersattningen  ligga enligt det norska forslaget. Med utgangspunkt  fran
detta resonemang foresldr den norska utredningen att erséttning  skall
utges for fel eller brist aven om nagon inte kan lastas for skadan. Ut-
gangspunkten  ar den fackliga standard goy, patienten med rimlighet
kan vanta. Dessutom foreslds att ersattning skall ges for skador p ga.
tekniska brister i apparatur. Darutdver skall ocks& ersittas skador gom
inte beror pa fel eller brist oy det inte &r rimligt att patienten sjalv bar
foljderna. Slutligen foreslds att erséttning ges fér smitta och infektion
som | huvudsak inte beror p& patientens grundsjukdom eller tillstand
samt darutéver for vaccination nar skadan ,, oférutsedd.

7.4.5 Undersdkningsskador

Enligt  huvudregeln i de svenska forsékringsvillkoren 2.1 kan be-
handlingsskador som ar epn oundviklig komplikation til  gn frén
medicinsk synpunkt  motiverad undersokning eller behandling inte

ersattas. Enligt 2.2, finns dock g méjlighet  till erséttning aven for
sddana skador. Forutsattningen for ersattning enligt 2.2 ar att skadan
lett till svar invaliditet eller dodsfall och att den sjukdom ggm under-
sokningen eller behandlingen avsdg obehandlad &r gy Overgdende art
eller i yart fall inte kan leda till allvarligare  besvar for patienten. Det
skall dock liksom i 2.1. foreligga kausalitet mellan behandling och
skada dvs. hade behandlingen inte vidtagits hade heller inte skadan
uppkommit. Dessutom skall det y5r5 Overvdgande sannolikt att skadan
uppkommit  gom en direkt folid 5, behandlingen etc.

Beddmningen om ersattning skall lamnas utgdr frdn o prévning
eller bedémning gy om sSkadan stdr i rimlig relation till forutsatt-

ningarna for behandlingen  skalighetsbeddémning. Bedomningen  utgar
frin de faktiska  kunskaperna vid skaderegleringstillfallet. Skalig-
hetsavvégningen sker mellan & gpg sidan den sjukdom  gop be-

handlingen  eller undersdkningen avsett och & andra sidan den skada
som asamkats patienten g.a behandlingen eller undersokningen.  Med
uttrycket att  sjukdomen inte kan leda till allvarligare besvar  for
patienten  menas enligt kommentaren  till de svenska forsékringsvillko-
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ren Sddana bestdende men som INte annat &n marginelll  péverkar  den
skadades funktionsférméaga. Att skadan skall medféra svar invaliditet
innebar enligt kommentaren att skadan paverkar hela livssituationen
for patienten.  Patienten skall inte ha mojlighet att &tergd i normal
livsforing. Exempel harpd &r att skadan férorsakat s& omfattande
handikapp  att patienten &r i behov 5, stod i den vardagliga livsforing-
en och ivarie fall inte ytan omskolning och sarskilda stodatgarder kan
utféra yrkesarbete  eller motsvarande  uppgifter.

Som framgatt 5y forra avsnittet har samtliga nordiska lander regler
som ger Mojlighet il ersattning for skador gom ar oskdliga med
hénsyn till ingreppet etc.

7.4.6 Diagnosskador

Enligt denna bestammelse ide svenska forsakringsvillkoren ges ratt til
ersattning  om en skada uppkommit p.g.a att en riktig diagnos inte
stallts och detta lett till at vard inte satts in eller at den fitt op
felaktig  inriktning. | bestammelsen  gnges att i vart fall en gy tva
forutsattningar  skall arg uppfyllda  for att skadan skall betraktas gom
en ersattningbar  behandlingsskada; antingen skall normalt behandlings-
resultat ha uteblivit |, g5 att den tekniska apparaturen lamnat oriktiga

undersokningsresultat eller skall de faktiskt iakttagbara  sjukdoms-
tecknen inte tolkats i @verensstammelse med vedertagen medicinsk
praxis.

| det forsta fallet kan diagnosen bero att en apparat fungerat

felaktigt ~ eller hanterats felaktigt. Aven felinstalining av apparatur
p. g.a. déliga tekniska anvisningar omfattas 5, denna bestammelse. |
det andra fallet kan skadan bero att symtom tolkats felaktigt och
varden  underlatits eller fatt felaktig inriktning. Bland dessa fall
inkluderas ~ ocks& felaktig tolkning gy bilder eller férvaxling 5 bilder.

Utgangspunkten for tillampningen ar enligt kommentaren den
bedémning  op erfaren lakare skulle gjort eller de slutsatser han skulle
dragit 4y undersokningsresultaten. | kommentaren  uttrycks det sa att
om man Vid en undersbkning gy en patient stiller gy diagnos gom
visar sig felaktig lamnas ersattning for folidskadan  forutsatt att en
erfaren  lakare skulle ha dragit ratt slutsats g, undersékningsresultaten
specialistbedémningen. Daremot anvénds inte nagot facitresonemang
vid beddmningen 5, diagnosskador,  dvs ,gn Utgdr endast fr&n den
kunskap gom fanns vid diagnostillfallet, inte on efterhandskunskap som
visar att bedémningen inte g riktig.

Det framsta skalet for gt inte anvanda  facitresonemang vid
diagnoser  &r ekonomiskt; det skulle medféra mycket stora kostnader
om alla skador o intraffar pd grund 4, felaktiga diagnoser skulle
ersattas. Som ftidigare namnts ger den svenska hélso- och sjukvérden
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inte nagon garanti for ett visst vardresultat. Halso- och sjukvarden kan
inte  heller garantera riktiga  diagnoser, hartill ar kunskapen inte
tillracklig.

| namndens samling 5, avgéranden refereras ett fall PSN 331989
dar frdgan om riktiga diagnoser tagits upp.

Namnden  anférde att med behandlingsskada  forstds bland annat

skada gom yp kommit  eller kunnat forhindras  till  folid gy att
faktiskt iakttag grg Sjukdomssymtom i samband med diagnostik inte
tolkats pa ett sdtt gom Overensstammer med allméant vedertagen
praxis. Allmant vedertagen raxis anger en Standard gom anknyter
till ettt inom praktisk me icin utvecklat  handlingsmonster vid

utredning och tolkning g, ett speciellt symptom. Om gp lakare pa
grund 4y iakttagbara symptom  stdller on diagnos gom senare Visar
sig yara felaktig, blir o foldskada 5, detta inte i och for sig ep
skada gom skall ersattas. En ast om en, iNOmM det aktuella specialis-
tomradet, erfaren lakare faktiskt borde ha dragit ratt slutsats gy
iakttagbara  symptom kan erséttning  bli aktuell.

Namndens  skrivning i de tvd sista meningarna ger narmast ett intryck
av att en erfaren lakares slutsats &r tillampbar  endast i undantagsfall.
S& ar naturligtvis inte fallet, en ordet endast ger Slutsatsen en
nagot otydligt, kanske till och med begransande innebord.

Som tidigare namnts delar pgn i Finland  in patientskador i tre
kategorier; egentliga behandlingsskador, infektionsskador och skador
orsakade 5y olyckor.  Beskrivningen i lagtext och forarbeten 5, de
olika ersattningsbara  skadorna &r mindre detaljerad &n i de svenska
forsékringsvillkoren. Diagnosskador namns inte sarskilt ytan ersétts
enligt 2 § 1 st 1 sdsom egentliga behandlingsskador. | bestammelsen
anges att egentliga  behandlingskador ar skador  fororsakade av
undersokning, behandling  eller gnnan dylik atgard eller foérsummelse
av sadan. Enligt forarbetena  omfattas  diagnosskador 5y denna be-
stammelse  s&som férsummelse av Vard om sjukdomssymtom eller
erhdllna  undersokningsresultat feltolkats  felaktiy  diagnos.  Enligt 2 §
2 st 1 ersétts inte skada oy &r ep folid gy en S&dan frén medicinsk
synpunkt motiverad  atgard, gom inte hade kunnat undvikas genom et
annat, for patientens behandling lika effektivt  forfarande. Om den py
namnda atgarden gjorts for att diagnostisera  sjukdom eller skada och
en skada intraffar i samband dérmed, ersatts denna likval enligt gp
bestammelse i 2 §2 st 2 oy foliden g, undersdkningen  ar oskalig med
hansyn till arten och svarighetsgraden av den skada eller den sjukdom
som diagnostiseras samt med hansyn till patientens halsotillstand i
ovrigt.

Aven i panmark tacker, som tidigare refererats, patientforsikrings-
loven skador orsakade 4, felaktig eller forsenad diagnos. En sédan
skada omfattas i forsta hand 5, bestdmmelserna i28 1st 1och 2
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jamfor  avsnitt  7.4.4 och bilaga 4. | de fallen ges ersattning  gm |
det kan antas att en erfaren specialist inom omrddet med samma forut-
sattningar  hade handlat annorlunda  varigegnom  skadan hade kunnat
undvikas eller 4y 2 skadan berott pa fel eller brist i apparatur som
anvants vid behandling. Beddmningen av skador gepom felaktig
diagnosering  skilier sig endast i mindre omfattning  frdn den vanliga
culparegeln  an beddémningen 5y behandlingsskador  se yon Eyben 44
s. 82, eftersom négot facitresonemang inte anvands vid dessa skador.
Diagnosskador  ersitts séledes o det objektivt sett foreligger ett fel
i den tekniska utrustningen. Detta framgér 5y 3 § | st dar det anges
att skador g.a. oriktig diagnos endast ersitts enligt 2 § | st | och 2
skador gom kunde undvikits oy en Specialist handlat annorlunda  samt
tekniska fel och séledes inte enligt 2 8§ | st 3 eller 4. | 2 § 1 gt 3
ersétts skador g5 Vvid ep efterhandsbeddmning  kunde undgétts om en
annan Mmetod anvants. Denna regel tillampas inte pd diagnoskador.
Regeln i 2 § | st 4 ger erséttning for infektionsskador. Den &r inte
relevant for  diagnosskador utan endast for foljderna av Sjalva
ingreppet  vid g diagnos.

I Norge anges 1 2 8§ i den iillfaliga erséattningsordningen att
erséttning ges for fysisk skada erhdllen vid diagnostk. | 3 § begransas
dock denna ersattning, gom tidigare angetts, Ppa sa satt att enligt 3 § g
erséttning  inte  ges om skadan ar en folid gy en risk, vid bla
diagnostik,  gom & kadnd och ggm utifrdn den medicinska  kunskapen
vid  skadetillfallet maste accepteras. Enligt 3 8 e ges inte  heller
ersattning  nar skadan beror pa diagnos, och den diagnosen som blev
stalld ygr adekvat utifrdn den kunskap man hade tillganglig — den gang
diagnosen  stélldes.

I 3 8d finns g, begransning med innebdrd gt ersattning  inte ges
om skadan beror pd behandling och det handlingssatt som blev anvant,
vid gp efterfljande vérdering  framstdr o, adekvat en form

av
facitresonemang. Detta resonemang  skall dock inte anvandas vid
diagnosering vilket indirekt  framgdr 5, punkten e samt ay en
kommentar i NOU 1992:6 ¢ 41. Dar sags samtidigt att avgérande  for

om diagnosen g adekvat maste gq en efterfoljande vardering
utifrdn  forutsattningarna  vid skadetillfallet.
Som framgar  @verensstammer de nordiska landernas regler i stor

utstréckning med svenska  forsakringsvillkoren. Den praxis gom
utformats i landerna synes Ocks& med vissa undantag likartad se
néarmare harom o, Eyben 5, ¢ 111.

7.4.7 Infektionsskador

Enligt bestammelsen 2.4 i de svenska forsakringsvillkoren ersatts  aven

skador 5oy uppkommit p.g.a. att en infektion med Overvagande

av...
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sannolikhet  dverforts  till  patienten  genom hélso- och sjukvardande
atgard. Bestammelsen  innehdller e undantag avseende ingrepp eller
behandlingar ~ dér det vanligen inte kan gpges Sannolikt  att Smittan
overforts i samband med varden. Det galler 1 ingrepp i vissa orena
omradden sdasom matsmaltningssystemet och luftvagarna, 2 ingepp i
vavnader med patagligt nedsatt vitalitet eller behandling d& patienten
har nedsatt immunférsvar samt 3 behandling som Medfor  forhojd
infektionsrisk t.ex. langvarig kateterbehandling, drénage,trans-
plantation ed. Som rena omrdden  betraktas bla. 6gon, leder,
muskler och andra mjukdelar. Enligt  villkorens ordalydelse ar
infektioner i de i villkoren uppréknade omrédena helt undantagna fran
ersdttning.  Detta har dock inte varit syftet med bestammelsen och vid
saval  skaderegleringen som | patientskadenamndens praxis  har
villkoren inte tillampats det sattet. Om gp infektion inom de
undantagna omradena med G6vervdgande sannolikhet har tillférts  utifrdn
ersatts skador med anledning 4, infektionen. Man kan siga att de
svenska villkoren innehdller ¢ presumtion  for att infektion inom dessa
omrdden ar fororsakade gy patientens egna bakterier.

| Finland ersatts  infektionsskador enligt 2 § i den finska patientska-
delagen. Dar gpges att som Patientskada  ersétts personskada  som
orsakats 5, smitta eller infektion  goy sannolikt  uppkommit  genom
omstandigheter i samband med undersokning, behandling eller znnan
dylik Aatgard gom patienten varit foremédl for. Undantaget 12 8 2 st 1
meningen omfattar gven infektionsskador  dvs. o folid 4y sddan frén
medicinsk  synpunkt motiverad  &tgard gom inte kunnat undvikas  genom
annat for behandlingen 5, patienten lika effektivt forfarande  gpgeg inte

som Ppatientskada. Detta innebar med andra ord att oundvikliga
infektionsskador inte ersatts. De kan dock komma att ersattas genom
bestammelsen i 2 82 st 2 meningen oy féliden 5, undersokningen ar

oskilig med hansyn till arten och svarighetsgraden gy den skada eller
sjukdom gom diagnostiseras samt med héansyn till patientens halsotill-
stand i Gvrigt.

| de finska forarbeten anges att smittmnet bor ha overforts il

patienten utifrdn. | oklara fall skall det raknas gom antagligt att smittan
orsakats 5, omstandigheter ayv det slag gom beskrivits i huvudregeln.
Om infektionen  uppkommer  genom Patientens egna bakterier  ror det
sig inte oy erséttningsbar  infektionsskada. | allmanhet inte heller i
sddana fall d& smittan overforts 5, besokare.

Undantaget i 2 8 2 st kommenteras i forarbetena savitt  gyser
infektionsskador. Déar anges att det ibland kan ygra SVart att utreda gm

den infektion  patienten drabbats g, kunnat undvikas = genom annat
forfarande.  For att det skall réra sig om erséttningsbar  infektion, skall
det g8 att sluta sig till att infektionen inte hade varit mojlig att undvika
genom annat forfarande. Se den finska propositionen 1986 rd. RP
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nr 54 s 14 o jamfér  dock det finska kommittébetankandet
1982:29, Kommissionen for frdgor oy réttsskydd inom héalsovarden
s 56.

| Danmark  ersatts infektionskador enligt erséattningsbestdmmelserna
i 281 _ 3 och enligt g, sarskid bestammelse i 2 § 4. | den sista
punkten  gnges att en skada g.a Infektion  ersatts om den uppkommit
som en folid gy undersbkning, inkluderande  diagnostiska ingrepp, eller
behandling oy skadan &r e omfattande &n vad patienten rimligen
kan tala. | samband darmed skall hansyn tas dels till skadans allvar,
dels till patientens sjukdom och halsotillstand i ovrigt dels till hur
ovanlig skadan &r och modjligheterna i Ovrigt att ta | beaktande risken
for att skadan skall uppkomma.

I Norge ges ersattning for infektionsskador som ér fororsakade 5y
undersokning och behandling etc. enligt 2 § i den tillfalliga ersatt-
ningsordningen, sévida de inte faller in under n8gon 4, undantags-
reglerna i 3 Dar anges | punkten f gt ersadttning inte ges har
skadan beror pa infektion i omrdden med séarskit hog bakteriekon-
centration eller hos patienter med nedsatt motstandskraft. Detta
undantag géller dock inte situationen da patienten behandlas just for
en infektion.

| forslaget till lag om erstatning ved patientskader, NOU 19926,
anges uttryckligen i 384 st g att ersdttning &ven ges for skada till
folid 5y smitta eller infektion nar skadan inte i huvudsak beror pa
patientens  grundsjukdom eller tillstand.  Erséttning ges enligt forslaget
oberoende o, om Villkoren i de tidigare styckena &r uppfylida eller ej.
Erséattningsratten omfattar ~ séval smitta frdn  sjukhuset oy frén
medpatienter ~ NOU 1992:6 g 94, dock inte s&dana gqop kan féras
tilbaks  pa patientens  grundsjukdom. Enligt  yon Eyben ¢ 107
motsvarar de norska reglerna  inklusive  forslaget till sarskild  norsk
patientskadelag i stort sett de svenska forsakringsvillkoren.

Som framgétt ar likheten gstor mellan I6sningarna i de nordiska
landerna. De svenska forsakringsvillkoren sarskilijer  sig det sattet
att de raknar p, vika omrdden i kroppen gom inte ger ratt il
ersattning  vid infektionsskada. | praktiken  skiljer sig reglerna dock
inte mycket a&t. Utgdngspunkten for de andra landernas regler &r att
infektionen skall ha kommit utiftdn och tanken bakom de svenska
villkoren ar densamma. Déaremot skilier sig reglerna pa sa satt att
varken de svenska och finska reglerna eller det norska forslaget
innehéller nagon sk. tdlegrans, dvs. ndgon grans for vad patienten bor
tdla ytan ersattning En sddan grans har de danska reglerna e dven
von Eyben 545 o 107.
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7.4.8 Olycksfallsskador

Enligt denna bestammelse i de svenska forsakringsvillkoren ersatts
skador gom med Overvagande sannolikhet —orsakats gepom Vissa former
av olycksfall. Dessa skador skall ha samband med varden. Det galler
framst i samband med behandling och undersokning, Sjuktransporter
eller brand eller gnnan skada vérdlokaler eller utrustning  eller
p. g.a. fel p& sjukvardsutrustning. Enligt  kommentaren definieras
olycksfallsskada samma Satt gom | vanliga olycksfallsforsékringar
dvs. en kroppsskada  som en person Ofrivilligt drabbas 4y genom
plotslig  yitre handelse.  Skador gom har sin grund i sjukdom  etc.
ersatts inte gom olycksfallsskada. Det &r inte nddvandigt att patienten

ar i direkt kontakt med véardpersonal utan det racker git han forsatts
i en situation  som ger en férhojd  olycksfallsrisk. Man skall &aven ta
hansyn till den enskilda patientens situation och vardbehov.

| Finland ersatts skador orsakade g, olycksfall —enligt 2 § 3 i den

finska patientskadelagen. Det gaéller olycksfall i samband med g
undersdkning, behandling etc. som Patienten varit foéremdl  for, b
under  sjuktransport eller i samband med brand eller gnna skada pa
vérdlokaliteter eller vardutrustrning eller ¢ skada gom ar en folid 4y
fel i sjukvardsutrustning eller  sjukvardsinstrument. Dessa regler
Overensstammer i huvudsak med de svenska forsakringsvillkoren.

Enligt de finska forarbetena ar gn fOrutsattning  att den gom drabbas
av ett olycksfall — undersoks, behandlas eller 5, annan dylik anledning
befinner sig pad sjukhus eller annorstades. Erséattningsbestammelsen vid
Sjuktransporter kompletterar den finska trafikforsékringen och ger
ersattning  for forluster  goy inte omfattas 4, den.

De danska och de nuvarande norska reglerna ar per begransade
Sédledes ersatts i Danmark  olycksfall enligt huvudregeln i28 1gt2
nar det ar frdga om fel eller brist i teknisk apparatur som anvands i
samband med  undersokning, behandling etc. Darutdver ersatts
olycksfallskador endast enligt 3 § 2 st om den skadelidande  &r under
behandling etc. ett Sjukhus och olyckan intraffat innanfor detta
omrade under sadana omstindigheter att sjukhuset antas dra pa sig
ersattningsansvar enligt vanliga skadestandsréttsliga regler. Detta
innebér att olycksfallskador, som intréffar  inom sjukhusomrédet men
som inte sker under behandling etc, inte ersatts enligt den danska
lagen oy patientforsakring. Det racker dock att patienten befinner sig
pa sjukhuset for gt fa& behandling. Inte  heller  olycksfall under
transport  till eller frin sjukhus ersatts enligt dessa regler. Det galler
aven sjuktransporter. Sadana skador ersatts istallet genom den danska
faerdselsloven.

I Norge anges i 2 §till de tillfaliga  reglerna att ersdttning ges dels
for  olycksfall i samband med tekniska brister hos medicinsk ut-
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rustning, dels olyckor 4y annan art som Siukhuset gnsvarar for enligt
allménna  ersattningsregler.

I det norska forslaget till lag oy patientskader ersatts olycksfall — gom
faller in under ersattningsregeln i 3 82 gt enligt vilken skador gom ar
en folid gy tekniska fel hos apparater etc som anvands vid under-
sokning ;. m ersatts. Déarutdver  ersatts enligt forslaget  olycksfall
samma Satt gom enligt gallande ordning dvs. i de fall ersattning féljer
av vanliga erséttningsregler.

7.5 Undantag frén  begreppet behandlingsskada
75 1 Inledning

I 8 3till de svenska forsakringsvillkoren anges tre fall 5y, skador eller
komplikationer som Nt anses som behandlingsskador. Dessa ar
3.1. skador till foljd g, nodvandigt risktagande,
3.2. skador gom har sin grund i patientens grundsjukdom  och
3.3 lakemedelskador.

De tre undantagen utvecklas nagot i kommentaren till  villkoren.
Undantagen redovisas i de foljande avsnitten.

7.5.2 Skador till félid 4y nodvandigt risktagande

Under den givna forutsattningen att det & frdga om en behand-

lingsskada enligt § 2 i forsakringsvillkoren géller for att undantagsbe-
stammelsen i 3.1 skall 4.5 tillamplig att det ror vard av patienten i
en livshotande  situation eller i 6vrigt mycket allvarlig —situation gom
exempelvis  kan leda till svar invaliditet. Vad som anses som SVAr
invaliditet har kommenterats i avsnitt 7.4.4. Enligt detta undantag
avses Mmed behandlingskada inte g sjukdom, skada eller  zpnan
komplikation som & en folid 5y ett nodvandigt  forfarande for

diagnosering  eller behandling 5, s&dan sjukdom eller skada gom
obehandlad  ar direkt livshotande eller leder till svar invaliditet. |
villkoret anvands  séledes begreppet nodvandigt  forfarande. Ut-
redningen har valt att gom Sammanfattande  benamning undantaget
anvanda uttrycket nodvandigt risktagande.

Undantagsbestammelsen ar tillamplig  om vardbehovet  ar s akut att
behandling maste sattas in, trots att man iNte har mojlighet att vidta
normala forberedelser. Den &r ocksd tillamplig i sddana situationer  dar
man Medvetet maste ta stora risker for it férebygga en mMmycket
allvarlig  utveckling 5, patientens sjukdom eller skada. Man skall i
samband darmed géra epn beddmning gy oy forfarandet 5 nédvandigt
och gy det inte fanns ndgon gnnan behandlingsméjlighet. Om det inte

av...
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fanns andra mojligheter, aven med kunskap o Skaderisken och gmy
forutsattningarna i ovrigt ar uppfyllda, &r gy skada gy intréffar inte
att betrakta oy behandlingsskada.

Enligt 2 § 2 st patientskadelagen i Finland ges inte ersattning  for gn
skada ggom 4ar en folid gy sddan frdn medicinsk  synpunkt motiverad
atgard som inte hade kunnat undvikas genom annat, féor behandlingen
av patienten lika effektivt ~ forfarande. | forarbetena  gnges att  svérare
sjukdom, lyte eller skada gqoy, skall behandlas, desto riskablare
medicinska  &tgarder skall hora till de godtagbara.

| Danmark  saknas gp uttrycklig — bestammelse goy rér undantag frén
ersatttning  vid akut behandling 5, livshotande  tillstind  eller da

sjukdomen  eller skadan kan leda till allvarlig invaliditet. Inte  heller
finns ndgon bestammelse o medfér  undantag frdn ersattning  vid
nédvandigt risktagande i samband med behandling. Istallet bedéms
frAgor o skadans relativa allvar enligt rimlighetskriteriet i 284
Utgangspunkten for den beddmningen  ar att allvarligare  grundsjuk-
domen  ar storre  komplikationsrisk maste patienten  tdla ytan
ersattning. Detta uttrycks foljande  satt i forarbetena L 144,

8.2.1991 gp 3202 fritt Oversatt.

Om grundsjukdomen obehandlad  innebér g, néarliggande  risk for
allvarlig  invaliditet ~ eller for patientens déd, maste gn Ocksd
acceptera en betydande risk for allvarliga  komplikationer i samband
med behandlingen 5, den. ---  Vid vérderingen 5, vilken risk for
komplikationer patienten  maste acceptera, Maste gy Ocksd ta
héansyn till de narmare omstéandigheterna kring undersokningen och
behandlingen, haribland  bl.a. att tidsfaktorn under tiden kan géra
det nodvandigt att ta en Storre risk, &n man normalt vill ta,

I Norge anges i 3 & a fill den tillfalliga  ordningen att erséttning inte
ges for skador gom &r en fOlid gy ett risktagande vid undersokning,
diagnostik  eller behandling gom &r kant och gom med utgdngspunkt
frdn den medicinska  kunskapen vid skadetillfallet maste accepteras.

| forslaget till pasientskadelov  regleras denna frdga i 3 § 3 st. Dar
anges att ersattning skall geg for skador patienten rimligen inte sjalv
bor bara foliderna 5, med hansyn till hans tidigare tillstand, sjuk-
domens gart, behandlingens betydelse och risk ggmt skadans grt och
omfattning. I kommentaren i NOU  1992:6 g 94 gpges ocksd  att
allvarligare  sjukdomen  &r desto storre risk maste patienten tdla ytan
ersattning.

Som framgdtt & de svenska férsakringsvillkoren de enda ggm
uttryckligen namner  nodvéndigt forfarande. Samtidigt torde  gp
tillAmpning av de olika nordiska  reglerna ge | stort sett samma

resultat.
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7.5.3 Skador  gom har sin grund i patientens grundsjukdom

Detta undantag i de svenska forsakringsvillkoren har sin grund i att
forsakringen inte omfattar o garanti for att o behandling skall ge ett
bestamt resultat aveende patientens  ursprungliga sjukdom  eller
skada. En allman forutséttning for forsakringens tillampning  &r i stéllet
att skadan a&r tillford.  For att py namnda undantagsregel  skall g
tillamplig skall skadan till &vervagande del ha sin grund i patientens
grundsjukdom. Det &r séledes frdga o en Overviktsbedénming.
Detta undantag galler g5, naturliga skél inte skador qgy uppkommit

enligt 2.3, dvs skador till folid 4y att undersokningsresultat framtagna
med teknisk  apparatur varit  oriktiga eller gt faktiskt iakttagbara

sjukdomssymtom i samband med diagnostik inte tolkats pa satt gom
Odverensstammer med allmént vedertagen praxis. Sadana skador kan
definitionsmassigt inte ha sin grund i patientens grundsjukdom.

En forutséttning  fér ersattning enligt patientskadelagen i Finland  &r
att skadan har uppkommit  gepnom  undersokning, behandling eller

liknande. En ytterligare forutsattning ar att det finns ett orsakssam-
manhang mellan den ansvarsgrundande verksamheten  och patientska-
dan, dvs. skadan skulle inte ha uppkommit om ansvarsgrundande
verksamhet saknats. Det torde medféra att skador gom beror
grundsjukdomen inte ersatts, eftersom de definitionsmassigt inte  &r
behandlingsskada. | forarbetena  gnges att patientens tillstdnd inte kan
sdgas bero pa nagon ersattningsbar  omstandighet oy, det kan pavisas
att patientens  hélsotillstdnd skulle ha varit detsamma oberoende 4y
vilken undersokning, behandling eller gnnan dylik atgard patienten har
varit foremdl for. Inte heller komplikationer som Uppstatt i samband
med g fran  medicinsk synpunkt  motiverad undersdkning etc. skall
normalt  berdttiga till ersattning.

| Danmark anges inte uttryckligen i lagtexten gt folider gy
grundsjukdomen inte ersatts. Det framgdr istallet indirekt  genom
bestammelsen i 18 att en skada skall ha uppkommit genom under-

sobkning,  behandling eller liknande. Denna regel tjanar framst it
avskara ersattning for folider gom kan hanféras till  grundsjukdomen
och dess forlopp dvs. &ven normala komplikationer. Sadana skador &r
sdledes inte ersattningsbara  enligt den danska lagstiftningen.

I Norge omfattas skador goy i vasentlig del beror patientens
grundsjukdom inte 5y den tillfélliga  ersattningsordningen enligt 3 §b.
Denna bestdmmelse har annu inte tillampats i norska namndav-
goranden.  Det har enligt uttalanden | NOU 1992:6 ¢ 40 troligen framst
berott pd att namnden i fall dar bestammelsen kunnat tillampas istallet
funnit gt skadan inte omfattades 5, 2 dvs. den g inte fororsakad
av behandlingen.



118 En jamforelse 5y SOU 1994:75

I de norska forslaget till pasientskadelov  finns inte nagon undantags-
regel motsvarande  den i den tillfalliga ordningen 3 § b. Undantaget
torde dock &ndad finnas kvar, eftersom enligt forslaget endast skador

som Orsakas g, undersokning,  diagnostisering, behandling, vard eller
liknande ersatts. Detta framgar ocksa av uttalanden i den norska yt-
redningen  NOU  1992:6 ¢ 77, att skadetillfallen som har sin orsak i
grundsjukdomen inte ersatts. Dessutom foreslds att ersattning  ges, om

det inte ar rimligt ait patienten sjalv bar foliderna 5, skadan utifrdn
bl.a. behandlingens risker. Hari inbegrips komplikationer aa. g 93

75.4 Lakemedelsskador

Undantaget  for lakemedelsskador i de svenska forsakringsvillkoren
galler felaktigheter  och biverkningar 5y lékemedel. Dessa omfattas inte
av patientférséakringen utan gy lakemedelsforséakringen. Daremot  kan
ersdttning  komma  att ges enligt patientforsékringen, om lakemedlet
ordineras  eller anvants g, hélso- och sjukvardspersonal i strid med

gallande anvisningar.

| Finland  galler gamma regler gom 1 Sverige avseende |akemedels-
skador, dvs. skador g.a att patienten ordinerats fel lakemedel eller
lakemedel feldoserats ersatts enligt den finska patientskadelagen,
medan skador gom beror lakemedlets  egenskaper istdllet  kan
komma  att ersattas gy en sarskild, frivillig lakemedelsforsakring.
Denna begrénsning i patientskadeerséattningen har dock inte kommit till
uttryckt i lagtexten ytan endast i forarbetena.

Enligt ett uttryckligt  stadgande i loven gy patientforsikring 3§83
st undantas i Danmark frdn lagens tillampningsomrade skador gom
beror pa ett lakemedels egenskaper. N&agon forsdkring om ldkemedels-
skador  motsvarande de i Sverige och Finland finns &nnu inte i
Danmark. Daremot ersatts enligt den danska patientforsakringslagen
pd i princip ggmma Sdtt gom har i landet skador gom beror att
lakemedlet  anvéands felaktigt vid behandling. Skador ggom oOrsakas gy
att ett lakemedel &r defekt ersatts i Danmark i viss man genom den
danska produktansvarsloven. P4 samma Satt som géller den svenska
produktansvarslagen medfor  skador goy beror biverkningar ~ dock
inte ratt till ersattning, i vart fall inte gy risken for biverkningar var
kdand och information utgdtt oy dessa biverkningar. | en sadan
situation  gnses lakemedlet godtaget 5, samhéllet och eventuella skador
betraktas gom systemskador, gom inte foranleder strikt produktansvar.

Aven i Norge undantas skador vallade av lakemedel produktansva-
ret frdn den ftillfaliga  férsékringsordningen 3 8 g. |Istdllet ersatts
sédana skador inom | gmen for den norska produktansvarslagens
kapitel i viket det sedan | juli 1989 finns regler gy en sarskild
lakemedelsforsakring som i vasentliga delar motsvarar de svenska och
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finska forsikringarna. Grinsdragningen mellan lakemedelsskada och
behandlingsskada har provats av den norska patientskadenimnden i
nigra fall. Ersittning har getts i ett fall dar for stor dos ordinerats av
ett laikemedel vilket medfort skada pa patienten.

I forslaget till norsk pasientskadelov regleras friagan om likemedel-
skador i 1§ sista stycket. Dir anges att for skador villade av
likemedel eller under utprévning av likemedel galler pasientskadelo-
ven endast i den omfattning skadan inte faller in under den norska
produktansvarslagen. Det innebir att skador som uppkommer genom
att likemedel ordineras fel eller doseras felaktigt kan komma att
ersittas enligt den foreslagna pasientskadeloven.

I utredningens uppdrag ingar att uppmirksamma gransdragningen
mot siddana skador som omfattas av likemedelsforsikringen. Ur det
perspektivet kan det hér vara virt att notera att de nordiska linderna
16st fragan pa likartat sitt, dvs skador som beror pa handlande frin
hilso- och sjukvérdens personal ersitts inom ramen for patientfor-
sikringen, medan skador som beror pa likemedlets egenskaper skall
beddmas inom ramen for en lakemedelsforsikring eller produktansvar-
slagstiftning. Som ndmnts ersitts dock skador p.g.a. likemedels-
biverkningar endast i undantagsfall.
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Utredningens  slutsatser  och forslag

8 Framtida  ersattning for patientskador

8.1 Utgangspunkter

I dag finns ingen skyldighet for vardgivare att teckna patientfor-
sakring.  Vid tillkomsten 5, den nuvarande skadestandslagen & 1972
angav fiksdagen att ndgon sarreglering i skadesténdslagen inte gy
motiverad vad gallde skyddet 5, patienter som utsattes for skador
inom  halso- och sjukvarden. Skyddet  kunde istdllet &stadkommas
genom en frivillig  forsékring.  Ett annat viktigt skal for at avstd frén
lagreglering  yar att vardgivarna g en homogen grupp; s& gott som
all vard skedde i offentlig regi, framst inom landstingen, och man
ansdg sig ha garantier for att dessa skulle ansluta sig il en forsakring.

Lagutskottet uttalade i samband med att 1972 &rs skadestandslag
behandlades  att oy den foreslagna frivilliga ersattningsanordningen
blev otillracklig  och inte fyllde de krav sakerhet och snabbhet ¢om

man Med hansyn till patienternas trygghet maste stilla borde man
allvarligtdvervaga att tillgripa  lagstiftning  eller andra atgarder for att
dstadkomma  onskvarda  I§sningar Lu 1972:10 ¢ 145,

Under de &r forsékringen  funnits har omfattningen 5, den varit
foremal foér ett flertal motioner i riksdagen och regelbundna uttalanden
i lagutskottet se kapitel 2 och bilaga 7.

Patientforsakringen har sdledes funnits i snart 20 &r. Den &r i dag
véletablerad. Utredningen  har kunnat konstatera ait stor enighet i dag
rdder om att patienter ar en grupp som det & motiverat it sérbehandla
vad ayser ersattning for skador i varden. Genom den nuvarande for-
sékringstekniska I6sningen har behovet 5, att skadest&ndsrattsligt
reglera patientskador ~ kunnat minimeras.  Det har emellertid ocksd fatt
til folid att skadestandsrattslig praxis under de genaste 20 éaren vad
avser denna skadetyp varit mycket sparsam. Se NJA 1990 g 442 och
RFS 1991:45 ggmt fore patientforsakringens tilkomst ~ NJA 1974 ¢ 99
och 476.

Som framgér 5, kapitel 3 har ersattningen frn patientforsakringen
till  skadade patienter genom &ren varit omfattande  sdval vad gyger
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antalet ersatta skador goy storleken pd det totala ersattningsbeloppet.
Villkoren for forsakringen har &ndrats vid flera ftillfallen bla. pa
grundval 5y de erfarenheter 5 fét genom Skaderegleringen och
patientskadenamndens verksamhet e &dven ianledning gy synpunkter
fran lagutskottet. Aven ekonomiska  konsekvenser  har haft betydelse
for villkkorens  utformning. Enligt utredningens  uppfattning  har de krav
p& snabbhet och s&kerhet i handlaggningen  gom riksdagen stallde &r
1972 och vid genare fillfdllen i huvudsak kunnat uppfyllas  genom den
valda forséakringslésningen.

Utredningen  gpger Vidare gt det inte ar sannolikt  att patienterna
kunnat fa motsvarande ersattning pa ett S& snabbt och omfattande  satt
om erséttningen skulle  ha utgetts enbart skadestandsrattsliga
grunder, detta oavsett om skadestandsratten vad yyger Patientskador
genom lagstiftning  eller praxis skulle ha utvecklats il att omfatta inte
enbart culposa skador. Denna slutsats stoder utredningen bla. pa den
omstandigheten  att savél Finland, Danmark gom Norge, vika samtliga

har ¢p likartad skadestandsrattslig lagstiftning som Sverige, valt att
under de senaste aren infora ett lagstadgat forsakringssystem som |
huvudsak bygger pa de svenska erfarenheterna och den svenska for-
sékringslésningen. Det framsta skalet till de 6vriga nordiska léandernas
reglering  har varit att den skadestandsrattliga regleringen ansetts
otillracklig och att en oObligatorisk forsakringslosning ansetts mer

andamalsenlig.

Utredningen kan saledes konstatera att den nuvarande svenska
patientforsakringen i huvudsak fyllt sitt syfte. Utredningen har darefter
att stélla sig frdgan op det nuvarande systemet  ar tillrackligt for att
aven framdeles skydda patienterna pa ett godtagbart satt. Denna frga
skall sarskilt ggg i ljuset g, utredningens uppdrag att garantera att det
for patienter inom halso- och sjukvarden  galler gamma regler  vid
behandlingsskador oberoende av Vilken  vardgivare de anlitat.
Dessutom sags i direktiven  att det skall ygrq frdga om en fortsatt rétt
till ersattning enligt de principer gom Qéller idag.

Som angetts | utredningens  direktiv.  har vissa g, forutsattningarna

for patientférsékringen forandrats. Forsékringen  har fram till i dag i
huvudsak  administrerats av fyra storre forsékringsbolag inom  yamen
for ettt konsortium i nara samarbete med den offentliga hélso- och
sjukvarden. Samarbetet mellan foérsakringsgivarna och forsékringsta-

gana har skapat forutsattningar for ey samlad  uppféljning och
utveckling avy ersattningsbestarmnelserna. Genom  samarbetet  har
villkorsandringar och tillAmpningsproblem kunnat I6sas pa ett

samordnat  satt. Samarbetet har &ven varit gn vasentlg orsak il
utvecklingen av den skadeuppféljande och  skadeférebyggande

verksamhet  goy bedrivits  med ledning g, de till forsékringen  anmalda
skadorna.  Framst till folid gy de pya konkurrensreglerna kommer
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konsortiet gt avveckla sin forsakringsverksamhet i och med utgangen
av &r 1994.
Som ocksd redovisats i utredningens direktiv  har fdrutsattningarna

under de gsenaste A&ren &ndrats for tillAmpningen av forsakringen.
Varden har i storre utstrackning kommit gt handhas utanfor lands-
tingen, sévéal i kommunal gop i rent privat regi men &dven i samarbete

mellan  olika privata och offentliga vardgivare. Utredningen har
beskrivit  dessa forhdllanden  narmare i kapitel 4. Exempel harpd ar
Adelreformen  och  huslékarrefonnen. | det genare fallet har riksdagen

i april 1994 dock begart att regeringen skall upphava huslakarlagen.
Aven EESavitalet med okade mojligheter  for utlandska vardgivare  att
etablera sig i landet och mgjligheterna till friare etablering for lakare
och sjukgymnaster genom andringar i de svenska etableringsreglerna

prop 199394:75 kommer  att paverka denna utveckling. Samman-
taget tyder mycket att halso- och sjukvarden med hansyn till
samhaéllsekonomiska forutsattningar, andrade varderingar g, m,.  aven
fortsattningsvis kommer att genomgd successiva  strukturella forand-
ringar.

Som ocksd framgatt g, kapitel 4 har pya grupper av halso- och
sjukvardspersonal tillkommit inom varden, daribland vissa kiroprak-

torer. Det finns ytterligare  grypper som kan komma att legitimeras
s&som naprapater m. fl. Regeringen har i direktiv dir 19942  lamnat
i uppgift il on kommitté  att bla. lamna forslag i frdgan oy legitima-
tion och behdrighetsforeskrifter for olika yrkesgrupper inom  halso-
och sjukvarden och néarliggande omrdden. | direktiven anges att en
proposition  angéende legitimering av naprapater ~bereds inom reqe.
ringskansliet med sikte pad o propositon  under véaren 1994,

Genom att varden sdledes i storre utstrackning  an tidigare  skots
utanfor  den offentliga  vardsektorn har ocks&d fler yrkesgrupper som
traditionellt huvudsakligen funnits  inom denna sektor till viss del
overgdtt till privat verksamhet. Det galler exempelvis barnmorskor,
sjukskdoterskor och logopeder.

Det finns flera skal gom talar for att den beskrivna utvecklingen  kan

leda till att vardgivare i 6kad utstrackning kommer  att sakna patient-
forsakring.
Kunskapen om behovet 4, en patientforsakring kan séledes brista

hos ménga 4y de pyaq vérdgivarna.  Detta kan &ven yara fallet hos vard-
givare vilka inte sjalva upphandlar forsékringsskydd exempelvis
féretag, kommuner och organisationer  dar halso- och sjukvardsverk-
samheten  endast utgér epn liten del 5, den totala verksamheten.

Utvecklingen inom  férsékringsbranschen med fler aktorer for-
sakringsmarknaden kan Oka risken for att behovet g, patientforsékring
inte uppmaéarksammas. Det har forekommit att utlandska  forsékrings-

givare  antingen  sjalva eller gepnom méaklare  erbjuder  véardgivare
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forsakringspaket, dar patientforsakring saknas eller dar villkoren inte
ndr ypp till den nivd gsom motsvarar huvarande svenska patientfor-
sakring.

Enligt utredningens  uppfattning  finns det ocksd risk for ait enstaka
vardgivare  gom driver verksamhet p& egen hand 5, ekonomiska  skal
avstdr frdn  forsakring. Denna risk  6kar fler  pya alternativa
vardformer  och fler yrkesgrupper  gom f&r mojlighet  att utéva héalso-
och sjukvard i privat regi. Utredningen har i kapitel 4 konstaterat att
ett antal privatpraktiserande lakare och tandlakare saknar patientfor-
sékring.  Utredningen uppskattar att det ocksd finns ett inte obetydligt
antal oférsakrade  vardgivare bland &vriga legitimerade  yrkesutovare.
Varje ar anméls till konsortiet for patientforsakring ett antal skadefall
dar vardgivaren  visar sig sakna forsakring. Antalet sadana fall har
Okat under de senaste aren. For att f ersattning tvingas i dessa fall de
drabbade patienterna att vacka skadestandsrattslig talan mot vard-
givaren med vad det innebar 4, beviskrav  och extra Kkostnader. Till
detta  kommer att manga patienter inom den offentliga varden
genomgar hela eller delar 4, sin behandling i privat regi genom avtal
mellan offentliga och privata vardgivare. Det kan finnas g, viss risk
for att dessa patienter p gg brister i avtalen mellan vérdgivarna inte
kommer att omfattas 4y nagot forsakringsskydd.

De ,y angivna omstandigheterna  talar med styrka for att patientfor-
sékringen i sin nuvarande utformning i framtiden inte kommer att ge
den trygghet fér patienterna vid skador i varden gom man kan kréava.

Genom den beskrivna  utvecklingen kommer saval antalet vardgivare

som bor teckna patientférsékring som antalet forsékringsgivare som
erbjuder olika forsakringspaket att 6ka patagligt. Detta o©kar risken for
att vardgivare  forbiser behovet 4, att teckna patientforséakring och att
forsakringsgivare inte  informerar om detta behov och inte heller
tilampar  enhetliga och jamférbara  villkor. Hartill  kommer att de nya
reglerna  gm offentlig  upphandling, vilka redovisas i kapitel medfér

att forutsattningarna for landstingens upphandling gy forsékringstj  &nst-
er forandras.

En annan frdga gom Ocks& kan kopplas till patientforsakringen ar
framtiden  for den nuvarande patientskadenamnden och dess arbete for
enhetlig praxis. Uppldsningen av konsortiet  aktualiserar  frdgan om
namnden kan fortsdtta i sin nuvarande utformning. Samtidigt medfor
den omstandigheten att antalet forsakringsbolag som tecknar olika
former 5, patientférsakring Okat och med all sannolikhet kommer att
Oka ytterligare i framtiden  att det blir svérare att uppréatthdlla  enhetlig

ersattningspraxis.

AVeN de genast anférda omstandigheterna  talar for att den puyaran-
de frivilliga férsakringen inte kan garantera patienterna et likartat
skydd vid behandlingsskador. Man maste d& évervaga andra losningar
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for att uppna det efterstravade skyddet for patienterna. En vag ar
lagstiftning.

8.2 Fortsatt  frivilig  16sning eller statlig reglering
8.21 Fortsatt  frivillig  16sning

En lagstiftning oy forsdkring mot patientskador  &r inget sjalvandamal.
Om skyddet for patienterna kan l6sas p& nagot annat, mindre
ingripande  satt ar det att foredra.

Som framgér 4, féregdende avsnitt finns det flera skal gomy talar for
att det nuvarande skyddet for patienterna  vid skador i hélso- och
sjukvarden inte ar tillrackligt i forhdllande  till de krav sékerhet och
snabbhet som man med hansyn till patienternas trygghet maste stilla.
De problem g5y beskrivits  har emellertid  olika tyngd och kan lésas

olika satt.

Att kunskapen kan brista hos foretag eller inom vissa yrkesgrupper
och att avtal mellan olika véardgivare saknas eller ait det finns o
bristfallig  ansvarsférdelning vad galler frdgan oy patientforsakringen
ar frdgor gom till viss del kan lgsas genom Okad information om
behovet 5, patientforséakring. Utredningen  utgdr fran ait den offentliga
halso- och sjukvarden for ait Gverfora patienter till privat vard redan
nu Sstaller gom krav  ait den privata vardgivaren har ett fullgott for-
sakringsskydd  fér patienterna.  Enligt uppgift frdn landstingsforbundet
innehaller alla avtal landstingen  tecknar  bestammelser om detta.
Daremot har utredningen kunnat konstatera gyt det finns brister i
avtalen hos enskilda kommuner.

Landstingsforbundet har vidare forklarat att landstingen aven
framgent  oberoende 5, om den nuvarande patientférsakringen finns
kvar eller kommer  att ha g forsakring eller motsvarande  ersitt-

ningsskydd  gom skyddar patienterna vid skador inom den offentliga
vérden p& i princip  ggmma Satt som i dag. Landstingsforoundet har i
april 1994 fattat ett principbeslut att tillsammans med landstingen och

de tre medlemskommunerna Goteborg, Malmd och Gotland bilda et
6msesidigt  férsékringsbolag som tar ©ver nuvarande uppgifter  fran
konsortiet  for patientforsakring. Svenska kommunférbundet har ocksa

uppméarksammat kommunema  p& eventuella brister i férsékringsskyd-
det. Vid utredningens kontakter med representanter ~ for olika legitime-
rade yrkesgrupper  inom halso- och sjukvarden har framkommit att de
olika férbunden informerar medlemmarna om att de aven i framtiden
bor ha gn forsékring gom minst motsvarar den nuvarande  modellen.
Vérdgivare  gom gy Olka skal undviker it skaffa patientforsakring
& svarare att Komma  genom informationsdtgarder.  Aven oy inte
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forsumbart  antal vardgivare 5, olika skal avstdr frdn att teckna
forsékring  &ar det enligt utredningens uppfattning  mgjligt att framdeles
l&ta skyddet 4y patienterna  vila pa frivillig grund.  Det kréaver
emellertid att de patienter dar vardgivaren saknar forsakringsskydd

erhdller skyddet pd annat satt. Det kan uppnas genom att de vard-
givare gom tecknar forsakring  eller motsvarande  satt  skyddar
patienterna  ggy, kollektiv aven tar sig ansvaret for oforsékrade
patienters  skador.

Utredningen har vid sina kontakter —med representanter for olika
vardgivare,  saval offentliga gom privata, kunnat konstatera  att man
helst vill undvika gp statlig reglering 5y, patientskadorna  men att man
samtidigt inte &r beredd att ta pa sig ndgra kostnader for patienter gom
skadas i samband med behandling hos oftrsékrade vardgivare.
Forutsattningen for att pa frivilig vag losa patienternas behov gy
skydd vid skador i samband med halso- och sjukvard minskar
darigenom  betydligt.

En annan frdga g, betydelse for halso- och sjukvarden — ar méjlig-
heten att utnyttja patientférsékringens skadematerial i o, skadeforebyg-
gande verksamhet. | detta arbete ingar central  nivd  samman-
stallningar  och analyser 5, skadestatistik samt aterféring 5y skademate-
rialet till enskilda sjukhus och Kkliniker. Tl och med &r 1993 finns
samlat drygt 90 000 skadeanmaélningar  ygrgy drygt 70 000 fall inom

landstingsomradet. Enligt forsékringsavtalet mellan landstingen  och
konsortiet  for patientférsakring har konsortiet  atagit sig att syara fOr
det skadeférebyggande arbetet. Landstingsférbundet har fér ut-
redningen uppgett att landstingen  &ven fortséttningsvis ~ har for avsikt
att utnyttia  skadematerialet som en del i kvalitetssékringsarbetet.

Landstingen  kommer  att ta apnsvar fOr att detta arbete fullfoljs. En
viktig  forutsattning for att forsakringens bidrag till det skadefore-

byggande arbetet skall bli effektivt &r samtidigt att forsakringsvillkoren
ar nagorlunda enhetliga sd att statistk ¢ver skadefallen  blir jamférba-

ra.

| utredningens  direktiv  understryks  vikten 5, det skadeférebyggande
arbetet och att det ar angelaget att framtida  forsakringsvillkor utformas
enhetligt.  Detta torde a5 SVt att genomféra inom (gmen fOr ett
frivilligt ~ forsakringssystem  med ett flertal aktorer saval forsakrings-
givar- gom forsakringstagarsidan. Det ar sédledes, enligt utredningens
uppfattning, inte realistiskt  att tro att man €nbart frivillig vag kan

f4 gn enhetlig utformning 4, forsékringsvillkoren.

En annan Viktig frdga gom utredningen  har att ta Stéllning il ar
patientskadenadmndens framtid.  Namnden har gepnom sitt arbete skapat
en enhetlig ersattningspraxis. Aven . patientskadenamnden frdn och
till  kritiserats fran  olika hall har namnden ett effektivt séatt
kanaliserat ~ klagomal p& konsortiets  skadereglering. Detta visar sig
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bl.a. i att trots att drygt 3 000 skadefall provats av namnden genom
aren endast 56 skiljedomar har meddelats.

Enligt utredningens uppfattning har patientskadenimnden haft stor
betydelse for patientforsikringens effektivitet och framgéng. Det torde
déarfor vara olampligt om nimnden inte i nigon form skulle ha
mojlighet att fortsitta sin verksamhet i framtiden. Det dr mycket
tveksamt om motsvarande sammanhallna organisation kan bibehéllas
pa frivillig vig i framtiden sedan konsortiet upplosts. Det skulle kriva
att sd gott som alla forsakringsbolag som tecknar patientforsikring
gick samman om en gemensam nidmnd. I detta sammanhang kan ocksa
konstateras att konsortiets upplosning innebar en risk for en splittring
av kompetensen och dérigenom risk for okade administrativa kost-
nader for bl.a. skaderegleringen.

8.2.2  Statlig reglering av patientersattningen

Av direktiven framgir att om de redovisade problemen inte gar att
losa pa frivillig vag det torde vara nodviandigt att staten mer eller
mindre ingdende reglerar patientens ritt till ersittning genom
lagstiftning. Det dr utredningens uppfattning att det inte dr mojligt att
16sa flertalet av de redovisade problemen pa ett tillfredstallande sitt
utan ndrmare reglering fran statens sida. Til syvende og sidst giller
fragan om det dr mojligt att garantera att det for alla patienter inom
hdlso- och sjukvarden giller samma regler vid skador oberoende av
vilken vardgivare de anlitat. Utredningen anser det inte realistiskt att
en sadan garanti kan erhdllas pa frivillig vdg. Det torde med hiansyn
hdrtill och till de i 6vrigt namnda problemen vara nodvandigt att
reglera frdgan om ersittning till patienterna for skador i varden genom
lagstiftning.

I de foljande avsnitten redovisar utredningen darfor ett forslag till
lagreglering av patienternas ratt till ersittning for skador inom halso-
och sjukvarden.
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8.3 Ersattningssystemets  principiella  uppbyggnad

Nuvarande  erséttning for patientskador  grundar sig en forsakring
som tecknas 4, vardgivaren genom ett ensidigt &tagande. Till sin typ
ar forsakringen  narmast epn form 5, utvidgad ansvarsfoérsakring som
omfattar  er &n det skadestdndsrattsliga  ansvaret. Forsékringen  syftar

till  att utvidga den skadades ersattningsratt — och ge en €konomisk
ersattning  som fyller ypp utrymmet mellan  socialférsékringarna och
en Skadestandsrattslig ersattning. Harigenom elimineras ocksd  gn
eventuell skadevéllares  skadestdndsansvar  visserligen frdn teoretisk
synpunkt men val frén praktisk se Oldertz, Carl, NFT 1 1979 ¢ 70.
Storleken av den erséttning  gom utges foljer  huvudsakligen skade-
stdndslagens regler. Utredningen  har i kapitel 2 narmare berért denna
friga. Som namnts dar ersatte forsékringen ocksd ett eventuellt behov
av ett ytterligare  utbyggt socialférsakringssystem exempelvis  genom
inférande av allman  olycksfallsférsékring for hela befolkningen.
Denna metod att bl.a. undvika skadestandsrattslig reglering har kritise-
rats i olka sammanhang. Tankarna att inom [gmen fOr socialférsak-
ringssystemet  inféra skydd for patientskador och andra olycksfalls-
skador har ocks& genom erfarenheterna frdn framst Nya Zeeland visat
sig alltfor  kostsamma.

Om ratten for patienterna  att erhdlla  ersattning  for  skador inom
halso- och sjukvarden skall lagregleras finns i vart fall tv8 vagar att
g&; antingen knyter gy lagstifiningen  till  skadestandsréatten eller
ocks& skapar man ett sjalvstandigt, gy skadestandsratten oberoende,
erséattningssystem.

Som tidigare angetts yar det viktigaste skalet ftill att den nuvarande
patientforsakringen infordes  att skadestandslagens  regler visade sig
otillrackliga for att skydda patienterna i samband med vardskador,
framst  beroende pa svérigheter for patienterna  att visa att skadan
vallats genom fel eller férsummelse. ~ Man ansdg samtidigt vid tiden for
skadestandslagens tillkomst att inférande av ettt strikt  gpsvar |

skadestandslagen  for sjukvardshuvudmannen inte yar en @ndamalsenlig
16sning.
Genom inférandet av Ppatientforsakringen erholl  patienterna  ett

skydd vid patientskador  gom kan sdgas motsvara ett objektiviserat
ansvar | skadestandsrattslig mening. De olika delmomenten i for-
sékringens  villkor motsvarar dock olika grader L, objektiviserat
ansvar. Vid smitta eller oriktig information frdn  teknisk  utrustning
enligt villkoren i 2.3 finns ett i det narmaste strikt gpgyar. | 2.1 finns
genom Praxis bdda ansvarsgrunderna. Dar tillampar gn Séledes gp i
ndgon man objektiviserad  culpabedémning 4, metodval under det att
utférandet genom facitbedémning beddms rent objektiva  grunder.
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Nar det galler diagnosskador  andra delen 4, 2.3 _ skilier sig ansvaret
enligt forsékringen endast minimalt  frdn culpaansvaret.

Utredningen  gnger Visserligen  att patienternas  stéllning  &r utsatt och
att de &ar i behov 4, sérskilt skydd for skador inom halso- och
sjukvarden  men anser samtidigt att invandningarna  mot att genom
skadestandsrattslig lagstiftning  inféra et sddant skydd fortfarande  gor
sig gdllande. En skadestandslagstiftning  med exempelvis  strikt  ansvar
for vardskador  skulle sledes inte garantera att alla vardgivare ersatte
sddana skador genom exempelvis g forsakring. Det skulle kunna
innebara  att patienter 5oy, skadades hos vardgivare gy Saknade
forsakring i viss utstrackning  &ven i fortsattningen i forsta hand maste
ga till domstol for ait erhdlla ersattning och att sddan ersattning  &ven
skulle  kunna utebli grund 4, bristande betalningsformaga.

Enligt utredningens  uppfattning & det vidare o, fordel o en
lagstiftning oy, obligatorisk ersattning  for patientskador  kan knyta g
till nuvarande frivilliga  forsakring.  Harigenom  kan man ta till yara de
snart tjugodriga erfarenheterna av det nuvarande ersattningssystemet.
En lagreglering  skulle ocksd medféra att ersattningsnormerna blev mer
enhetliga i framtiden.

Aven  erfarenheterna frdn de ovriga nordiska landerna talar i viss
utstrackning  for att gn 16sning genom lagstiftning  bér bygga pd ep

ersattningsmodell som é&r fristhende frén skadestdndsratten  och gom |
stallet bygger erfarenheterna  frdn den nuvarande frivilliga patient-
forsakringen.

Samtidigt  kommer givetvis o s&dan reglering, liksom hittills, att
medféra att ersattningssystemet i stor utstrdckning kommer att ersitta

den skadestindsrattsliga  hanteringen 5, dessa skador vid domstol.

Det torde ygrqa en oundviklig — konsekvens  ,, ett vél fungerande
ersattningsssytem genom  en forsakring att antalet prejudicerande
rattsfall ~ blir  f&.  Utredningen anser det i och for sig onskvart att
rattspraxis  utvecklas  &ven inom detta omrdde e, ar samtidigt 4, den
uppfattning  att patientens mdjligheter il reglering 4, skador inom
hélso- och sjukvarden genom ett enkelt och snabbt ers&ttningssystem
har ett stort vérde. Genom utredningens forslag att bla. lagstifta o

ersattning  for patientskador kommer patienten &ven i framtiden, pa
motsvarande satt gom | dag, att erhdlla ersdttning for skador inom
hélso- och sjukvarden efter ett forhallandevis enkelt och snabbt
erséttningsforfarande. Genom it lagforslaget  aven ger mojlighet il

domstolsprévning torde dessutom s& smaningom végledande prejudikat
komma att etableras.

| detta sammanhang kan noteras att patientskadendmnden publicerat
ett stort antal g, sina radgivande avgoranden sgmt flera skiliemannaav-
goranden i gp sarskild skrift  Rattsfall Forsakring och Skadestand,
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Patientskadendamnden 1988 - 1990). Denna skrift kommer fortlépande
att redovisa namndens avgoéranden i l6pande argangar.

En reglering av patienternas ritt till ersittning enligt de riktlinjer
som utredningen dragit upp hér innefattar ocksa en ritt till erséttning
for sadana produktskador inom den offentliga hilso- och sjukvéarden
som for narvarande faller utanfor produktansvarslagens tilliampnings-
omrade.
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9 Forslag till lagstiftning

9.1  Utgangspunkter

Utredningen foreslar att nuvarande frivilliga ersittningssystem sasom
det utvecklats genom 4ren lagfists. Aven om en lag om ersittning for
patientskador frimst bor omfatta en skyldighet att inneha forsikring
eller motsvarande skydd torde det vara oundvikligt att i lagen eller
dess forarbeten beskriva de minimikrav som bor uppfyllas pa i
huvudsak det sitt som gors i de nuvarande forsakringsvillkoren och
kommentarerna till dem. En beskrivning av de grundliggande krav
som en sadan forsdkring eller motsvarande ersattningsordning bor
uppfylla omfattar flera fragor.

Dessa frigor kan gilla vilka som skall omfattas av ersittningen,
vilka skador som skall ersittas, hur beddmningen skall ske och vem
som skall gora den, vilken ersittning som skall utges och om
avrdkning skall ske for andra ersittningar.

Andra frigor som maste besvaras ar fragor om regressritt, mojlig-
heter att dverklaga och preskriptionsfragor, men dven organisations-
fragor sasom patientskadenamndens framtida utformning och samord-
ningen av olika forsakringsbolag i nigon form av forsikringsférening
eller liknande.

Ytterligare fragor ar vilket skydd de patienter skall ha som
behandlas av en vardgivare som saknar forsakring samt vad som
hidnder den vardgivare som inte tecknar forsdkring trots skyldighet
dartill.

Sirskilda problem som uppmérksammats i utredningens direktiv ar
hur en lag om ersdttning for patientskador skall forhalla sig till
likemedelsforsakringen och produktansvarslagen.

Som ocksa anges i direktiven bor den framtida ersattningen bygga
pa i stort sett samma principer som giller idag. Samtidigt har i olika
sammanhang de nuvarande forsakringsvillkoren kritiserats for att vara
otydligt formulerade. Direktivens uttalanden har av utredningen inte
ansetts utgora nigot hinder for att kritiskt granska villkoren och i
mojligaste man forenkla dem och gora dem tydligare.

I direktiven anges vidare att utredningen bor efterstrava likformighet
mellan de nordiska lindernas system for patientforsikringen. Aven om

131



132 Framtida  ersattning.. SOU 1994:75

Finland, Danmark och Norge har haft delvis olika utgdngspunkter i
sitt  lagstiftningsarbete har de samtliga utnyttjat de svenska erfaren-
heterna och utifrdn dessa dragit slutsatser o, lagstiftningens  narmare

utformning i respektive land. En naturlig  utgdngspunkt for utred-
ningens forslag till lagreglering av Patientforsakringen har varit gp
jamforelse  med Ovriga nordiska landers reglering 4, frAgan. | kapitel
6 har utredningen  darfor redovisat de nordiska landernas ersattnings-

system for patientskador. | kapitel 7 har utredningen aven gjort gnp
jamforelse  mellan den svenska patientfdrsakringen och motsvarande

bestammelser i de andra nordiska landerna.

| de foljande avsnitten motiverar utredningen  allmént hur o, lagstift-
ning om erséttning for patientskador  narmare bor utformas. | vissa fall
har utredningen  foreslagit materiella  andringar i gallande forsakrings-
villkor, ~ bla. angdende frdgan oy, psykiska skador, olycksfallsskador,

lakemedelsskador och vissa bevisbordefragor. Andringarna  medfor
saval utvidgningar som inskrénkningar i ersattningens  omfattning.
9.2 Négra definitioner

Tl att borja med &r det viktigt att markera att det &r patientens
ekonomiska  skydd vid skador i samband med halso- och sjukvard gom
ar det centrala i lagen. En lamplig benédmning 5y lagen ar darfor
patientskadelag. Denna beteckning  dverensstammer med sévél den
finska lagen gom det norska lagforslaget.

For néarvarande ges ersattning  enligt § 1 i patientférsakringens

villkor  till patienter gy sSkadas i direkt samband med halso- och
sjukvérd.  Enligt utredningens  uppfattning ~ finns ingen anledning  att i
sak &andra denna definition. Utredningen foresldr  darfor  att en
bestammelse  goy | huvudsak  motsvarar § | i forsakringsvillkoren
infors  som 1 & i lagen. De olika begreppen kraver dock vissa
kommentarer.

Vad géller begreppen patient och héalso- och sjukvard har in-

nebérden 5, dessa redovisats i kapitel Enligt utredningens  mening
boér begreppet patient i patientskadelagen definieras  gom de personer
som ar féremél for behandling eller liknande atgard inom | gmen fOr
halso- och sjukvarden. Som framgétt o, kapitel 7 6verensstammer
denna definition med de Ovriga nordiska landernas begrepp.

Begreppet  hélso- och sjukvard ar definierat i | § hélso- och
sjukvardslagen.  Dar ganges att med hélso- och sjukvard ayses Atgarder

for att medicinskt férebygga, utreda och behandla sjukdomar och
skador. Begreppet skall enligt forarbetena till halso- och sjukvardsla-
gen iNte geg alltfér  vid tolkning; halso- och sjukvérden omfattar sadan
verksamhet som bedoms krdva medicinskt utbildad  personal eller
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sédan personal i samarbete med gnnan personal.  Den definition av
halso- och sjukvard o ges dar omfattar inte tandvlrd. 1 andra
stycket till 1 § hanvisas till sarskida bestammelser  tandvardslagen

1985: 125. Samtidigt omfattar begreppet hélso- och sjukvardspersonal

i tillsynslagen  &ven tandvardspersonal. Nagon &ndring i detta avseende
foreslds inte i regeringens forslag il lag o A&ligganden fér personal
inom halso- och sjukvarden prop 1994: 149. Enligt saval sekretessla-

gen som Patientjournallagen omfattar ~ halso- och sjukvard aven
tandvard. Begreppet  hélso- och sjukvdrd har ocks& preciserats i
kommentaren till  patientforsakringens nuvarande  villkor. Dar anges

uttryckligen att 1 begreppet hélso- och sjukvard ingar &ven tandvard.

Enligt utredningens  uppfattning bér begreppet halso- och sjukvard ges
samma innebdrd i patientskadelagen  gom i de nuvarande  forsakrings-

villkoren, dvs. begreppet bor innefatta Aven tandvard. Det innebér
samtidigt  att begreppet endast innefattar vard med medicinskt  innehall
som riktar sig direkt till enskilda personer oOch sdledes inte &tgérder
som fiktar sig till stérre grupper | samhallet och gy inte ar direkt
medicinska. Ersattning  kan darfor inte utges enligt lagen for skador
som har sin grund i att tex. en kommun fluorbehandlar dricksvattnet

eller vidtar generella halsokampanjer  e.d.

Enligt nuvarande forsékringsvillkor ges erséttning  endast for skador
som uppkommer  inom 5men fOr svensk héalso- och sjukvard. Detta
anges inte uttryckligen i patientférsékringens villkor, daremot i de
enskilda forsakringsavtalen. Vanligen omfattar forsakringen  séledes g,
forsékringstagaren i Sverige bedriven halso- och sjukvard. Det innebar
att om svenska vardgivare sander patienter utomlands fér behandling
omfattas patienterna inte 5, skyddet enligt patientforsékringen.
Landstingen  har daremot i sina avtal g, patientforsakring en be-
stammelse oy erséttning  aven for behandlingsskador — gom uppkommer
utomlands i de fall landstingen sant en patient utomlands ~ for  be-
handling. | de Ovriga nordiska landerna  ar forsakringen nationellt
begransad.

Det ar utredningens uppfattning att ersattningskyldigheten enligt
forslaget till lagstiftning — bor forutsatta att e patientskada uppkommit
i Sverige. Det hindrar sjalvfallet inte ait saval landstingen gom andra
vardgivare fortsattningsvis later  ersattningsskyldigheten omfatta
patientskador  gom uppkommer  utomlands.  Den skyldighet gom lagen
foreskriver  bor dock gra begransad till patientskador  gom uppkommit
i Sverige.

I 1 8 tillsynslagen  1980:11 definieras  begreppet halso- och sjuk-
vardspersonal. Tillsynslagens regler har i relevanta delar redovisats i
kapitel 4. Med utredningens forslag kommer skador gom Orsakas gy
hélso- och sjukvardspersonal, liksom fér narvarande, att omfattas gy
forslaget till lagstiftning. Som tidigare namnts har tillsynslagen  varit
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forem&l  for 6versyn och har regeringen i mars 1 ar till riksdagen
ldmnat o, proposition om lagstiftning om dligganden  for personal
inom halso- och sjukvarden och oy disciplinpafoljd m.m. héalso-
och sjukvardens omréde  prop  199394:149. Propositionen har
redovisats i avsnitt 4.2.3.

En sarskild grypp som Iinte omfattas 5y patientbegreppet i vanlig
mening ar frivilliga  forsokspersoner. Enligt nuvarande forsékringsvill-
kor jamstdlls dess personer Med patienter.  Utredningen  gnger att S&
bor yara fallet aven da ersattningsratten lagfasts. Detta 6verensstam-
mer Mmed de ovriga nordiska landernas I8sningar.

3 Psykiska  skador

Enligt  nuvarande villkor ersatts endast  kroppsliga skador  samt
psykiska skador gom har samband med kroppsliga skador.

Enligt utredningens  mening &r det , réattvisesynpunkt tveksamt  att
vid gp lagreglering undanta patienter gom fatt rent psykiska skador i
samband med héalso- och sjukvard fran ratten till patientskadeersatt-

ning.
Den nuvarande svenska patientférsakringen skilier sig i detta 4.
seende frdn den finska lagen och det norska lagforslaget. | dessa

ersatts aven rent psykiska skador. Som skal for gatt dessa skador
undantagits i den svenska forsakringen har framst angetts att ut-
redningskostnaderna skulle bli héga. Till utredningen har ocksd i olika
sammanhang framforts  farhdgor att ett inforlivande av Psykiska skador
bland patientskadorna dramatiskt ~ skulle 6ka erséattningskostnaderna.
Utredningen  kan inte dela dessa uppfattningar. Enligt vad utredningen
erfarit anméals redan i dag skador till konsortiet for patientférsakring
som efter utredning visar sig ygra av enbart psykisk art och séledes
inte kan komma i frAga for erséattning enligt forsékringen. Nagon be-
tydande extrakostnad ~ for utredning torde déarfér inte uppkomma gm
psykiska skador generellt omfattas 5y, lagstiftningen aven om antalet
anmalningar kan komma gt 6ka nagot. Daremot kommer kostnaderna
for ersattning att stiga oy ersattning  skall ges aven for rent psykiska
skador. De erséttningsbelopp  det kan bli frdga oy torde dock yara av
begransad omfattning.

Hartill  kan laggas att genom den definition 5y hélso- och sjukvérds-
begreppet gom utredningen  stannat for gyan kommer psykologer och

psykoterapeuter att omfattas 5, lagstiftningen. De blir d& ocksa
skyldiga  att i framtiden teckna forsakring. | de fall psykologer och
psykoterapeuter i dag tecknar patientférsakring omfattar den endast

fysiska skador. Det innebar i praktiken  att ytterst fa skador ersitts.
Genom forslaget kommer de |, namnda yrkeskategorierna att vara
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skyldiga att teckna gp patientforsékring som daven omfattar psykiska
skador. Kostnaderna  for on sddan forsékring torde bli mattliga.

Man maste i detta sammanhang ocksd ha i &tanke ait manga
medicinska  ingrepp & bade smartsamma  och obehagliga inte bara
fysiskt uytan &ven psykiskt. S&dana besvér, oberoende 4y, om de ar gy
fysiskt eller psykisk natur, torde i stor utstrackning f& betraktas gom
oundvikliga komplikationer till  behandlingen och ar sdledes inte
ersattningsgilla. Hartill  kommer gt det foreligger sarskilda svéarigheter
att visa att en PSykisk stdrning ar en skada gom har samband med gp
behandling. Visserligen skall sdval i dag gom enligt utredningens
forslag utredningsskyldigheten om en Patientskada foreligger eller
ligga pa forsakringsgivarenvardgivaren. Men  om denne efter
utredning  finner att ndgon ersattningsbar  skada inte foreligger  &vilar
det patienten att gora det overvagande sannolikt att det foreligger et
orsaksarnmanhang mellan g behandling och skadan i detta fall gp
pastddd psykisk skada. Naturligtvis  kan inforande g, en erséttnings-
mojlighet  for psykiska skador locka fram obefogade en Svarbedomda
krav ersattning. Denna risk gnger Utredningen  dock att man f&r ta.
Avslutningsvis kan man aven generellt sett saga att psykiska skador i
anledning 5y behandling endast i undantagsfall —medfor o omfattande
invaliditet.

Utredningen  foreslar saledes att ersattningen enligt patientskadelagen
skall omfatta s&vél kroppsliga gom psykiska skador. Bada typerna  av
skador innefattas i det g, utredningen foreslagna begeppet personska-
dori 1 Detta begrepp Overensstammer med det skadestandsrattsliga
personskadebegreppet. Utredningen  &terkommer i kapitel 11 till fragan
om de totala kostnaderna  for detta och Ovriga forslag.

9.4 Ersattningsskyddets utformning

Som tidigare nadmnts gpser Utredningen  att ett framtida  lagreglerat
erséattningssystem s& nara gom Mojligt  bor 6verensstamma med den
nuvarande frivilliga I6sningen. Det faller sig da naturligt att det i lagen
finns ett krav pd on obligatorisk  forsakring gom Skyddar patienten vid
skador i samband med halso- och sjukvard.

Samtliga nordiska lander har ocksd valt losningen med gp obligato-
risk forsakring.  Vilka vardgivare gop, skall omfattas 5, forsékrings-
skyldigheten  varierar dock. | Finland omfattas saval den offentliga
som den privata halso- och sjukvarden 4, bade ersattningsskyldighet
och forsékringsskyldighet. | Danmark omfattas endast den offentliga
varden 5, ersattningsskyldigheten. Samtidigt undantas  stat och
kommun  frdn forsakringsskyldighet. Det innebéar att dessa vardgivare
kan ansluta sig till ett forsékringssystem men att de har frihet att yara
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egenforsékrade. Det norska lagforslaget innebéar gt saval offentliga
som bprivata  vardgivare ar ersattningsskyldiga for  patientskador.
Privatpraktiserande héalsopersonal skall tacka denna ersattningsskyldig-
het genom en forsékring, medan de offentliga  vardgivarna  stat,
fylkeskommuner och  kommuner, tacker den gepnom et sarskilt
ekonomiskt ftillskott  till den organisation =~ Norsk Pasientskadeerstat-

ning _ gom administrerar ersattningen.

De privata vérdgivarna i Sverige &r en mycket heterogen grupp. Det
torde enligt utredningens  uppfattning — darfor g5 administrativt  enklast
om Privata  vardgivare omfattas 5y en sSkyldighet  ait teckna gp
forsakring.  Vad galler storleken premierna  far dessa naturligtvis
bestammas  fr&n allmdnna  marknadsekonomiska utgdngspunkter.

Vad galler de offentliga vardgivarna och d& i forsta hand lands-
tingen och de kommuner g5y, inte ingadr i landstingen &r situationen
annorlunda. Den nuvarande forsékringen  tillkom g5y ett Samarbete
mellan  landstingen  och fyra stora forséakringsbolag. Landstingens
verksamhet ~ kommer aven fortséttningsvis ha gn dominerande  stélining.
De kommer gy allt att ddma under gn Gverblickbar framtid it std for
minst 70 till 80 procent gy den svenska hélso- och sjukvéarden.
Landstingsférbundet har for utredningen  uttalat att pgn under alla
férhallanden kommer att ha ett ersattningsskydd motsvarande det
nuvarande. Med hansyn till att den nuvarande I[&sningen 5 skaderegle-
ringen inte langre kan fortsétta och til den stora omfattningen av
verksamheten utreder  landstingsférbundet ett system som innebar att
man Siélva skéter ersattningsfragorna och administrationen kring dem.
Inom  rgmen for detta system har gy ocksd for avsikt att hantera

denna del 4, den skadeférebyggande verksamheten. Landstingsfor-
bundet har gom tidigare namnts i aprii 1994 fattat ett principbeslut  att
tilsammans med landstingen och de e medlemskommunerna

Goteborg, Malmé och Gotland bilda ett 6msesidigt férsakringsbolag
och ta ¢ver nuvarande uppgifter frdn konsortiet for patientférsékring.

Med hansyn hartill  gpser utredningen gt det finns garantier  for att
landstingen  och kommunerna utanfor  landstingen  har ekonomiska
férutsattningar att skota erséttningsfragorna utan att ett formellt  krav
behover stéllas pd dem ait teckna o forsdkring. | det sammanhanget
kan man inte heller bortse frdn gt det ,, landstingen gom skapade
den nuvarande patientférsakringen och framgangsrikt hanterat den i
narmare tugo &r. Landstingen kan sdledes undantas fran forsékrings-
skyldigheten. Daremot skall de givetvis omfattas 5, ersattningsskyldig-
heten.

Av traditon har staten inte forsékrat sig mot olika former o, ersétt-
ningskrav  uytan i stallet varit sjalvforsakrad. En sarskild forordning
1954:325 anger Saledes att staten som huvudregel inte skall yara
forsakrad.  Vad géller den nuvarande patientforsékringen har regering-
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en | ett sarskilt beslut 13. 12. 1974 godkant ett forsakringsavtal mellan
staten och konsortiet  for patientforsakring rérande patientférsakring.
Hartill kommer  att statens del 5, hélso- och sjukvarden ar mycket
ringa. N&got végande skal for att inféra ett krav pd forsakringsskyl-
dighet for staten har utredningen inte funnit. Aven staten bor darfor
undantas frdn denna skyldighet.

Vad galler kommunerna  &r situationen  on annan. Eftersom  halso-
och sjukvard fram till for n&gra &r sedan endast g en Mycket liten
del g, kommunernas  verksamhet har dessa inte haft ndgon anledning
att narmare reglera frdgan oy patientskydd.  Detta skydd har vanligen
ingatt som en del av en mer omfattande  kommunférsakring och denna
patientforsakring har varit aterforsakrad i konsortiet. Kommunerna
har, sedan halso- och sjukvard genom olika reformer de senaste aren
i stérre utstréackning lagts ut pd dem, wvalt att vanda sig till olika
férsakringsbolag for att erhdlla forsakringsskydd mot erséttningskrav.
Som redovisats i kapitel 3 har kommunerna dessutom  inte alltid
observerat  behovet 5, ep sérskild patientforsakring. Det torde inte
vara realistiskt  att tro att samtliga kommuner  skulle samman fOr en
gemensam  ersattningslosning. Av dessa skal bér kommunerna  omfattas
av forsékringsskyldigheten. Det bor observeras att detta forsakrings-
krav aven omfattar den hélso- och sjukvard goy de kommuner  gom
inte ingdr i landstingen utévar utanfor den landstingsanknutna  varden
enligt ggmma fOrutsattningar som for ©vriga kommuner. Om det
principbeslut  gom landstingen och dessa kommuner fattat att starta ett
eget Omsesidigt forsakringsbolag genomférs  torde det 55 mMojligt att
ldta o s&dan forsakring tacka all halso- och sjukvard inom de tre
kommuner  gom idag stdr utanfor landstingen.

9.5 Begreppet patientskada
9.5.1 Inledning
Enligt nuvarande  forsakringsvillkor utgdr ersattning for fem olika
skadetyper vilka sammantaget bendmns  behandlingsskador, namligen
egentliga behandlingsskador se 2.1 i forsakringsvillkoren, allvarliga
komplikationsskador 22, diagnosskador 2 3, infektionsskador 2 4
och olycksfallsskador 2.5. Med undantag ~fér allvarliga  komplika-
tionsskador ar de , namnda begreppen etablerade  saval inom
skaderegleringen, patientskadenamnden som | den nordiska doktrinen.
Frdn dessa erséttningsbara skador gors olika undantag, dels direkt
i respektive  forsakringsvillkori § dels i § Forsakringsvillkoren

och konsortiets  kommentarer redovisas i kapitel 3 och i bilaga 2.
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Trots att de olika skadebegreppen sdledes ar etablerade idag
uppfyller de inte helt kraven pa exakthet. De kan darfor inte ytan
vidare overféras till lagtext.  Tillampningsproblem uppkommer latt
bdde vad galler foérhallandet mellan olika definitioner som Vvad galler
tolkningen 5y enskilda  termer i villkoren. Detta har framst sin
forklaring i att forsakringsvillkoren inte varit avsedda att behandlas
som lagtext yutan att de arbetats fram under lang tid for att ligga till
grund for gn enkel och snabb skadereglering samt i detta syfte &ndrats
vid flera tillfallen genom &ren. Vissa  bestammelser har sdledes
justerats  sedan det visat sig att kostnaderna  for ersattning  blivit  for

héga. | andra fall har ersattningsmojligheterna utbkats. Till grund for
férandringarna har ofta legat det praktiska skaderegleringsarbetet och
erfarenheter frdn patientskadenamndens avgoranden. Avgorande har

dock varit de ekonomiska | gmarna ©och mdjligheterna  att rent praktiskt
reglera de skador gom ansetts mest angelagna att ersatta.

Utredningen  har dragit slutsatsen att de nuvarande férsakringsvillko-
ren till stora delar ar véal avvagda och fungerar ett tillfredsstéllande
satt. Nagra tungt vagande skal att genomfora ey omfattande — forand-
ringar finns inte. Det torde daremot 5,4 nodvandigt att tydligare
skila de olika skadebegreppen och ange hur olika beddmningsgr-
under tillampas. Dessa beddmningsgrunder ar vasentliga inslag vid
tolkningen 5, de olika skadebegreppen. Det géller framst begreppen
specialistbedémning och facitresonemang, vilka i den nuvarande
forsékringen  endast omnamns i kommentarerna  till villkoren = ep inte
i sjalva bestammelserna.

Utredningen kan ocksd konstatera att enligt direktiven skall den
framtida ersattningen ges enligt de principer som Galler i dag.
Forslagen skall dessutom utformas inom de ekonomiska  ramar som
galler for dagens system. Det ar emellertid  utredningens uppfattning
att direktiven inte utgdér hinder for gt foresld sadana andringar i
villkoren som nyss angetts under forutsattning  att nuvarande kostnads-
ramar inte férandras  véasentligt.

9.5.2 Egentliga  behandlingsskador

Utredningens mal vad galler erséttningsbestammelserna har varit att
renodla dem och att i méjligaste man skilja bestammelser  gom anger
vika skador gom &r att betrakta gom patientskador  frdn  bestammelser
som anger undantag frdn patientskadebegreppet.

Tl att borja med har utredningen ansett att anvandningen av
begreppet behandlingsskada som Overordnat begrepp ar forvirrande
eftersom endast vissa skador ar egentliga behandlingsskador.
Utredningen foreslar darfor att de skador go skall omfattas 5, lagen
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benamns patientskador. De skador gom for narvarande kallas egentliga
behandlingsskador kan d& benamnas behandlingsskador.
Utgangspunkten for  beddmningen av om en behandlingsskada

foreligger  ar att skadan &r gn folid 4y en undersokning eller be-
handling dvs. att det ar frga om en tillférd  skada.

I nuvarande  forsakringsvillkor 2.1 gom oOmfattar  egentliga  be-
handlingsskador uppstdr vissa problem nar det galler att beddma gom
en atgard varit medicinskt  motiverad.  Denna beddmning  sker utifrdn
den kunskap den erfarne lakaren inom aktuell specialitet har vid be-
handlingstidpunkten. Om ¢p atgard inte gpges Medicinskt  motiverad
ges ersattning.  Om behandlingen 5 medicinskt ~ motiverad  beddms gom
valet 5, metod gjorts i dverenstammelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet  praxis  dvs. om man Valt vedertagen metod. AVEN d& gors
bedémningen utiftdn  specialistens  kunskap vid behandlingstillfallet.

Om man efterdt finner att man kunde anvant en annan Metod men att

den gom anvéndes 4 Vvedertagen utgar inte ersattning. Efter be-
domningen 5, metodvalet gors epn bedémning 5y sjalva utférandet
tekniken. | det sammanhanget anvands ett facitresonemang med
foéliande innebord. Om 54 Vid g efterhandsbedémning finner att ett

annat utférande 5, den valda tekniken kunde ha anvants och dérige-
nom en Skada kunnat undvikas skall ersattning utgd. Detta medfor att
beddmningen sker med stérre objektivitet an vid beddmningen av
metodvalet 5oy endast grundas de forhdllanden  gom &r ké&nda vid
behandlingstillfallet.

Ett problem i detta sammanhang 4&r att det inte finns exakta kriterier
for en uppdelning  mellan metod och utférande. Det ar inte heller
majligt  att med exakthet dra gp klar skiljelinje mellan  undersokning
och behandling. Med hansyn hartill  foreslar  utredningen att be-
domningen 5y om en behandlingsskada foreligger ~ bor innefatta  ett
facitresonemang pd s&val metodval gop Sjdlva  utférandet. Detta
medfér  att antalet ersattningsbara skador kan komma att 6ka nagot.

Utredningen  foreslar sdledes att beddémningen  skall ske utifran

en
handlingsnorm som motsvarar den erfarne  specialistens  inom  berort
omrdde.  Specialistbedémningen skall motsvara det begrepp och den

praxis  gom hittills utarbetats inom  patientskadenamnden och i
skillemannaavgoéranden.

Utredningen foreslar  att ersattning  bor utgd aven om den valda
metoden gy vedertagen om man, enligt en beddmning i efterhand,
kunnat undvika skada genom ett annat tillgangligt forfarande  vilket,
enligt den handlingsnorm som Oaller for o, erfaren specialist inom
berort omrdde, skulle tillgodosett det faktiska vérdboehovet pa ett fran
medicinsk  synpunkt mindre riskfyllt  sétt.

Den beddmning gom skall ske kan narmare beskrivas pa foljande
Satt.
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Till att borja med kravs gatt vardatgarden ar den direkta orsaken till
patientskadan. Darmed undantas skador gom uppkommer eller yt-
vecklas  oberoende ay Varden. Detta fortydligas i lagforslaget i
undantaget 3 § Undantaget innebér att direkta folider 5, sjukdom
eller skada gom foreldg vid behandlingstillfallet eller gom utvecklas
oberoende 4, varden inte omfattas g, patientskadebegreppet. En
konsekvens  &r vidare att effekten 5, vardatgarden med avseende pa
patientens  vardbehov  inte kan ge grund for ersattning annat &n gm
atgarden ar den direkta orsaken till gt skadan forsamras.

Bestammelsen innehdller  déarefter en VYiterligare precisering som
innebér  att patientskada kan foreligga om det objektivt sett varit
mojligt  att undvika  skadan genom att utfora atgarden pa annat satt
eller genom att valia en annan atgard. For att skadan skall betraktas
som en Patientskada och darmed ge ratt till ersattning kravs dock att
det alternativa forfarandet  dels tillgodoser  patientens vardbehov pd ett
adekvat  satt, dels ger en totalt gett lagre risknivd  ggmt dels var
tillgéngligt  vid behandlingstillfallet.

Den faktiska kunskapen vid skaderegleringstillfallet om Ppatientens
konstitution ~ och hélsotillstind 1, . utgér grund for skadeprévningen.
Detta  dverensstammer med nuvarande  forhallanden och det galler
oavsett om den kunskapen foreldg vid behandlingstillfallet eller ej.
Provningen  gors individuellt- patientens vardbehov, hans fysiska och
psykiska  status paverkar  skaderisken. Aven om behandlingen ar

identisk i tvd fall kan risken for komplikationer sdledes variera.

Primart galler att det forfarande gy, genomfors skall gpges adekvat,
om det inte kan visas att det varit mgjligt att undvika skadan genom
ett annat forfarande, vilket i den aktuella  vardsituationen fanns
tillgangligt  antingen inom berérd Vardenhet eller genom remittering till
annan Vardenhet.  Fér denna beddmning anges en standard motsvaran-
de den handlingsnorm som Oaller for o, erfaren specialist inom
aktuellt omréde.

Det ar vidare inte tillrackligt att det varit mojligt att undvika den
aktuella  skadan. Det alternativa forfarandet maste for det forsta
tillgodose patientens vardbehov pa et tillfredstéllande satt och for det
andra generellt sett yarg Mindre riskfyllt.  Patientskada kan s&lunda inte
foreligga oy det enbart 5 mojligt att undvika skadan genom en
avancerad men mer riskabel metod eller genom resursinsatser  gom
faktiskt inte stod till buds.

Det , sagda innebar exempelvis att om en oOperation &ven vid gp
efterhandsbedémning anses vara Mmedicinskt  motiverad  &r det arr gom
uppkommer  gn oundviklig  foljd. | andra situationer kan &rret ge grund
for erséttning.  Vid inséttning 4y en spiral perforerades livmodern  och
spiralen hamnade i buken. Buken maste @ppnas for att spiralen skulle
kunna avlagsnas. | det har fallet &r arret op undviklig skada eftersom
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det varit mojligt att utfora forfarandet inséttning g, spiral  sd att
skadan kunnat undvikas.

Patientskada  kan vidare féreligga oy en identifierbar nerv Skadas
i samband med g injektion darfér it det vid o efterhandsbeddmning
kan konstateras att om injektionen utférts exempelvis nagot till vanster
hade skadan kunnat undvikas. Patientskada foreligger daremot inte i
det fall g vid gn operation méaste skdra gy en nerv fOr att kunna
vidta de nodvandiga atgarderna.

Ett annat exempel ar gm ett operativt ingrepp kan utféras tva
satt, antingen genom matstrupen eller genom insnitt i buken. Om béada

metoderna  ar vedertagna och insnittet i buken valjs varvid nervskador

uppkommer, kan erséttning  for nérvarande inte lamnas g, de ygr
oundvikliga med hansyn till den valda metoden. Det saknar alltsd
enligt gallande villkor betydelse  att nervskadorna inte  skulle upp-

kommit om Vvagen genom  matstrupen valts se Hedman s 114
Huruvida  ersattning i enlighet med utredningens forslag kan utgd for
skador i detta fall & mer svdrbedomt.  Man méste gom nyss namnts i
denna situation géra en beddmning gy om den andra metoden &r
mindre  riskfylld. Huruvida  s& ar fallet ar oy frAga oo maste
Overlamnas  till rattstillampningen.

9.5.3 Allvarliga komplikationsskador
Den nuvarande bestammelsen oy, allvarliga  komplikationsskador finns
i forsékringsvillkoren 2.2. Bestammelsen ar egentligen ett positivt

undantag frdn 2.1 gom bla. anger att endast skador gom kunnat undvi-
kas ersatts. Enligt 2.2 kan ersattning ges Oberoende gy om skadan
kunnat undvikas eller Forutsattningarna ar i stallet gt den sjukdom
eller skada gom behandlingen  gyger & gy Overgdende art eller i vart
fall inte kan leda till allvarligare besviar samt att den skada gom
uppkommit p& grund 4y behandling etc. lett till svar invaliditet eller
dodsfall. Enligt utredningens  uppfattning bor bestdmmelsen finnas
kvar aven i framtiden. Den bor dock i lagtexten uttryckas gom ett
undantag fran bestdmmelsen om oundvikliga skador. Med den i
foregdende avsnitt foreslagna tillampningen av facitresonemanget pa
behandlingsskador kommer  antalet skador ¢oy oOmfattas 5, denna
bestdmmelse gt minska.

Vid tillampningen 5, den nuvarande bestammelsen ., oundvikliga
komplikationsskador anvands ett facitresonemang. Detta anges dock
inte uttryckligen i forsakringsvillkoret utan endast i kommentaren. Vid
en lagreglering  bor dock detta ske i lagtexten P& ggmma Satt som | be-
stammelsen oy, behandlingsskador.

Utredningen  foresl&r nedan i avsnitt 9.5.6 vissa andringar vad galler
infektioner. De far bla. till konsekvens att undantaget for allvarliga
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komplikationsskador aven omfattar infektionsskador. Det galler framst
skador pa grund 5, okdnda smittdmnen. En skada p& grund 5y ett
sédant amne maste betraktas gom en oundviklig  komplikation till en
behandling och o, méjlighet till ersattning bor finnas i de fall da
skadan blir mycket allvarlig.

9.54 Bristande information
| nuvarande villkor namns inget om att brister i informationen eller
bristande samtycke  frdn patienten i samband med g medicinsk

behandling skulle beréattiga till ersattning enligt forsakringen.  Patient-
skadenéarrmden  har fram till &r 1990 ocksd intagit den stdndpunkten att

informationsfragan inte har ndgon sjalvstandig betydelse for ratten ftill
ersattning. | stdllet skulle det objektiva medicinska  handelseforloppet
utredas och erséttning utgd oberoende 5y om information lamnats g

de risker gom yar forknipppade med behandlingen.
Sedan Hogsta domstolen i ett avgorande NJA 1990 s 442 konstaterat
att brist pd samtycke inte medfér ratt till  skadestand om inte det

medicinska ingreppet  med hansyn till omstandigheterna varit  ofor-
svarligt har patientskadenanmden i ett fall PSN 15791 rekommende-
rat konsortiet  att lamna ersattning skadestandsrattslig grund.

I Norge utgér informationssvikt en sarskild  ersattningsgrund for

behandlingsskada enligt det nuvarande tillfaliga  ersattningssystemet.
Ersattningen omfattar dock endast fysiska skador. | forslaget till norsk
lag om patientskadeerséttning NOU 19926 5 95 gp 1 anges att
bristande  information i princip faller in under vad gom kan karaktari-
seras som behandlingsfel. ~ Men bristande information  kommer ofta inte
att ge ratt till ersattning eftersom  kriterierna i Gvrigt inte ar uppfylida.
Som exempel kan namnas att skadan orsakades g, ett nodvandigt
risktagande  for att radda livet patienten. Aven om ingreppet gjordes
utan att patienten informerades torde ersattningsratt  saknas.
Utredningen har med hénsyn till vad gom ny sagts 6vervagt att, som
i Norge, Il&ta bristande information utgéra en sarskild form 5y
patientskada. Problemen med ¢ Ssadan ersattningsratt ar samtidigt
flera. Till att bbrja med &r bevislaget ofta komplicerat nar patienten
gor géallande bristande  information. Ord std&r mot ord. Detta kan
medféra  att utredningen  behéver kompletteras med muntliga  férhor
vilket skaderegleringen inom  amen for en patientskadelag inte passar

for. S&dan bevisning hanteras mé&hénda battre i et rattegingsfor-
farande.

Det &r vidare svart gt avgéra hur bristande information skall
ersattas.

Ett inforande 5, epn sérskild ersattningsratt i detta fall kan ocksa

komma ait 6ka saval utredningskostnaderna som ersattningsbeloppen.
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Hur hoga kostnaderna  blir ar dock osakert. Flera fall torde yarg
sédana att &ven ett skadestdndsrattsligt  gngyar kan komma gt utkrdvas.

I USA har frdgan oy bristande information och  processer |
anledning darav lett till att vardgivarna i allt storre utstréckning kraver
skriftiga.  medgivanden  fér behandling. Det &r 5y Vikt att undvika &ven
en eventuell risk for att on lagstadgad  ersattningsskyldighet for
bristande  information i Sverige skulle skada det fdrtroendefulla for-
hdllandet oy i dag finns mellan vArdgivare och patient och leda till
forhallanden liknande de i USA. Dessa é&r inte efterstravansvarda.

Utredningen  gnser att skal talar for att ersattning bér kunna ges Vid

bristande  information och uteblivet samtycke i samband med be-
handling.  Utredningen anser dock inte att sddan ersattning  kan ges
inom  amen fOr utredningens lagfdrslag. Utredningen  avstar darfor

frin att lata bristande information  omfattas 5, forslaget till patientska-
delag. Utredningen ser det samtidigt gomp angelaget att frdgan om
erséttning for bristande information  far o for patienterna tillfredstal-
lande 16sning. Den sarskida utredaren foresprdkar i avsnitt 9.7.4 att
frdgor om patientens rattigheter utreds sérskilt. Frdgan o ersattnings-
ratt for bristande information bor kunna tas upp i det sammanhanget.
| detta sammanhang kan ocksd parentetiskt namnas att kommittén
om ideell skada med anledning g, det tidigare némnda rattsfallet NJA
1990 g 442 i sitt betdnkande Erséttning for krankning  gepom  brott
SOU  1992:84 ¢ 225 diskuterat frdgan oy huruvida ersattning — skall
ges for krankning  &ven om det inte foreligger et brott. Kommittén
héller i och for sig med om att det kan férefalla ygrgq en brist i var
lagstiftning  att mojlighet  till ersattning for krankning 5, patientens
sjalvbestdmmanderatt saknas i fall d& operationen har utforts ytan
dennes samtycke. Enligt kommitténs mening bor denna fraga dock inte
losas genom att man Slopar det allmanna kravet att en handling skall

vara Straffbar  for att grunda ratt till ersattning for kréankning. | stéllet
anser kommittén att man, om man anser en e€rséttningsmajlighet

Onskvard, i det speciella fall gom avgjordes 5y Hogsta domstolen i
NJA 1990 g 442 bor infora gn sarskild ratt till ersattning for sddan
krénkning. Samtidigt tillagger kommittén att en oOperation utan
samtycke i princip torde gry straffbar o, misshandel, , den inte

ar forsvarlig p& gnnan grund, och ersétining kan da utgd enligt | kap.
3 § skadestdndslagen for den krankning gom patienten har ytsatts for
genom  Operationen. Jamfor angédende samtycket gom grund  for
ansvarsfrinet  ocksa prop. 1993942130 g 40-44.
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9.5.5 Diagnosskador

Erséttning  for diagnosskador  kan enligt nuvarande forsakringsvillkor
23 ske frAn tv& olika utgdngspunkter.  Antingen grundar sig ersétt-
ningen p& att det ar g skada till folid 4, att undersékningsresultat som
tagits fram med teknisk apparatur ar felaktig eller ocksd grundar sig
ersdttningen  pa att det & gp skada gom uppkommit  tillfélid 5y att
faktiskt  iakttagbara sjukdomssymtom inte tolkats i Overensstammelse
med allmant vedertagen praxis. Utgangspunkten foér bedémningen i det
senare fallet &ar den erfarne lékarens kunskaper vid underséknings-
tiliféllet  specialistbeddmningen. Utredningen  gpnser att ersattning  bor
utges for dessa fall &ven i framtiden och att diagnosskador  bor gpses
som en Patientskada. Det bdr dock direkt i lagtexten anges att det &r
den specialistkompetente lakarens standard beddmningen anknyter till.
Skador gom orsakats g, att undersokningsresultat som framtagits
med teknisk apparatur varit oriktiga kan aven i vissa fall medféra ratt
till ersattning enligt produktansvarslagen. Av den anledningen bor det
finnas o mojlighet  for forsakringsgivarenvardgivaren att trdda i
patientens stalle och krava skadestdnd enligt produktansvarslagen intill
det utgivna  beloppet. Utredningen foresldr i 8 § gp regressrétt
avseende skadestandsersattning for den gom utgett patientskadeersatt-
ning enligt lagen. Genom den anvanda formuleringen kommer  denna
bestammelse  &dven att omfatta skadestdndsersattning  enligt produktan-

svarslagen.  Utredningen aterkommer i anslutning till specialmotive-
ringen i kapitel 12 till denna frga.
Utredningen vill i detta sammanhang ocksd diskutera frdgan om

underlatenhet  dvs. frdgan oy ersdttning kan utgd oy Vvardgivaren
underldter  att satta in adekvat behandling och darigenom op, sjukdom
eller skada forvarras.

I 2 8 1iden finska patientskadelagen anges uttryckligen  att &ven en
skada gom orsakas genom att undersdkning, behandling eller zpnan
dylik A&tgard forsummas ersatts gom patientskada.

Enligt den danska patientforsakringslagen diskuteras  frdgan om

underldtenhet i samband med diagnostisering  se yon Eyben aa.
s 8If. En forutséttning  for ersattning enligt den danska lagen &r att
bristande eller forsenad  diagnostisering medfért g, merskada.
Eftersom  facitresonemang inte anvands pa felaktiga eller bristande
diagnostisering enligt dansk ratt ar ersattningsmojligheterna endast i
begransad utstrackning  utvidgade i forhdllande  culparegeln.

Samma  forhallanden som | dansk ratt galler enligt nuvarande
svenska forsakringsvillkor. | den svenska patientskadenanmdens praxis
finns flera exempel pa att bristande diagnostisering medfért  ratt il
ersattning se bla. 4786, 23890, 5880. | alla dessa fall har gp
merskada uppkommit  pa grund 4, brister i diagnostiseringen. | andra
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fall har ersattning inte getts d& op forsenad diagnos inte medfért nagon
merskada se 3888.

| vissa fall kan underldtenhet att vidta adekvata vardatgarder enligt
svenska regler medfora ratt till  ersattning grund 4y att underlaten-
heten gnses som culpds.

Enligt utredningens  uppfattning torde gp tillampning 5, de enskilda
rekvisiten komma att innebdra att on underlatenhet som Mmedfér gn
merskada  blir ersattningsbar  framst g5, diagnosskada enligt 2 § 3
men aven i ndgra fall gom behandlings-skada enligt 2 §

Till  utredningen  har framforts  farhdgor att vissa underlatenhetsfall
kan komma att falla mellan ersattningsbestarrunelserna. Det galler
framst de fall dar ratt diagnos stéllts en dar adekvata  atgarder
darefter inte satts in.

Som pyss namnts  torde sédana fall kunna ersittas som diagnosskada
eller  behandlingsskada eller kunna ersittas gom culpdsa  skador.
Utredningen anser att de nuvarande reglerna med de kompletteringar
utredningen  foreslar  ar tillrackliga.

| avsnitt 9.6 diskuterar utredningen frdgan om anvandande g,
facitresonemang pa diagnosskador.

9.5.6 Infektionsskador

Skador gom &r orsakade g, infektion pd grund g, att Smittdmne
overforts  till patienten gepnom hélso- och sjukvérdande  &tgard ersatts
enligt 2.4 i nuvarande  forsakringsvillkor. Med andra ord &r gp
férutséattning for  erséttning att  smittan overforts till  patienten.
Ersattning ges inte for infektioner pd grund 4, kroppsegna bakterier.
Fr&n denna huvudregel finns flera undantag.

For narvarande ersatts enligt villkorens  ordalydelse inte infektions-
skador gom &r en folid gy ingrepp i vissa grena OMradden samt vissa
andra infektionskansliga omrdden. Detta har dock inte varit syftet med
bestammelsen  och saval vid skadereglering som | patientskadenamn-

dens praxis har villkoren inte tillampats det sattet. Om gp infektion
inom de undantagna omrddena med Overvagande sannolikhet har
tilforts  utifrdn  ersatts skador med anledningen 4, infektionen. Man
kan saga att man Vid tillampningen av Villkoret presumerar att

infekton  inom de angivna omradena &r fororsakad 4y patientens egna
bakterier.

Bakgrunden till detta villkor ar att det inom de angivna omraden ar
stor risk for infektioner av sadval tillfsrda  gom kroppsegna  bakterier i
samband med ingrepp. Det har gom ett ské@l att undanta infektioner i
orena Omraden gjorts gallande gt det varit svart att klargéra  om
bakterierna var Kroppsegna eller tillférda. Villkoret utformades
ursprungligen med detta i atanke. Som nyss angetts har man i det
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praktiska  skaderegleringsarbetet dock inte tillampat villkkoret  undan-
tagslost.
Infektionsskador kan ofta betraktas gom oundvikliga  komplikationer

vid behandlingen  och betraktas da inte gom en patientskada  enligt
undantaget i utredningens forslag till 3 § Infektionsskador kan ocksa
undantas enligt bestammelsen i 3 § att skador gom ar en folid gy
nodvandigt  risktagande inte betraktas oy patientskador.

Enligt utredningens  uppfattning  bor det avgérande for om en skada
pd grund 4y infektion skall betraktas gom en patientskada yarg att in-
fektionen ftillférts  utifrdn. Vad utredningen kanner till finns det pumera
battre mdjligheter  an tidigare att medicinskt  avgéra om en infektion
beror pa kroppsegna bakterier eller o, den tillforts i samband med be-
handling. Om infektionen tillférts  utifrdn bor ersattning utgd &aven om
ingreppet  skett i ett orent omrdde eller omrdde med patagligt nedsatt
vitalitet  gtc, Aven en S&dan skada bor kunna betraktas  som en
patientskada. Utredningen foreslar darfor gt det i gn sarskild
bestammelse  gnges att en infektionsskada betraktas gqy, patientskada
om ett smittdrrme  Gverforts  till patienten i samband med undersdkning,
behandling eller gpnan dylik atgard och medfort infektion.

Detta forslag kan innebédra gt antalet erséattningsbara infektionsska-

dor Okar genom att infektionsskador i orena o©Omraden inte gom
huvudregel undantas. Med hansyn hartill foreslar utredningen  att ett
undantag fér oundvikliga komplikationer infors gy omfattar  in-
fektionsskador. Harigenom  kommer infektionsskador som intraffar  vid
ingrepp i sérskilt grena Omrédden ofta att inte gnses som Patientskador.

Bevisbdérdan  for att undantagsregeln  ar tillamplig  bor laggas for-
sékringsgivarenvardgivaren. Nagra mer Omfattande  kostnadsokningar

pd grund 4, dessa forslag bér inte uppkomma.

En séarskild frdga gom bor diskuteras i detta sammanhang & in-
fektioner  eller skador orsakade 4, i dag ok&nda smittdmnen.

Enligt nuvarande villkor &r det mojligt att ersatta skador pa grund
av Okénda smittamnen under forutsattning att skadan inte faller in
under nagon 4, undantagen. Det géller tex. HIV-smitta genom
blodtransfusion. | vissa fall har dessutom ersattning 5y humanitdra  skal
utgatt till  sekundarsmittade trots att nagon formell ratt  dartill inte
funnits  enligt forsékringsvillkoren. Se narmare héarom delbetdnkandet
HIV-smittade _ Erséttning  for ideell skada SOU 1991:34 5, kommit-
tén for ideell skada.

Som ett annat exempel kan namnas att patientskadenarnnden i nagra
fall har behandlat frdgan q ersétining for skador 4, hepatit, pon A
non B, erhélina vid blodtransfusioner, och gom Vid skadetillfallet inte
kunde identifieras. Néarrmden har  avvisat erséattningskrav med
hanvisning till 3.1 i nuvarande forsakringsvillkor, dvs. att skadan g
en folid gy ett nodvandigt férfarande for  diagnostisering eller
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behandling 5y sddan sjukdom eller skada ggm oObehandlad — ar direkt
livshotande  eller leder till svér invaliditet. Sedan hepatit, pon A non
B, &r 1989 till stor del kunnat identifieras som hepatit C har blodet
sedan ar 1991 med viss fordrojning kunnat testas. Detta har fatt till
folid att antalet skador minskade. | samband med @versyn g Villkoren
ar 1991 stramades undantaget i 3.1 upp sd att det endast kan tillampas
i akuta situationer vilket fick till foljd att undantaget inte kan tillampas
pa hepatitfallen i gagmma Utstrackning  gom tidigare.

Aven enligt produktansvarslagen finns mojlighet  att krdva erséttning
for okénda skador 5y en produkt sdvida det inte ar frdga om sk ut-
vecklingsskador.

Utredningen foresprakar att det i fortsattningen skall ~ finnas
mojlighet  att ersatta skador pa& grund 4, okdnda smittimnen. ut-
redningen  har tidigare  foreslagit  att infektionsskador som Vvarit
oundvikliga ~ komplikationer til gy medicinskt ~ motiverad  atgard inte
skall betraktas gom patientskador. Okénda smittamnen  torde komma
att omfattas 5, detta undantag eftersom de, da skadan intraffar, inte
kan forebyggas. Av den anledningen  foreslar  utredningen, att en
bestammelse motsvarande den i nuvarande  férsakringsvillkor 2.2
intagna regeln gy att allvarliga  komplikationsskador ersatts, skall gélla
infektionsskador. Harigenom kommer  exempelvis framtida  okénda

smittdmnen av HIV-typ att kunna ersattas i motsvarande omfattning

som | dag.

9.5.7 Olycksfallsskador
Genom  bestammelsen 25 i forsakringsvillkoren ersatts  vanliga
olycksfall som har samband med varden. Det galler sdledes inte

sédana olycksfall oy en patient rdkar yt fér under g sjukhusvistelse

som denne skulle kunnat rdka yt for p& viken gnnan pPlats gom helst,
tex. att patienten snubblar i ep trappa och skadar sig. Ersattning ges
inte heller enligt denna bestdmmelse dd skadan har sin grund i

patientens  konstitution, tex. en Skada grund 5y skott skelett. Bland
olycksfallskador som ersatts ingdr skador gom oOrsakas gy brister i
lokaler eller i utrustning.

Enligt de ursprungliga  forséakringsvillkoren ersattes dock ytterligare
olycksfall. Bestammelsen inskranktes sedan det visat sig att Kkost-
naderna blev foér stora.

Flera gy de olycksfall —inom halso- och sjukvarden gom namns i 2.5
kan ofta ersattas genom andra forsakringar, exempelvis  genom en
patients  olycksfallsférsékring alternativt genom vardgivarensfastig-
hetsdgarens brand- eller fastighetsforsakring. Dessa skador skilier sig

ocksd fran Ovriga patientskador  genom att de, enligt férsékringsvillko-
ren, skall ha samband med behandlingen och inte gompm 1 andra
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sammanhang direkt samband med gn behandling. Det foreliggr  dock
i realiteten knappast ndgon skillnad mellan dessa begrepp. Utredningen
har ifrdgasatt oy det & on lamplig ordning it samtligz  dessa
olycksfall  ersatts genom patientférsakringen. Det &ar samtidigt paktiskt
for patienten  att olycksfallsskador som upplevs ha samband med
varden ocksd ersatts i det sammanhanget.

Enligt de uppgifter  utredningen inhamtat  utgor inte olyclsfallen
ndgon betungade del 5, skaderegleringen. Aven om dessa sladefall
vad géller anknytningen till patientskadebegreppet definitionsnéassigt
kanske ar att betrakta gom grénsfall torde det 5, praktiska slal yarg
lampligt  att det &ven fortsattningsvis  finns mojlighet  att ersdata dem
genom den foreslagna lagstiftningen. Dessutom  &r det o, fodel for
patienten att dessa frdgor behandlas inom (gmen fOr patientskadsersétt-
ningen. En sadan losning overensstammer  ocksd i huvudsak ned vad
som Odaller i de ovriga nordiska landerna.  Utredningen  foresprakar
darfor  att patientskadebegreppet aven omfattar  skador gon med
Overvdgande sannolikhet orsakats 4, olycksfall —goy har sambald med
undersokning, behandling eller gnnan dylik atgard gom vidngits gy
vardpersonal  eller goq, intraffat  under sjuktransport  eller i smband
med brand eller zpnan skada pd vardlokaler  eller utrustning  eller till

folid gy fel sjukvardsutrsutning.
Sdvitt utredningen  har kunnat utréna, har tillAmpningen v for-
sakringsvillkoret om olycksfallskador haft o4 tendens att vidgas med

tiden, genom att skador ibland ersatts gom endast med tveksannet kan
betraktas gom olycksfallsskador ~ vilka har samband med undersokning,
behandling eller gnnan Atgard gom vidtagits 4, vardpersonal.
Utredningen  vill darfor understyka  att skador gy uppkonmer  vid
olika former 5, aktiviteter, som kan ha rekommenderats a Vvard-
personal, tex. ridning eller olika former 5, motion, endast iundan-
tagsfall kan betraktas gom patientskador  enligt den foreslagnalagen.

9.6 Bedomningsgrunder
Grunderna  for patientforsakringens nuvarande tillampning famgar
dels 5y forsékringsvillkoren jamte  kommentarer  dels 5, patienskade-

namndens avgoranden.  Villkoren har framst redovisats i kapitd 3 och
7.

Vid beddmningen 5y om en Patientskada  foreligger  anvander man
sig gy flera olika beddmningsgrunder. Tl att béria med skl man
utreda oy det finns et kausalsamband mellan behandling och skada.
Darefter ~ skall gy avgdra om en atgard varit medicinskt  motverad.
Ar s fallet anvands vid det fortsatta resonemanget nagn olika
kriterier. Ett sadant ar oundviklighetskriteriet. Harutdver sler be-
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domningen  vad 5yger behandlingsskador och diagnosskador  utifrdn et
specialistkriterium dvs. bedémningen sy om en Skada kunnat undvikas
sker utifrdn  den kunskap gom en erfaren specialist p& omradet har.
Vad galler behandlingsskador tilampas dessutom ett S.k. facitresone-
mang. Detta innebar att frdgan om skadan &r ersattningsgill eller
grundas alla fakta i fallet gop &r kénda vid tidpunkten for skade-
regleringen.  Detta respnemang tillampas dock endast pa fragan om be-
handlingstekniken, inte pa frdgan oy, valet 5, behandlingsmetod.

Som tidigare namnts gpser utredningen  att de beddmningsgrunder
som anvands vid tillampningen av nhuvarande  patientforsékring med
vissa forandringar bér kunna anvéandas de 4y utredningen  framlagda
lagforslaget. Utredningen har funnit det lampligt att for tydlighetens
skull direkt i lagtexten gnge de py relaterade  beddrrmingsgrunderna
sdsom bla. skett i den danska lagstiftningen.

Utredningen  foreslar i avsnitt 9.5.2 ait saval facitresonemanget som
specialistbeddmningen skrivs in direkt i bestammelsen oy, behand-
lingsskador  och att facitresonemanget skall tillampas saval val gy
metod go, teknik vid behandlingsskador. Facitresonemanget tillampas
fér narvarande  harutéver allvarliga  komplikationsskador. Aven
det fallet bor facitresonemanget uttryckligen  anges i lagtexten.  Utred-
ningen foresldr dessutom att ett oundviklighetskriterium skall tillampas

infektionsskador.

Utredningen foreslar vidare gt ersattning for diagnosskador  enligt
nuvarande  forsakringsvillkor 2.3 skall finnas kvar i framtiden. Det
galler saval skador gom grundas att undersokningsresultat som
framtagits ~med teknisk  apparatur  blivit  felaktiga gom att faktiskt
iakttagbara  sjukdomssymtom i samband med diagnostik inte tolkats i
Overensstammelse med, sasom det uttrycks i nuvarande  villkor,
allmant  vedertagen praxis. Detta uttryck kan synas skilia sig nagot
frdn begreppet specialistbeddmning. Enligt kommentaren  till villkoren
skall dock specialistmattstocken anvandas vid beddmningen. Ut-
redningen  ser, som tidigare namnts i avsnitt 9.5.4, inget hinder mot
att sddana diagnosskador i framtiden beddms enligt specialistméattstock-
en Imft yon Eyben g4 542 3.

Vad galler diagnosskador tillampas i dag, i motsats till vad gom
galler for behandlingsskador, inte ndgot facitresonemang. Utredningen
anser att det skulle fora for léngt att tillimpa detta resonemang
diagnosskador. Att stélla ratt diagnos ar mycket vanskligt och skulle
facitresonemanget tillampas diagnosskador  skulle ersattningsfallen
bli  betydligt fler.  Enligt  utredningens mening maste det finnas
utrymme  for vad gom Vid en senare tidpunkt visar sig yara en felaktig
diagnos. Genom att specialistbedémningen skall tillampas diagnos-
skador stalls kraven pa riktig diagnos &anda hogt och aven fortsatt-
ningsvis kommer ett flertal 5, dessa skador att kunna ersattas.
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9.7 Undantag frén  begreppet patientskada
9.7.1 Inledning

I nuvarande  villkor  finns flera  skador g5 inte  betraktas  gom

behandlingsskador enligt  sarskilda undantag saval i sjalva ersitt-
ningsbestammelserna §221 25 gy i de sarskilda undantagsbe-
stammelserna § 3 3l _3.3.  Utredningen har i avsnitten  gyan

kommenterat o, del 5, dessa undantag samt redovisat forslag fill vissa
forandringar. | foliande avsnitt redovisas  utredningens stéllnings-
tagande till undantagen.

9.7.2 Oundvikliga  komplikationer

Undantagsbestarmnelsen om oundvikliga skador i villkoret 21
andrades &r 1991 varigenom  bevishdrdan for att en komplikation var
oundviklig flyttades tillbaka  frdn forsakringsgivaren till patienten.
Andringen gjordes framst 5, kostnadsskal. | den tidigare lydelsen
sades att skadan skulle ha uppkommit  gom en direkt folid 4, under-
sokning, behandling elller znnan dylik atgéard, férutsatt ait skadan inte
utgjorde g oundviklig  komplikation til en frdn medicinsk  synpunkt
motiverad  atgard.

| det nuvarande villkoret — gnges i stéllet att med behandlingsskada
forstds skada gom med overvdgande  sannolikhet  uppkommit som en
direkt  folid gy undersokning, behandling eller gnnan dylik Atgard och
som Uutgdr en sddan komplikation til e medicinskt  motiverad  atgard
som Kkunnat undvikas.

Utredningen  foreslar att det nuvarande undantaget skall finnas kvar
i lagtexten sdvitt yser behandlingsskador.

Som utredningen narmare utvecklat i avsnitt 9.5.6 bor &ven in-
fektionsskador omfattas g, ett S&dant undantag. Enligt utredningens
mening finns  emellertid i detta fall inte tillrackliga skal for att lata
patienten ha bevisbérdan  for infektionsskadors undvikbarhet. Darfor
bor gp sérskild bestdammelse i 3 § 1utformas s att en Skada gom Vvarit
en oundviklig  komplikation till gn medicinskt  motiverad  &tgard inte
betraktas  gom en patientskada.

9.7.3 Nodvandigt  risktagande

Ett 5y de vasentligaste  undantagen fran ratten till ersattning  for
patientskador  utgérs 5y bestdmmelsen 3.1 i nuvarande forsakringsvill-
kor. Bestammelsen innebar  att on skada inte berattigar il ersattning
om den &r gn folid 4y ett nodvandigt forfarande  fér diagnostisering
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eller behandling 4, sjukdomar eller skador gom Obehandlade  &r direkt
livshotande  eller leder till svar invaliditet. Se narmare hérom aven i
forsakringsvillkorens kommentar til  3.1.  Utredningen anvander
begreppet nodvandigt risktagande  for detta undantag.

Den nuvarande  bestammelsen om nodvandigt risktagande  har
samband med det gillande undantaget for oundvikliga komplikationer.
Forst beddéms om en Skada ar gn oundviklig — komplikation.  Om sé& inte
ar fallet bedéms oy det ar frdga om ett nodvandigt risktagande. Ju
allvarligare  gn sjukdom eller skada a&r, stérre risker ar ofta for-
knippade med behandlingen och allvarligare  oférutsedda  komplika-
tioner kan intraffa.  Hartil kommer att ¢n behandling ofta maste sittas
in akut under stor tidspress. Ersattning utgdr inte i de akuta fallen pé
grund gy regeln om nodvandigt risktagande. Detta resonemang har sin
motsvarighet i de évriga nordiska landerna se narmare harom i avsnitt
7.5.2.

Enligt utredningens uppfattning  &ar séval bestammelsen oy, oundvik-
liga komplikationer — gom nodvandigt risktagande begrénsningar i ersatt-
ningsratten gom &r SvAra att undvika pd grund g, sjukvardens sérskilda
forhallanden. Som angetts | kommentarerna till nuvarande forséakrings-
villkor ~skall bestammelsen o nodvandigt risktagande tillampas i de
situationer  dar vardbehovet &r sd akut ait behandling maste sattas in
trots att man inte haft mojlighet att vidta normala forberedelser. Den
ar for det andra tillamplig i sddana situationer dar gn Medvetet méste
ta stora risker for att kunna forebygga e mycket allvarlig  utveckling
av patientens skada eller sjukdom. Undantaget skall tillampas endast
vid vlrd 4, sadan sjukdom eller skada gom, om behandlingen inte
satts in, ar direkt livshotande eller leder till svar invaliditet. Undanta-
get skall dock inte tillampas i gn S&dant fall dér krissituationen saknar

betydelse. Utredningen forslar att Motsvarande regler gom for
narvarande géaller i forsakringen  inférs i patientskadelagen.
9.7.4 Skador gom har sin grund i patientens grundsjukdom

En forutsattning for att ersattning skall kunna utgd &, enligt 3.2 i
mvarande  forsakringsvillkor, att skadan inte har sin grund i patientens
grundsjukdom  utan att den fillfogats  patienten genom et handlande
eller on underldtenhet  frdn halso- och sjukvardens sida. Som framgar
av kommentaren il 3.2 innefattar  forsakringen  inte nagon garanti for
ett bestamt resultat. En del sjukdomar och skador genomgar ep Viss
uveckling gom kan leda till tillfalliga eller bestdende skador oberoende
av den Vardinsats gom satts in. Det galler tex. benbrott dar g, skada
kan medfora viss snedstéllning. N&gon garanti kan inte lamnas for att
skadan skall ldka ytan sadan snedstallning.
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Den aktuella bestammelsen  ar egentligen endast et konstaterande av
det faktum att endast skador goy tillférs  patienten genom halso- och
sjukvardens  &tgarder eller underldtenhet ¢t handla kan ersattas och att
ndgon garanti inte kan stillas for et visst resultat. Det skulle enligt yt-
redningens mening  leda alltfor langt och medféra alltfor héga
kostnader ~ for halso- och sjukvarden oy S&dan garanti skulle
utfardas  ytom i vissa sarskilda undantagsfall. Denna begrénsning gy
erséttningsratten  ar darfor nddvandig.  Utredningen  foreslar att, liksom
for narvarande,  skador goy har sin grund i patientens grundsjukdom
inte betraktas gy patientskador. Denna bestammelse  omfattar inte
skador enligt 2 § 2 skador grund 4y fel material och sjukvards-
utrustning  eller felaktig hantering 5, denna och 2 § 3 diagnosska-
dor.  Skador gom uppkommer i de fallen kan definitionsmassigt inte
ha sin grund i patientens grundsjukdom.

Frégor om utfardande ,, garanti for visst vardresultat har samband
med frdgan o patientens  rattigheter inom  hélso- och sjukvarden.
Denna fraga har inte varit foremadl for sarskilda Overvaganden  under
senare & dven om Prioriteringsutredningen S 1992:02  och i
redningen  HSU 2000 S 1992:04 beror den nagot. | de o&vriga
nordiska  landerna,  framst Danmark  och Norge, har frdgan  dock
aktualiserats, ocksa genom lagstiftning. Enligt  utredningens  upp-
fattning  ligger en narmare diskussion o, patientens rattigheter  utanfor
utredningens  uppdrag. Frdgan ar emellertid 5, s&dan vikt gt den enligt
den sarskilda utredarens  uppfattning  bér bl foremdl  for  sarskild

utredning.
9.75 Lakemedelsskador
Skador pa grund 4y lakemedel kan ersittas gy patientforsakringen om
skadorna  uppkommit grund gy att medlet ordinerats felaktigt eller
hanterats 5, hélso- och sjukvardspersonal i strid med gallande

anvisningar.  Skador pd grund 5, egenskaper hos likemedlet eller i
beskrivningen 5, hur det skall anvandas ersatts daremot inte enligt
patientférsakringen  ytan i huvudsak  enligt |akemedelsforsakringen.
Som tidigare angetts omfattar  den nya produktansvarslagen  sadana
lakemedelsskador. Villkoren  for |akemedelsférsakringen  har andrats
i anledning 4y den pya produktansvarslagen.  De nya Villkoren  borjade
galla den 1januari 1993.

Med hansyn till vad gom p, redovisats finns det inte behov av att
l&ta senast namnda skador omfattas av den foreslagna patientskadela-

gen. Lagen bor liksom nuvarande  forsakringsvillkor omfatta  sadana
fall d& skador uppkommit grund 4, felaktig hantering frdn halso-
och sjukvardens  sida. | nuvarande forséakringsvillkor finns  frdgan om
ersattning for  lakemedelsskador angivet  gom ett undantag  fran
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ersattningsratten. | utredningens  forslag till lagtext &r skador orsakade
av lakemedel enligt 3 § 4 inte att anse som Patientskador.  Frdn denna
undantagsregel gors sedan ett undantag i 4 8§ andra stycket forsta

punkten for skador gom &r en folid 5y att lakemedel inte anvants enligt
gallande anvisningar. Sadana skador ar enligt forslaget, liksom idag,
att betrakta gom patientskador.

Vad géller lakemedel gop tillverkats ay Vvardgivaren sjalv  eller
direktimporterats av denne omfattas dessa inte 5, produktansvarslagen
eller lakemedelsforsakringen om de inte ar féremdl fér kommersiell
handel. Enligt utredningens mening ar det naturligt gt betrakta skador
som uppkommer 5, egentillverkade och importerade  lékemedel  gom
en Ppatientskada  gom i huvudsak skall omfattas 5, lagen. Harigenom
sakerstélls  att flertalet lakemedelsskador kommer att omfattas antingen
av lakemedelsforsékringen, produktansvarslagen eller utredningens
forslag till patientskadelag. Ett sarskilt tillagg bor darfor goras ocksa
for detta fall i 4 § andra stycket andra punkten. Vad galler importera-
de lakemedel kan dessa aven komma att omfattas 5y, produktansvarsla-
gen. Av detta skal bor forsakringsgivarenvardgivaren erhdlla ¢
regressratt mot den gom ar ansvarig enligt produktansvarslagen. Detta
sker genom att &ven skadestdnd  enligt produktansvarslagen omfattas
av den allmanna  regressratten i 8 § tredje stycket. Denna fraga
behandlas &ven i nasta avsnitt gsgmt i avsnitt 9.8.8.

9.7.6 Produktansvarslagen

Som pyss namnts  kan patientskador  &ven bli féremal  for ersattning
enligt produktansvarslagen. Det galler s&vél skador orsakade g, brister
och felaktigheter i apparater, instrument och liknande som hos
lakemedel. Utredningen har ¢vervagt att inféra gp sarskid undan-
tagsbestammelse  for skador goy, omfattas 5, produktansvarslagen. En
sadan bestammelse skulle emellertid medféra att patienterna tvingades
att fora  en process enligt produkiansvarslagen om Skadestdnd vad
galler skador inom hélso- och sjukvarden gqm beror bristfalliga
produkter. Det skulle innebdra att patienternas mojlighet  att pa ett
sakert och snabbt satt erhdlla ersattning for  patientskador ett
betydande satt inskrénktes.  Med hansyn hartill  har utredningen  valt att
inféra o regel o rétt for den oy utgivit ersattning  for patientskada
att intill  det utgivna beloppet trdda i patientens stille och krava
skadestdnd.  En s&dan bestammelse  omfattar &ven skadestdnd  enligt
produktansvarslagen.
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9.8 Ersattningens  storlek

1 Inledning

Utredningen  har tidigare i kapitel 3 redovisat erséattningsformerna for

patientskador samt forsékringens totala  kostnad. | nuvarande  for-
sakringsvillkor regleras  ersattningens  storlek i 8 4 och § Den
erséttning  gom betalas yt for patientskador  bestdms i huvudsak 4y

skadestandslagens  regler. Syftet med forsakringen  &r att patienten skall
erhdlla g ekonomisk  ersattning motsvarande  skadestdnd fér patient-
skadan. Patienten erhdller saledes ersattning dels for rent ekonomiska
skador innefattande  inkomstforluster dels for ideella skador. Daremot
ersatts inte ringa skador.

Som tidigare namnts begrédnsas utredningens forslag vad galler
erséttningens  storlek 5, uttalandena i direktiven att forslagen  skall
utformas  inom de ekonomiska  rgmar som Odller for dagens system.
Utredningen har dock sett sig of6rhindrad att inom  gmen  for
forsakringens  totalkostnad ~ foresld de forandringar som utredningen
ansett pakallade. Samtidigt har ambitionen varit  att om mojligt
bibehélla huvuddragen i det nuvarande regelsystemet i s& stor
utstrackning  gom mMojligt  sd att kontinuiteten kan uppratthallas.

9.8.2 Ringa skador

Enligt 8§ 4 i forsékringsvillkoren skall gn karensregel \grg uppfylld  for
att ersattning skall geg, Sédledes skall patienten till folid 5, skadan varit
sjukskriven  under viss tid eller i Ovrigt uppfyllt vissa kvalifikationer
for att kunna erhdlla ersattning. Enligt § 4 andra stycket erhdlles dock
alltid ersattning for kostnader och inkomstférlust om dessa sammanlagt
Overstiger 700  kronor. Harifran skall dock alltid forst avréknas
ersattning  frdn andra forsakringar.

Undantaget  for ringa skador ar uppbygagt som en form gy sjélvrisk,
i detta fall gn franchise, vilket innebar att om skadan Overstiger et
visst belopp alternativt  uppfyller vissa angivna forutsattningar erhdlls
ersattning  for hela skadan.

Sjalvrisken i patientférsékringen har &ndrats vid flera tillfallen  och
har tidvis varit utformad gom en reell sjélvrisk  dvs. ett belopp gsom
alltid avraknas p& skadeerséttningen.

Det finns enligt utredningens mening flera skél oy talar for att en
sjalvrisk  bor finnas i patientskadelagen. Ett viktigt skal ar att vasent-
liga utredningskostnader sparas om Smérre skador undantas. Behovet
av ett ekonomiskt  skydd for smdaskador &r dessutom inte sarskilt stort
eftersom  forsékringen  fungerar gom ett komplement till  socialférsak-
ringarna.  Hartill kommer att samtliga nordiska lander har nagon form
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av Sjdlvrisk i sina regler oy patienterséttning. Utredningen  gnger
sammanfattningsvis att en S&dan &ven bor finnas i g svensk patient-
skadelag.

Angéende  den narmare  utformningen av Sjélvrisken  finns olika

alternativ. Man kan, gom for narvarande, ha g franchise med ett visst
belopp kombinerad  med gatt vissa sarskilda forutséttningar  skall grg
uppfyllda  for att ersattning  skall ges. Ett annat alternativ.  &r att slopa
de sarskilda forutsattningarna i 84 och endast arbeta med gp sjalvrisk.

Denna kan i s& fall forslagsvis ygrg reell, dvs. frdn erséttningen  skall
alltid dras g5y ett belopp. Detta belopp kan bestdmmas gom en Viss
procentandel av basbeloppet. Utredningen ser flera fordelar med gp
sédan sjalvrisk. Frdgan o storleken och utformningen 4, den beror
emellertid  framst hur stora de totala kostnaderna  for forsakringen

blir.

Utredningen har tidigare foreslagit sdval vissa utvidgningar som
inskrankningar av ersattningsratten. Sdvitt utredningen  kan bedéma
kommer  den totala kostnaden for patientskadeersattningen att Oka
nagot.  Samtidigt sker vissa sankningar ay det skydd gom erhalls
genom socialférsakringarna. Om man skall bibehdlla ggmma hiva
erséttningen  gom i dag, utan att den nuvarande totala kostnadsramen
Okas, torde det kravas gp Viss hojning g, Sjélvrisken. Som tidigare
namnts kan samtidigt gn renodling gy sjélvrisken  sénka utredningskost-
naderna ytterligare.

Ett skél till att forsdkringen inférdes g, att hélso- och sjukvardsper-
sonalen skulle slippa att bli foremal for skadestandsprocesser. Till ut-
redningen  har frén representanter for halso- och sjukvardspersonal
framforts synpunkten att en alltfér hoég reell sjalvrisk kan leda till att
fler patienter véljer att fora skadestandsrattsliga processer fOr att f& ut
sjalvrisken  den vagen.

Som tidigare angetts hindrar on regel oy sjélvrisk inte on patient
frdn att begara ersattning for smarre  skador genom en skadestands-

rattslig  prévning. Savitt utredningen  kan beddéma blir dock s&dana
provningar  séllsynta 5, processekonomiska skal.
Utredningen behandlar i kapitel Il kostnaderna  for utredningens

forslag och &terkommer  dar til frAgan o sjélvriskens  storlek.
9.8. 3 Ersattningsformer

Som tidigare namnts skall patienten kompenseras for sina inkomstfor-
luster och kostnader i anledning 5, skadan. Darutéver erhaller
patienten  erséttning for ideella skador, dvs sveda och vark, lyte och
men samt olagenheter i &vrigt.

For nérvarande berdknas den skadestandsrattsliga  ersattningen  for

sveda och vark samt lyte och ey med ledning 4y tabeller  gom
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faststélls 5, trafiksskadendmnden och gom i praxis godkéants g, Hogsta
domstolen. Erséttningen i patientforsakringen Overensstammer ned
vissa undantag med trafikskadenanmdens praxis. Tabellbeloppen  for

lyte och men ligger dock nagot hogre. Skalen harfér har varit att ien
skadelidande inte skall f& samre ersittning an enligt skadestandsrétts-
liga regler. | vissa allvarliga fall vile man ge hogre ersatining s att
det inte skulle I6na sig for patienten att fora on sarskild skadestérds-
process.

Olagenheter i ovrigt berdknas i dag som en forhojd schablm i
forhdllande il ersattningen for Iyte och men och avviker déarigerom
frdn  den skadesténdsrattsliga ersattningen  och trafikskadenamndens
praxis. Enligt skadestindsratten  sker g, individuell —bedémning. Denna
ar dock i realiteten o schablonberakning.

Utredningen  ar yy den uppfattningen  att ersattningen  for patientska-
dor i méjligaste méan bor forenklas och s& nara gom mojligt knytas till
den ersattning  som ges enligt skadestandsratten och trafikskade-
namndens praxis. Detta kan f& till folid att vissa erséattningar  sanks
ndgot medan andra hojs. Totalt gett torde gp enhetlig bedémning g4y
ersattningsfragorna 6ka forutsebarheten och underlatta  skaderegle-
ringen.  Utredningen foresprdkar — darfor  att de avvikelser  gop for
narvarande finns slopas och att patientskadeersattningen anpassas efter
namnda praxis. Utredningen tror inte att en S&dan forandring  skulle
Oka processbenagenheten hos skadelidande patienter.

Kommittén om ideell skada har till uppgift att bla. utreda fragan
om Storleken pd ersattningarna  for ideell skada. Utredningen  har
samratt med kommittén. | sitt betdnkande  Ersattning for krankning
genom brott  SOU  1992:84  har kommittén bla. foreslagit yzssa
hojningar 5y denna ersattning. Av kommitténs  direktiv  framgdr att :len
aven skall ge over de tabellverk  ggom styr ersatiningen  for sveda och
vark samt lyte och men samt ersattningen  for olagenheter i Gvrigt.
Kommittén  beréknas ;5 fardig med sitt arbete under andra halvaret
1994. Det ar sannolikt gt kommittén  kommer gt foresld  hojningar

av
ersattningsbeloppen, i vart fall for de allvarligaste skadorna,  samt
vissa forandringar g, bla. erséttningen for olagenheter i Gvrigt.
Utredningen har tidigare i avsnitt 9.5.4  diskuterat frdgan  om
ersattning  for skador grund 5y bristande information. Utredningar

konstaterade  att kommittén  for ideell skada angett att en VAg att 9& var
att ersitta sadana skador gomp en Sérskid form 5, krénkning. Ul
redningen  gpger dock att sddan ersattning for bristande  information
inte  kan genomforas inom  amen  for utredningens lagforslag.
Utredningen finner inte heller skal for att ersattning for krénkning
skall utgd i andra fall inom patientskadelagens gm.

Genom att utredningen  foresldr att ersattningen  for patientskadcr
skall utgd enligt det skadestandsrattsliga systemet kommer patientska-
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deersattningen  att anpassas il de andrade ersattningar  gom riksdagen
kan komma att besluta i anledningen 5, forslag frdn kommittén
ideell skada.

Kommittén har aven till uppgift att studera olika namnders arbete
och ge om detta kan géras enhetligt. Det galler sadana namnder gom
trafikskadenamnden och brottsskadenarrmden. Aven patientskadenamn-
den kan komma att studeras g, kommittén. Utredningens slutsatser gm
patientskadenamndens framtid redovisas i avsnitt 9.9.3.

Erséttning  for sveda och vark samt lyte och pen lamnas inte enligt
§ 7 i de nuvarande forsakringsvillkoren om en fordran  darpd grundas
pa overlatelse. Denna begransning beror att dessa ersattningar  &r
personliga.  Erséattning betalas ut om man hunnit tréffa Gverenskommel-
se om Utbetalning 5, ersattning innan patienten avlider.  Utredningen
anser att bestdimmelsen  bor overforas  till lagstiftning.

9.8.4 Avrékning for andra ersattningar m.m.
Enligt nuvarande forsékringsvillkor 5 .7 skall vissa andra ersattningar
som Patienten erhdller i anledning 5, skadan avrdknas frdn den

ersattning  patienten  erhdller  vid o, patientskada.  Villkoret ar ett
komplement till 5 kap. 3 § skadestandslagen. Syftet med bestammelsen
ar att endast patientens nettoforlust skall ersattas. Utredningen anser

att s& bor ygrg fallet &ven framdeles. En bestdmmelse  h&rom bor
sdledes inforas i lagen.

| nuvarande  ersattningsvillkor 5.8  anges att ersattning inte lamnas
for merkostnader som beror pd att stat, landstingskommun eller

kommun debiterar hogre kostnad for behandling 5y sjélva patientska-
dan an vad patienten skulle betalat o5 han eller hon varit inlagd péa
grund gy sjukdom.  Utredningen  gnger att bestammelsen  kan slopas
men Utgdr samtidigt ifrdn att den goy debiterar  kostnaden,  framst
kommunerna, inte kommer att misskota ersattningsfrdgan  ytan debitera
det belopp patienten skulle betalat med hansyn till sina inkomstforhal-

landen.

9.8.5 Kostnader for behandling och vard utomlands m.m.
Patientens  kostnader for behandling i anledning 5y en Ppatientskada
ersatts enligt nuvarande  férsékringsvillkor 5 .9 endast gy kostnaderna
uppkommit i Sverige. Utredningen har overvagt att Overfora  detta

villkor  till lagstiftning.

Genom den svenska lagen 1992: 1776 oy samordning gy systemen
for social trygghet nar personer flyttar inom Europeiska — ekonomiska
samarbetsomradet EES har EG:s forordning 140871 inkorporerats
med svensk ratt Radets forordning EEG nr 140871 gy tillampning
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av system for social trygghet nar anstdlida, egenforetagare eller deras

familjlemedlemmar flyttar inom gemenskapen. Dessa bestammelser
galler, savitt p ar aktuellt, framst frdgan o, viket land oy skall std
for kostnaderna  for sjukhusvérd  for medborgare i avtalslanderna  gom

flyttar mellan dem eller gom uppehdller sig i dem. Enligt utredningens
uppfattning kan det inte uteslutas att dessa bestammelser, i vart fall
analogt, kan komma att ftillampas p& frAdgan yar en patient  gom
behandlas for gp patientskada méaste vardas for ait fA erséttning enligt
utredningens  fdrslag. En nationell begransning gy patientens ratt till
ersattning for behandlingskostnader i anledning 5y en patientskada  kan
komma att forklaras ogiltig och patienten kan istéllet f& ratt att bli
vardad i sitt hemland den svenska forsakringens  bekostnad.

Utredningen  har darfor valt gt inte foresld ndgon bestammelse g
att endast vérdkostnader  gom uppkommer i Sverige i anledning gy en
tidigare uppkommen patientskada ersatts.

9.8.6 Bestammelser om Mmedvallande

Enligt nuvarande forsakringsvillkor bestams frdgan o erséttning  vid
medvéllande 5, 6 kap | § skadesténdslagen.  Dock ges enligt for-
sékringsvillkoren inte ersattning om den skadelidande sjalv eller i det

fall skadan lett till doden den avlidne vallat skadan uppsatligen. Enligt
utredningens  uppfattning  ar det tillrackligt  att i lagtexten hanvisa till
medvallandereglerna i 6 kap | § skadestandslagen.  Uppsétligt vallande
av Skada eller dodsfall bor vid tillampning av dessa bestdmmelser
kunna leda till att erséttningen jamkas till noll.

9.8.7 Ovriga begransningar i ersattningsratten

I férsékringsvillkoren 88 9 11 finns vissa andra begréansningar gom
inte behandlats tidigare.  Séaledes ges enligt § 9 i nuvarande  for-
sékringsvillkor inte ersattning for atomskador enligt definitionen i 18
atomansvarighetslagen 1968:45 och inte heller for skador gom Star

i direkt eller indirekt samband med vissa upprdknade naturkatastrofer
samt krig och liknande.

Enligt utredningens  uppfattning  bor begrénsningen i ersattnings-
ratten med hanvisning  till  atomansvarighetslagen aven inforas i
patientskadelagen,  jmfr 8 § 2 gt trafikskadelagen  och 4 § produktan-
svarslagen. Vad galler 6vriga begransningar i § 9 f&r dessa gnses vara
sedvanliga  forsakringstekniska begransningar,  varfér det torde 45
mojligt  for enskilda forsakringsbolag att ha s&dana inskrankningar i
sina  villkor utan att de behover inféras i den foreslagna patient-
skadelagen.
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| villkoren § 10 anges Vissa begransningar i tillampningen av
réantelagens  bestammelser o, dréjsmalsranta. Darutover  gnges bl.a. att
forsakringsgivaren inte ar ansvarig for forluster  gom uppstar om
skadeutredningen férsenas grund 4, force majeure. Enligt  yt-
redningens uppfattning ar éaven dessa villkor forsakringstekniska
begransningar  gom de enskilda forsékringsgivarna kan reglera sjalva.

Det finns inga starka skél gom talar for att i gn patientskadelag — séarskilt
reglera sadana fragor.

9.8 8 Regressratt

Forsakringsgivare som har utgett ersattning  for behandlingsskada
intrader enligt § 10 i de nuvarande villkoren i den skadelidandes  ratt
till  skadestand.

I 25 § forsékringsavtalslagen FAL och 20 § trafikskadelagen
begransas  forsakringsgivarens ratt till  regress il situationer  dar
skadevdllaren  handlat uppsétligen eller genom grov Vardsishet. I den
finska patientskadelagens 9 § begrénsas regressratten samma Satt.

Utredningen  har overvagt att infora motsvarande  begrénsning gy
regressratten. Trafikskadelagens regressbegrénsning ar motiverad oy
att man Onskade att s& stor del gy trafikskadorna som Mojligt  skulle

baras 5, hela forsékringskollektivet. S&dana motiv  har inte g¢gmma
tyngd inom halso- och sjukvarden. | de fall den gom oOrsakat skadan
ar arbetstagare trader i de flesta fall principalansvaret in och arbets-
givaren  blir séledes den skadestandsskyldige. Utredningen  gpser att

ndgot vagande skal att begransa regressratten vad géller patientskador
inte finns. Som tidigare namnts kommer detta &Aven att medféra att
skadestandsersattning enligt produktansvarslagen kommer gt omfattas
av regressratten.

9.8.9 Begrénsning gy ersattningsbeloppet

Nuvarande  forsékringsatagande  &r enligt § 11 i villkoren  begransat till
25 miljoner  kronor for varje skadeh&ndelse, dock hogst 5 miljoner
kronor  for varje skadad person.

En begréansning 5y ersattningsansvaret  torde 5, forsékringstekniska
skal ygra nodvandig. I 14 § trafikskadelagen finns  motsvarande
begréansning, dock ar det totala beloppet for g skadehandelse i den
lagen satt till 300 miljoner kronor.

Enligt vad utredningen erfarit torde de nuvarande begransningarna
av ersattningsbeloppen vara Nagot for l4ga. Det galler framst ersatt-
ningsbeloppet ~ for varje skadad person. Det ar daremot séllsynt att en
skadehandelse  omfattar  flera personer Vvarfor totalbeloppet inte ar ay
samma betydelse.  Utredningen  foresldr it begransningen 5, ersatt-

159
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ningsbeloppet for varje skadad person  hojs il cirka 7 miljoner
kronor.  For att undvika regelbundna andringar g, ersattningsbeloppen

foreslar  utredningen  ocksd att beloppen relateras il basbeloppet.
Ersattningsbeloppet  for varje skadad pergon bOr darfor  uppgd ftill 200
basbelopp. Relationen  till begrénsningen 5, det totala erséattningsbe-
loppet for varje skadehandelse bor bibehéllas. Den erséttningen  bér
darfor  sattas till 1 000 basbelopp.

9.9 Administrativa fragor

99. 1 Inledning

For narvarande handhas huvuddelen 5, skaderegleringen och ovrig
administration avseende patientforsakringen av ett sarskilt konsortium

bestdende ,, fyra storre svenska forsakringsbolag. Som redovisats i
bl.a. kapitel 3 upphdrde avtalet mellan konsortiet och de flesta
vardgivare  att gélla frdn och med den 1januari 1994. Foér landstingen
galler att avtalet &r uppsagt till den 1januari 1995. Om g, patientfor-

sakring skall tecknas aven i fortsattningen grundval 5y ett obligato-
rium i lagstiftningen torde det finnas behov 4, vissa gemensamma

administrativa regler. Frdgor gom kan kréava gemensam handlaggning

ar frdgor oy skador gom uppkommit  vid behandling hos op vardgivare

som saknar forsékring samt frdgor oy hur skador gomy berér flera
vardgivare  och férsakringsgivare skall l6sas.

9.9.2 En patientférsakringsférening

For att hantera frdgor gom de py angivna féreslé&r utredningen att en

sarskild  patientférsakringsforening bildas med trafikforsakringsfore-
ningen gom forebild.  Forslaget innebdr att de forsékringsgivare som
tecknar  patientforsakringar samt de Vardgivare goy inte omfattas 4,
forsakringsskyldigheten, dvs. staten och landstingen, &ar skyldiga att
vara med i foreningen.

Skyldigheten att vara medlem i foéreningen  bor regleras i lag. |

lagen bor, med 3 § halso- och sjukvardslagen gom forebild,  ocksd yt-
tryckligen  anges att med landsting &ven gyses kommuner gy inte
ingdr i ett landsting.

Regeringen  eller den myndighet oy regeringen  bestdmmer  bor
sedan faststélla stadgar for foreningen.

Utredningen har o6vervagt om det ar mojligt och lampligt att &ven
lata foreningen handha skadereglering och det skadeférebyggande
arbetet. Utredningen har dock funnit att en S&dan organisation i alltfor
hég grad skulle inkréakta forsékringsgivarnas verksamhet. Den
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skulle  darigenom  ocksd f& karaktdar 5, myndighet. Utredningen har
darfor  stannat for att med trafiksskadelagen och trafikforsakringen som
forebild  l&ta dessa frdgor handlaggas 4, de enskilda forsakringsgivarna
respektive  staten och landstingen.

De ovriga nordiska landermna har samtliga olika former 4, gemen-
sam handlaggning av liknande frdgor. De organisationer som hand-
lagger frdgorna  har dock i storre utstrackning karaktar 5, sérskilda

offentliga  myndigheter.

I ett fall gnser utredningen  att patientfdrsakringsforeningen skall
handldgga  ersattningéarenden. Det galler skador gom orsakas gy en
vardgivare  gom saknar forsdkring.  Eftersom  férsakringsanstalter och

vardgivare  gygrgr Solidariskt  for sddana skador torde det \grg lampligt
att foreningen handhar dessa erséattningsarenden.

9.9.3 Patientskadenamnden

Patientskadenamnden har genom sin  spart tjugodriga verksamhet

framgangsrikt verkat for enhetlig praxis. Verksamheten har underlattat

skadehanteringen och medverkat till att patienterna pad ett snabbt och
sakert satt fatt  erséttning for  sina  skador. Enligt  utredningens

uppfattning har namndens verksamhet varit sd vardefull att det ar
angeléaget att den i ndgon form kan verka &ven i framtiden.

Inom  trafikforsakringen finns g motsvarande  namnd, trafikskade-
namnden, gom har liknande uppgifter gy patientskadenamnden. En
viktig  skillnad ar dock att trafikskadendmnden fungerar  goy, fbrsta
instans och yttrar  sig i alla &renden med 10 procents  invaliditet och
darover.  Trafikskadenamnden ar inrattad och bekostad 5, férsékrings-
givarna efter ett dlaggande 4, regeringen i 6 § trafiksforsakringsfor-

ordningen.  Att &laggandet endast skett genom regeringens  forordnande

har kritiserats ~ se Nordenson,  Trafikskadeersattning s 551,jmfr  &ven
s 76 och 78. Foreskriften kan knappast ges som en verkstallighets-

foreskrift  till trafikskadelagen, narmast i s fall 7 § TSL, eller annan
lagstiftning  inom forsékringsratten eller anses kunna ingd i regeringens
restkompetens  enligt regeringsformen.

Patientskadelagen  torde falla inom det obligatoriska  lagstiftningsom-
radet i regeringsformen 8 kap 2 § varféor regeringens  kompetens
endast kan omfatta verkstallighetsféreskrifter. Med hénsyn hartill och
till vad gom nyss anférts bor o bestammelse oy att en patientskade-
namnd skall inrattas och yar3 en del i skaderegleringen  for patientfor-
sakringen inféras i patientskadelagen.

Enligt  nuvarande villkor yttrar ~ Sig  patientskadenamnden over
ersattningsarenden pd begédran 5, patienten, vardgivaren eller
forsakringsgivaren. Detta boOr yara en l&mplig ordning &ven i fortsatt-

ningen.
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Eftersom  namndens verksamhet, liksom hittills, bor betraktas gom
enskild verksamhet  kommer de begrénsningar gom géller avseende
ratten att f& ut handlingar samt Ovriga insynsfrdgor  att yarg Oférandra-
de.

Kommittén om ideell skada har ggy, tidigare namnts &dven il
uppgift  att studera olika namnders verksamhet och g¢ om det &r
mojligt  att géra ersattningsfragorna mer enhetliga. Med héansyn till att
utredningen  tidigare foreslagit att ersattning enligt patientskadelagen
i alla delar skall bestammas enligt de skadestandsréttsliga  reglerna ggr
utredningen  for sin del inget hinder mot ett narmare samarbete mellan
olika namnder med liknande uppgifter. Det kan i detta sammanhang
noteras att trafikskadenamnden och patientskadenamnden i Finland har
gemensamt kansli. Det bor dock samtidigt noteras att patientskade-
namnden i Finland reglerar skadorna i forsta instans. Dessutom  bor
anmérkas att det foreligger skillnader mellan den svenska patientskade-
namndens och trafikskadenamndens verksamheter. Trafiksskadenarnn-
den behandlar  framst frdgor oy trafiksskadeersattningens storlek
medan patientskadendnmdens  verksamhet  huvudsakligen galler fragor
om huruvida  patientskadeerséattning skall utga eller

9.9.4 Overprévning
Enligt 88 14 och 15 i nuvarande forsakringsvillkor kan gn tvist mellan
forsakringsgivare och skadelidande formellt ~ 6verprovas  endast genom

att tvisten avgors gy skiljeman enligt lagen 1929: 145 4, skilieméan.

Att on prévning 5y nuvarande  erséttning endast kan ske genom
skillemannaforfarande torde i och for sig inte hindra att o patient for
talan oy erséttning enligt forsékringsavtalet vid allmédn domstol under
férutséattning att invandning om Skiljeklausul inte gors. Patienten  ar
visserligen inte part i forsékringsavtalet men genom att forsakrings-
givaren i avtalet har utfast sig att betala ersattning till patienten under
vissa fOrutsattningar bor patienten darigenom  ocksd i princip ha ratt
att f&4 ersattningen provad vid domstol. Harutéver kan patienten idag
alltid  l1&ta frdgan o ersattning prévas i en Skadestandsprocess — under
forutsattning  att skadan kan ha orsakats genom en Oaktsam Atgérd.

Utredningen  har i detta sammanhang ¢vervagt om det finns behov
av en Sarskild ratt att fora talan vid domstol o ersattning enligt
patientskadelagen.

I de ovriga nordiska landerna har frdgan o, Overprévning av
ersattningsbeslut fatt olika lésningar. Sdledes kan qgn enligt den
finska patientskadelagen  begéara rekommendation frdn gpn patientskade-
namnd. Talan enligt lagen kan &ven foras vid underrétt. Enligt den
danska lov om patientforsikring kan beslut oy ersattning Overklagas
till  patienskadenaevnet vars beslut i sin tr kan Overklagas till
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landsretten motsvarande hovrétten. Enligt den norska tillfalliga
ersattningsordningen handlaggs  krav ersattning av Kommunal
Landspensjonskasse, som Overlamnar  forslag till beslut till g norsk
patientskadenamnd pasientskadenemnda, vars beslut &r bindande for
sjukhuséagarna. Patienten kan g& vidare och krava ersattning  efter
vanliga  skadestandsréttsliga regler varvid den norska patientskade-
namndens beslut faller bort. Enligt det norska forslaget till patientska-
delag pasientskadelov skall arendet forst provas gy Norsk Pasientska-
deerstatning vars beslut kan overklagas till gn patientskadenamnd
Pasientskadenemnda. Krav skaderséttning kan darutover  ocksa
prévas vid domstol efter det att saken behandlats enligt lagen.

Som pyss namnts foreslar  utredningen  att en Sérskild patientska-

dendrnnd  skall kunna prova erséttningsarendena. Namndens avgorande
ar rddgivande och dess verksamhet kan inte betraktas gom myndig-
hetsverksarnhet. Om nagon sarskild begransning i talerdtten i 6vrigt
inte inférs, gom for narvarande genom en Skiliemannaklausul, har
patienterna  mojlighet  att, enligt allménna rattsgrundsatser, fa fragan
om ersattning enligt lagen prévad 5y allmén domstol i o civilrattslig

process. Enligt utredningens  mening Dbor gpn talan i domstol  férst
inledas efter det att g¢n Skadereglering  genomférts  enligt lagforslagets

regler, inkluderande yttrande fran patientskadendmnden i forekomman-
de fall. | detta syfte bor darfor i lagen anges att talan kan féras vid
allman domstol sedan saken prévats enligt reglerna i lagen. N&gon

skyldighet att inhamta patientskadenarnndens yttrande  innan  dom-
stolsprévning ~ kan ske bor dock inte inféras. Déaremot &r domstolen
givetvis  oforhindrat att inhdmta namndens rekommendation.

Utredningens  forslag utgoér inte nagot hinder mot att en patient aven
for e skadestandsrattslig talan mot den gom kan ha véllat skadan.
Intresset  for detta torde dock bli mycket begransat eftersom ersatt-
ningen enligt lagforslaget i alla delar utom Savitt yger Sjalvrisken — ar
likstalld med gp skadestdndsersattning. Dessutom torde processekono-
miska skal, liksom f6r narvarande, minimera antalet skadestandsmal.

| detta sammanhang skall &ven frdgan o forum for g, tviste-
malstalan  diskuteras.  Huvudregeln  enligt rattegangsbalken 10 kap | 8§
ar att tvistemalstalan skall foras dar svaranden har sin hemvist. Talan
i anledning 5y epn skadegérande handling kan enligt 10 kap 8 § féras
dar handlingen  foretogs. | tvist mellan konsument och néringsidkare
rorande yara etc. far talan i visst fall enligt 10 kap 8 4 § véckas mot
naringsidkaren vid ratten i den ort dar konsumenten har sin hemuvist.

Enligt den finska patientskadelagen kan patienten fa sin sak enligt
lagen provad vid domstol. Forum enligt den finska lagen &r patientens
hemvistforum.

Utredningen  har overvagt att infora g motsvarande  bestammelse i
lag, i sa fall lampligen i 10 kapitlet rattegéngsbalken.
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Utredningen  gpger dock gt eftersom  skadeutredning  och bevisning
vanligen  finns dar skadan uppkom det torde g5 ftillrackligt att
patienten har mojlighet it féra talan vid det forum dar den skadegor-
ande handlingen féretogs. N&agon sarskild forumregel motsvarande den
for konsumenter  ar darfor inte nddvandig.

9.95 Preskriptionsfragor

Enligt & 8 i nuvarande villkor skall den ggoy Vil krédva ersattning
enligt  villkoren anméla skadan till  sjukvardshuvudmannen eller
forsakringsgivaren inom tre &r frdn det han eller hon fick k&nnedom
om skadan en aldrig gepare an tio & frdn den tidpunkt den &tgard
som Orsakade skadan vidtogs.

Utredningen  har 4, vardgivare upplysts oy att det forekommer gt
patient gom inte anmalt skadan inom den angivna tredrsperioden i
stillet for on skadestdndsprocess mot vardgivare eftersom skadestinds-

talan har tioarig  preskription. Av den anledningen har 6nskemalet
framforts  att preskriptionstiden skulle forlangas till generellt tio ar.
Utredningen har overvagt detta mpen inte funnit na&gra avgoérande
skal att &andra preskriptionstiderna. Med g forlangning  till  tio ar
skulle skaderegleringsarbetet forsvdras avsevart. Méjligheterna for en
patient att efter sd lang tid visa samband mellan skada och
behandling  skulle dessutom  minska betydligt. De nuvarande  be-

stammelserna  bor darfor  galla &ven i lagen.

9.9.6 Ratt till  skadestandstalan

Nuvarande  forsakringsvillkor utgor inte hinder for patienten att vacka
skadestandstalan mot den gom orsakat skadan eller mot vardgivaren.
Vad galler de offentliga  sjukvardshuvudmannen gor konsortiet  for
patientférsékringen i dag grund 5y ett sérskit avtal &dven gp
skadestandsrattslig provning 5y skadefallen ggmt forhandlar med den
skadedrabbade ~ och betalar ut skadestdndsersattning oy culpa fore-
ligger, oberoende 5, o erséttning i det enskilda fallet kan utgd enligt
forsakringsvillkoren eller

Sévél den nuvarande patientforsékringen som det gy utredningen  har
framlagda forslaget  till  patientskadelag syftar il att kanalisera
ersattningen  for patientskador  frdn det skadestdndsrattsliga  omrédet il
en forsakring eller  motsvarande erséattningsform. Patienterna far
genom detta system en fullt godtagbar ersdtining fér patientskador  ytan
att behdva f6ra nagon skadestdndsrattslig talan. Med hansyn hartil
skulle man av processekonomiska skal kunna @verviaga att inskranka
den enskildes ratt att fora skadesténdstalan for sédana skador gom
forsékringen  omfattar. At bygga upp en sddan lagstiftning  skulle dock
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innebara o s& vasentlig  inskrénkning i ratten till skadestandstalan att
utredningen  awvisar den tanken. Utredningen  foresprakar i stillet att
en ratt till provning enligt skadestandsrattsliga regler bibehalls.

Utredningens forslag att ratten till skadestandstalan overfors il den
som utgett  ersattning enligt lagen medfor att den skadelidandes
mojligheter att fora on skadestdndsprocess efter det han eller hon
erhallit erséattning enligt lagen inskrdnks till att endast gyge sadan
ersattning  gom han eller hon inte fatt enligt lagens bestammelser.
Intresset  for s&dana processer torde bli mycket ringa.

Daremot  ar det givetvis aven i fortsattningen fullt mojligt att vard-
givare later ett forsakringsbolag handha &ven den skadestandsréttsliga
prévningen  inom gmen fOr ett avtal gy patientférsékring P& samma
sétt som skett hittils  gepnom avtal mellan vardgivare  och forsakrings-

givare.

9.9.7 Tvangsmedel

Ett 5, de avgbrande skélen for att inféra gn lagstifining oy, obligato-
risk ersattning  till patienter for skador i varden &r ait alla patienter
skall samma Skydd oberoende g, viken Vérdgivare de anlitat. En
férutsattning for att detta krav skall kunna uppfyllas &r att &ven
patienter gom skadas hos g, vardgivare gom inte uppfyllt lagens krav
om att ha gpn forsékring eller motsvarande  ersattningsskydd kan fa
ersattning.  Detta krav loser man genom att ldta den sarskilda patient-
skadeféreningen ersitta sadana patienter.  Foreningen bor sedan kunna
krava gon forsumlig vardgivare pd den utgivha ersattningen.

Harutéver  bor gp sarskild avgift kunna tas ut ay en Vardgivare gom
férsummat att teckna erforderlig forsakring. Avgiften kan utformas
med trafikskadelagens regler gom forebild. Patientforsakringsfore-
ningen skall saledes ha ratt att ta ut en avgift gom med hogst ett
hundra procent Overstiger vad den forsumlige vardgivaren  skulle betalt
i arsavgift for on patientforsékring.

Utredningen har ocksd &vervagt att infora e mojlighet  for Social-
styrelsen gt foreldgga vite mot VAardgivare som forsummat att teckna
forsakring. Utredningen  gnser dock att mojligheten  att ta ut sarskild
avgift gy en forsumlig  vardgivare tillsammans med mojligheten att
regressvis  kréava denne utbetald  skadeersattning ar tillrackliga
tvangsmedel.

Enligt utredningens  uppfattning  torde det gz mAGjligt for framst
Socialstyrelsen att i samband med den allménna tillsynen over
vardgivare  vaga in den omsténdigheten  att vardgivaren  underlatit  apt
forsakra sig for erséattningsfall enligt patientskadelagen.
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10  Det skadeforebyggande arbetet

10.1 Inledning

Inom hilso- och sjukvirden bedrivs kontinuerligt ett arbete for att
forebygga skador i samband med halso- och sjukvard och att forbittra
kvaliteten i varden.

Det nationella arbetet med kvalitetsutveckling och kvalitetssikring
inom halso- och sjukvirden bedrivs av Socialstyrelsen som har
tillsynsansvaret over hdlso- och sjukvarden. Inom ramen for denna
tillsynsfunktion foljer Socialstyrelsen upp och varderar landstingens
verksambhet.

Den 1 januari 1994 tradde Socialstyrelsens foreskrifter om kvalitets-
sikring i hilso- och sjukvard inklusive tandvard (SOSFS 1993:9) i
kraft. I dessa foreskrifter regleras malbeskrivning, uppféljning och
vardering av verksamheten, atgirder for att minska negativa malavvi-
kelser och ta tillvara positiva erfarenheter samt uppf6ljning och
utvirdering av kvalitetssikringsarbetet.

Aven Sjukvirdens och socialvardens ranonallsermgsmstltut (Spri)
bedriver metodutveckling for kvalitetssakring i sjukvarden. Harutover
dgnar sig andra organ sasom Statens beredning for utvardering av
medicinsk metodik (SBU) 4t fragor med anknytning till kvalitetssak-
ring.

Mellan olika myndigheter, landsting och vérdanstillda finns ett
omfattande samarbete for att granska kvaliteten och forbygga skador
inom hiélso- och sjukvarden. I detta arbete utgor patientforsakringens
skadestatistik en del.

10.2 Patientforsdkringens nuvarande roll

I avsnitt 3.7.9 har utredningen kortfattat redovisat hur patientfor-
sakringens skadematerial anvands for att underlitta det skadeforebyg-
gande arbetet inom ramen for forsdkringens verksamhet.

I anslutning till det arbetet har ocksad Spri tillsammans med
konsortiet for patientforsakring genomfort ett projekt for att undersoka
skadestatistikens anvandbarhet nar det giller att forebygga skador. (Se
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Patientforsakringens skadematerial oy underlag fér skadeforebyggan-
de verksamhet Projekt PM Spri februari  1992.

Patientforsakringen databas innehdller  ,, totalt narmare 90 000
registrerade  skadeanmalningar. Av dessa yyger cirka 70 000 lands-
tingsskador.  Registreringsrutinerna har successivt forbattrats.  Samman-

stallningar 5y skadestatistik pd riksnivd  ger en uppfattning av
skadepanoramat. Man kan ocksd med beaktande ,, villkorsandringar
f& en uppfattning 5, forandringar  6ver tiden. Denna statistk  kan ge
underlag  for diskussioner i sakerhets- och kvalitetssakringsarbetet.
Daremot kan materialet inte  ytan vidare utnyttjas for  frekvens-
berékningar  och direkta kvalitetsjamforelser.

Riksstatistiken kan ge idéer oy verksamheter  eller skadegrupper
som det finns anledning att studera o ingdende. Det kan gilla
analyser 5, materialet vid uppdelning p& diagnosgrupper, operationsty-

per etc. En infallsvinkel ar att med hjalp 5, statistk och sakkunnigla-
kares erfarenheter fram sadana skador som representerar risksitua-
tioner gom bor uppméarksammas och analyseras ytterligare. Det kan

galla analys och vardering 4y risker med gn speciell behandlingsmetod
med hansyn till sdval behandlingseffekter som feldiagnostik.

Ett satt att sprida denna erfarenhet  &r genom fallbeskrivningar i
olika tidskrifter ~ sdsom L&kartidningen  eller genom redovisningar  vid
konferenser  och liknande.

En  annan viktig del i det skadeférebyggande arbetet  ar riktad
aterforing ay Skadeerfarenheterna. Nar en skada intraffar och
skadeanmalan  bedémts sker for narvarande inom patientforsakringen
en aterrapportering  till berord personal i huvudsak pd s& satt att en
kopia gy ersattningsbeslutet  sands ftill berérd klinik.  Kontinuerlig ~ &ter-
rapportering gy skadestatistk  till kliniker sker sedan nagra &r tillbaka.

Sarskilda  rapporteringar har genomférts  och féljts upp for kirurg-,
ortoped-, anestesi-, kvinno- och &gonkliniker. Landstingférbundet och
konsortiet  fér patientforsakring arbetar med att utveckla detta arbete
ytterligare.

10.3 Utredningens  slutsatser

Utredningen  ar medveten oy att det skadefdérebyggande  arbetet i den
nuvarande  patientforsakringen endast utgér en liten del i det totala
arbetet  for gt forbattra hélso- och sjukvarden i landet. Det ar
samtidigt ~ viktigt att det omfattande  skadematerial  goy, finns samlat
inom  férsakringen efter nddvandiga analyser kommer  halso- och
sjukvarden till  del. Detta kraver framst ett samarbete mellan de
enskilda vérdgivarna och de gom handhar férsakringen.  Avgérande  for
utvecklingen av kvalitets-  och sakerhetsarbetet ar emellertid att saval
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de enskilda vérdgivarna oy de anstdllda  kanner ett ansvar OCh att
satsningar p& omrddet far positva effekter med tydligt matbara
resultat.

Den skadeférebyggande verksamheten  inom patientforsékringen kan
inte leva ett sjalvstandigt liv. ytan maste kombineras med  dvrigt
kvalitetssakrande arbete  inom  sjukvarden. Forséakringens skadein-
formation kan fungera gom hjalpmedel  vid riskdvervakning och gp

bearbetning och analys 5y riksstatistiken  kan ge idéer oy verksamheter

eller skadegrupper  gom bor studeras ey ingdende. Utgdngspunkten

for  sdval nuvarande patientférsakring som den g, utredningen
foreslagna  patientskadelagen  &r i sina huvuddrag att de skador gom
ersatts i varje fall teoretiskt hade varit mojliga att undvika. Med
hansyn hartill  bor det yarg mOjligt att genom analyser gy skadeférlopp

mm. f& fram faktorer gop medverkat till  att skadan intréffat.

Eftersom skaderegleringen sker for att bedéma oy ersattning  skall
utgd i det enskida fallet saknar skadeakterna i dag férdjupad in-
formation o, bakomliggande  effekter.  For att fungera gom en effektiv
del i det skadeférebyggande arbetet bor darfor g, direkt  erfaren-
hetsaterforing ~ ske frdn forsékringen  till vardgivaren.  For narvarande
sker aterforingen  efter avslutad skadereglering och da ofta efter flera
&r. Formerna  for aterféringen maste darfér utvecklas.

Utredningen anser Ocksd gt intressanta  fallbeskrivningar i hogre
utstrackning an i dag bor ge underlag for publicering. Det kan galla
skador 5oy tidigare inte 5 kénda eller skaderisker som inte
uppmarksammats tillrackligt. Aven nar det galler kanda skaderisker

kan fallbeskrivningar 6ka riskmedvetenheten eller ge information o
faktorer  gom kan ygra av betydelse for ait begréansa skaderisker.
Patientskadenamnden har publicerat g del 5, sina avg6randen
tilsammans  med skiliemannaavgéranden i en sarskild skrift, Raéttsfall
Forsakring och skadestdnd, Patientskadendmnden 1988-1990. Denna
publiceringsverksamhet bor utvecklas.
Som tidigare namnts har Landstingsférbundet och landstingen

beslutat att fortsatta den skadeférebyggande  verksamheten  inom amen
for ett Omsesidigt forsakringsbolag. Detta beslut ligger i linje med
utredningens  forslag i betdnkandet.  Utredningen har tidigare dragit den
slutsatsen  att landstingen &ven under ©6verskadlig framtid kommer  att
std fér huvuddelen av hélso- och sjukvarden. Det ar darfor viktigt att
det skadeférebyggande  arbetet inom | gmen for landstingens —patientfor-
sakring fortsétter  och utvecklas. Det ligger ocksd i sjukvardshuvud-
mannens ggna intresse gt utveckla den skadeférebyggande verksam-
heten.

Aven om huvuddelen 5, hélso- och sjukvarden  fortsattningsvis
kommer gt ligga under landstingen kommer andra vardgivare att 6ka
till antalet. Det galler bla. kommunerna. En sammanhallen skadesta-
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tistk &r viktig &aven inom dessa grupper.  Bland Gvriga  etablerade
vardgivare, framst privata lakare och tandlakare sker, savitt -
redningen  kanner till, viss registrering 5, skadefall och &terféringen
av dessa till vardgivarna. Aven detta material  bor kunna foras yt till
en storre krets.

| detta sammanhang vill utredningen tg upp en friga med gn.
knytning  till det skadeférebyggande arbetet. Det galler frdgan o

formerna  for samverkan mellan  patientférsakringen, Socialstyrelsen
och HSAN.

En viktig forutsattning  for patientforsakringens genomslag och stora
omfattning har varit ett fortroendefullt forhallande mellan patienterna
och vardpersonalen. Forsakringen har varit frikopplad  fran saval
Socialstyrelsens tillsynsverksamhet som HSAN. En folid 4y detta har
varit att patienterna  fatt betydande hjalp 5, vardpersonalen i samband
med att de gjort skadeanmalningar till patientférsakringen. Risken for
ett Motsatsforhallande mellan  patienter och vardpersonal har kunnat
undvikas.

Riksdagens revisorer har i gp rapport  Disciplindrenden inom halso-
och sjukvarden rapport 199394:4 anfort att formerna  fér samverkan
mellan  Socialstyrelsen, HSAN,  patientférsakringen och fortroende-
namnderna  forutsattningslost behover utredas. | rapporten  anger

revisorerna  vidare féljande g 41D.

P& Patientforsakringen stélls inga krav arbete med foreb ggande
atgarder &ven gy Overenskommelse  mellan  sjukvérdshuvu  mannen
och Konsortiet traffats  att Konsortiet skall anvanda sin skadein-
formation  till vissa insatser i forebyggande syfte. Konsortiet  skall
enli t 6verenskommelsen huvudsakligen  bista landstingen med att
var erg och betala yt landstingens ersattning il skadade efter vissa
normer.  Den information forsékringen  erhdller i samband med
anmalan  blir inte offentlig. Endast den berérda sjukvardshuvud-

mannen far meddelande ., det intraffade.  Staten borde ha intresse
av Skalen till de allvarliga och bestdende skador g, resulterar i
ekonomisk  ersattning till drabbade patienter och anhériga. Socialsty-
relsen anfér ocksd vid interviu att man Skulle ygrg intresserad 4y
den skadeinformation som forsékringen  besitter.  Landsting med
manga anmalnin 5. betalar lika mycket till forsakringen er
invdnare gom lan sting utan n&gra anmélningar.  Aven sjukvards .
vudmannen  borde ha intresse 5, skador g intraffat  vid olika
landsting inte minst utifrdin  mojligheterna att nedbringa  skadorna
och felen och héri epnom reducera den ersattning man arligen

betalar  till Patient Orsakrin o, Det bér yaa en uppgift  for
Socialstyrelsen att efter samr med sjukvardshuvudméannen lamna
forslag till hur forsakringens information kan formedlas  for att

anvandas i forebyggande verksamhet.

Utredningen héller med oy att det ar 5y stor Vikt att inte endast
berérda landsting eller vardgivare far kunskap oy anmélda skadefall
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utan att information om skadefallen sprids till fler. Som framgatt av
vad utredningen tidigare redovisat sker en sadan informationsspridning
inom ramen for den nuvarande patientforsakringen. Utredningen har
ocksa fatt forsakringar fran landstingsforbundet att bearbetningen av
skadestatistik och redovisning av denna kommer att utvecklas.

Det dr siledes av stort intresse att skadematerialet kommer hela
sjukvarden till godo. Samtidigt fir man emellertid inte glomma att ett
viktigt skil till patientforsdkringens framgang varit att forsakringen
inte varit kopplad till tillsynsverksamhet och ansvarsfragor. Detta
forhallande har som tidigare namnts avsevirt underlattat for patienter-
na att f stod och hjdlp av vardpersonalen. En alltfor nira knytning
mellan forsikringen och tillsynsverksamheten kan motverka for-
sakringens syfte, att pa ett snabbt och rittsikert sitt ge patienterna
ersittning for skador inom hélso- och sjukvarden. Utredningen anser
dirfor att det fortsatta samarbetet mellan forsdkringen och andra
aktorer inom hilso- och sjukvirden maste ske pa ett sidant satt att
erfarenheterna av patientforsakringens skadefall kan tas till vara utan
att enskilda vardgivare utpekas.

171







SOU 1994:75 Ekonomiska konsekvenser. ..

11  Ekonomiska konsekvenser av
utredningens forslag

11.1 Inledning

Enligt utredningens direktiv skall de forslag utredningen lagger fram
utformas inom de ekonomiska ramar som giller for dagens system. I
direktiven anges ocksd att det framfor allt med hinsyn till kost-
nadsaspekterna inte ar mojligt att infora en lagstiftning eller annan
ordning som innebir ett mer omfattande ansvar for vardgivarna dn det
ansvar som kannetecknar nuvarande patientforsakring.

I tidigare kapitel har utredningen forklarat att direktivens uttalanden
om de ekonomiska ramarna, enligt utredningens uppfattning, inte
utgor hinder for att foresla vissa justeringar av ersittningsvillkoren sa
linge de haller sig inom dessa ramar.

Som utredningen redovisat i framst kapitel 8 och 9 torde det vara
ofrdnkomligt att pd olika sitt justera ersittningsvillkoren nar dessa
skall overforas till lagtext. Detta fir ocksa vissa konsekvenser for
ersittningens omfattning.

Utredningen har ocksé funnit materiella skil att dndra de nuvarande
villkoren. Aven dessa forslag fir konsekvenser for ersittningens om-
fattning.

Hirutover paverkar andra forhillanden storleken pa patientersatt-
ningen. Forsdkringen har siledes bl.a. haft till syfte att fylla upp
utrymmet fran socialforsikringarnas ersattningsniva till skadestandsni-
van. Eftersom ersittningen fran socialforsakringarna genom politiska
beslut reducerats under de senaste aren har kostnaderna for for-
sdkringen Okat. Exempel pd detta ar inforandet av karensdagar vid
sjukdom och sankningen av erséttningsnivan. Detta far till foljd att
kostnaderna for patientskadeersittningen kommer att stiga de nairmaste
aren dven med helt oférandrade ersdttningsvillkor i dvrigt.
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11.2 Nuvarande kostnader

Utredningen har framst i kapitel 3 redovisat den nuvarande patientfor-
sakringens omfattning. Utredningen gor i det foljande ett forsok att
uppskatta hur stora de totala kostnaderna blir for patientforsikringen
om utredningens forslag genomfors. I detta syfte jamfor utredningen
kostnaderna per forsdkringsar i 1995 ars varden avseende samtliga
skador som intriffat under aret.

Den nuvarande frivilliga patientférsikringen har inte tecknats av
samtliga vardgivare. En lagreglerad patientskadeforsakring medfor att
antalet forsakringstagare kommer att 6ka och didrmed ocksi den
forsdkrade verksamheten. Volymokningen uppskattas till cirka tio
procent. Oberoende av de adndringar i villkoren som utredningen
foreslar kommer darmed kostnaderna att 6ka totalt sett. Det tidigare
nimnda forsimrade samordningsformanerna - dvs. sankt kompensa-
tionsnivd inom sjukforsiakringen m.m. - samt héjda vardavgifter
medfor okade skadekostnader redan under ar 1994. Medelskadan -
dvs. den genomsnittliga kostnaden per ersatt skada har dirfor riknats
upp med cirka 15 procent.

De nuvarande kostnaderna for patientforsikringen kan med justering
for de ovan angivna effekterna beriknas enligt foljande.

Antalet anmalda skador 8 500
Antalet ersattningsbara skador 3 600
Medelskada, kr 58 000
Beriknad skadekostnad, Mkr 210
Risktillagg,Mr 25
Administration, Mkr 35
Summa kostnader,Mkr 270

Berdknad kostnadsram for patientforsakringen blir 270 miljoner
kronor.

11.3 Foreslagna forandringar

Utredningen foresldr en miangd fortydliganden av ersittningsbe-
stimmelserna. Vissa av dessa ger marginella kostnadsforandringar.
Samtidigt foreslar utredningen savil utvidgningar som inskrankningar
av ersittningsmdjligheterna. Dessa far effekter pa den totala kostnads-
ramen enligt foljande.
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Ersittningsbara skador

Enligt nuvarande villkor ersitts endast skador som har anatomiskt
samband dvs. kroppskador och psykiska skador som dr orsakade av
en kroppskada. Utredningen foreslar att ansvaret vidgas till att gilla
personskador dvs. forutom kroppsskador dven psykiska skador utan
anatomiskt samband.

Detta forslag berdknas ge en kostnadsokning per skadear om cirka
1 miljon kronor.

Behandlingsskador

Utredningens forslag innebar som tidigare redovisats att den centrala
skadedefinitionen bearbetats och preciserats. Det innebar bl.a. att
facitresonemanget infors dven pa metodval. Under forutsittning att
bevisbordan vad giller oundvikliga skador inte fors over till for-
sdkringsgivaren/vardgivaren kan kostnadsokningen for dessa skador
beriknas till ungefar 10 miljoner kronor.

Apparaturfel och felaktig hantering av sjukvardsmaterial

Utredningens forslag i denna del innebir en tydlig precisering av
ersattningsansvaret. Effekten blir en viss kostnadsokning vilken dock
kompenseras av den regressmojlighet mot tillverkare som kan
foreligga.

Diagnosfel

Bestimmelsen &r i stort sett oforandrad och utredningens forslag bor
dérfor inte paverka kostnaderna.

Infektionsskador

Utredningens forslag innebér inte nagra storre forandringar i for-
hallande till nuvarande ersattningsmojligheter. Visserligen kommer
inte infektioner i orena omraden att som huvudregel att undantas fran
ersittning. Men genom tillimpning av ett oundviklighetskriterium pa
en del av dessa skador kommer kommer antalet ersittningsbara skador
formodligen inte att oka.

Olycksfall

Utredningens forslag innebdr ingen egentlig forandring. Mojligen ges
utrymme for en viss besparing genom att utredningen foreslar att
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ersdttningmdjligheterna stramas till nigot. Genom omarbetningen av
2 § 2 kommer formodligen en del olycksfall att foras over till det
momentet.

Likemedelsskador

Utredningens forslag innebar att flertalet skador av likemedel som
egentillverkas och importeras av vardgivaren omfattas av patientskade-
begreppet. Med hansyn till att omfattningen av den verksamheten ir
liten kommer kostnadsokningen for sidana skador att bli marginell.
Dessutom har vardgivaren full regressritt mot utlindska tillverkare.

Oundviklighetskriteriet

Som ndmnts ovan skall undantag fran ersittningsritten tillimpas pi
infektionsskador och far da betydelse for ersittningens storlek vad
avser dessa.

Allvarliga komplikationsskador

Utredningens forslag innebdr ingen egentlig forindring. Omarbet-
ningen av nuvarande villkor 2.1 medfér dock att vissa skador kan
ersittas enligt det momentet istillet vilket innebir att en begriinsad
besparing kan uppkomma.

Skador som har sin grund i patientens grundsjukdom

Utredningen foreslar inte nigon forindring av detta undantag varfor
det inte kommer att medféra nigra dndrade kostnadseffekter.

Sjalvrisk

Med en reell sjilvrisk pa knappt 2 000 kronor kommer kostnaderna
att minska med cirka 8 miljoner kronor.

Regler for berdkning av ersittning

Utredningens forslag ger savil plus- som minusposter. Sammantaget
innebdr detta dock ett i stort sett oférindrat kostnadslige.

Patientforsidkringsforeningen

Nuvarande patientskadenamnd kostar cirka 3 miljoner kronor per ar.
Den av utredningen foreslagna foreningen kommer dven att handha
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andra for forsakringen  gemensamma  uppgifter.  Foreningens  verksam-
het kan troligen samordnas med gnpnan Motsvarande  verksamhet — inom
forsékringsbranschen. Kostnadsokningen exklusive hanteringen av
oforsékrade skador kan berdknas till cirka 1 miljon kronor och den
totala kostnaden kan saledes berdknas till 4 miljoner  kronor.

Majlighet till domstolsprévning

Utredningens forslag medfér o ratt till domstolsprévning v ersatt-
ningsratten  enligt lagen. For att en S&dan provning skall f& ske maste
dock  forst ett ersattningskrav ha provats enligt lagen. Genom
utredningens forslag  slopas den i nuvarande forsakringsvillkor

inskrivna  mojligheten  till prévningen  enligt lagen g skilj Under
de tjugo ar forsakringen har funnits har drygt cirka 250 &renden
hénskjutits till  skiljemannaavgdranden och ett femtiotal 5, &rendena
har gatt till  slutligt avgorande. Enligt  utredningens uppfattning

kommer antalet fall g5y, fors till allmédn domstol inte att bli fler dvs.
hogst ett drygt tiotal o, &ret fordelade pa hela landet. Denna upp-
fattning grundar utredningen bl.a. pa& den omstandigheten att enligt
nuvarande  forsakringsvillkor betalas kostnaderna for skilj emannaforfa-

randet 5, forsakringsgivaren om den skadelidande haft  skalig
anledning tvisten prévad. Vid g domstolsprévning kommer vanliga
rattegdngskostnadsregler att galla. Som framgdr 4y avsnitt 3.7.8.
beviljas gom huvudregel inte rattshjalp i samband med skadereglering
eller i anledning 4, patientskadendnmdens provning.  Daremot beviljas
oftast ratthjalp vid skiljiemannaavgoranden. Motsvarande férhallanden

torde komma att galla i anledning g, utredningens  forslag. Statens
extra kostnader for de ,, nédmnda tvisterna torde bli ringa.

14 Utredningens  slutsatser

Enligt  utredningens uppskattning kommer de kostnadshodjande for-

slagen att ge en total kostnadsékning cirka 12 miljoner  kronor per
&r.  Samtidigt ger en reell sjalvrisk knappt 2 000 kronor ep
besparing cirka 8 miljoner  kronor per &r.

De py lamnade forslagen kommer —sdledes at ge en kostnadsdkning
pd cirka 4 miljoner kronor vilket motsvarar cirka 1,5 procents 0Okning
i forhallande till nuvarande  kostnader.

I de p, angivna sifforna ligger, framst sdvitt ,yger de kostnads-
héjande  forslagen, en betydande  osdkerhet. De uppskattningar ut-
redningen  gjort tyder pa att man MAaste rdkna med g, osdkerhetsmargi-
nal pd narmare 5 miljoner  kronor.
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Om osidkerhetsmarginalen enbart skulle medféra kostnadsokningar
skulle de totala kostnaderna 6ka med 9 miljoner eller cirka 3,3 procent
av nuvarande kostnader. En sddan utveckling 4r dock enligt ut-
redningens uppfattning inte sannolik. Om osékerhetsmarginalen istillet
skulle medféra en motsvarande kostnadsminskning skulle kostnaderna
for utredningens forslag i stort sett bli oférandrade i forhallande till
nuvarande forsdkringslosning.

Utredningen anser att de kostnadsokande forslagen, framst forand-
ringarna vad giller behandlingsskador och inforlivandet av de psykiska
skadorna, varit nodvindiga for att skapa ett nagorlunda rittvist
ersittningssystem. For att rymma dessa okningar inom nuvarande
kostnadsram har utredningen framst valt att hoja sjalvrisken nagot. I
forhallande till de andra nordiska linderna ar den foreslagna sjélv-
risken trots det 13g.
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12 Specialmotivering

Patientskadelag
1§

Ersdttning enligt denna lag ldmnas till patient for personskada som
uppkommer i samband med hdlso- och sjukvard i Sverige (patientska-
da).

Som patient anses dven forsoksperson som frivilligt deltar i medi-
cinsk forskning.

Genom denna inledande paragraf fastslas att en patient har ratt till
ersittning for personskador som uppkommer i samband med hilso-
och sjukvard. Paragrafen har sin motsvarighet i § 1 i de nuvarande
forsakringsvillkoren (se bilaga 2).

En forutsittning for att ersdttning skall utgd ar att en person har
skadats i sin egenskap av patient och att skadan uppkommit i samband
med hdilso- och sjukvard.

Begreppet patient har utredningen i avsnitt 9.2 definierat som en
person som kommer i kontakt med hilso- och sjukvéirden for
behandling eller liknande éatgiard. P4 samma sitt som foreslds i
propositionen till lag om aligganden for personal inom hilso- och
sjukvarden m.m. (prop 1993/94:149) skall begreppet patient tolkas
vidstrickt. Det innebdr att begreppet skall omfatta alla som etablerat
kontakt med hilso- och sjukvarden angdende sitt eget hilsotillstind
oberoende av om kontakten etablerats pa den enskildes eget initiativ
eller om det skett pa annat satt. Nar nagon ges vard eller behandling
eller genomgar en undersokning skall han eller hon, oavsett an-
ledningen, betraktas som patient.

Aven efterlevande kan ha ritt till erséttning enligt denna lag. Det
foljer av 4 § dar det anges att patientskadeerséttning utges enligt 5
kapitlet 1 - 5 §§ och 6 kapitlet 1 § i skadestdndslagen.

Med hilso- och sjukviard avser utredningen, pd samma sitt som 1
hilso- och sjukvéardslagen, atgarder for att medicinskt forebygga,
utreda och behandla sjukdomar och skador. I begreppet ingar dven
tandvard. Begreppet har framst diskuterats i avsnitten4.2.1, 7.2.2 och

179




180

Specialmotivering SOU 1994:75

9.2. Utredningens  definitioner av begreppen patient och halso- och
sjukvard  Gverensstammer i huvudsak med hur dessa begrepp i dag
anvands i patientforsakringen.

| bestdmmelsen anges bla. att ersdttning lamnas il patient for
personskada  gom uppkommer i samband med héalso- och sjukvard i
Sverige. | nuvarande  forsakringsvillkor anges att ersattning lamnas till
patient gom skadas i direkt samband med halso- och sjukvard.  Be-
greppen & avsedda att tolkas pad ggmma SAtt.

Ratten till ersattning  enligt lagforslaget begransas il skador gom
uppkommer g5y folid 5y hélso- och sjukvard i Sverige. Som angetts
i avsnitt 9.2 hindrar inte detta o vardgivare att lata sin forsakring
aven omfatta skador gom uppkommer utomlands tex. skador i
samband med behandling 5, patienter goy sénds utomlands  p& ep
svensk vardgivares  bekostnad.

For narvarande  ersatts i patientforsakringen endast kroppsskador.
Utredningen  foreslé&r att &ven psykiska skador gqom, inte har samband
med gn kroppsskada skall kunna ersittas gomp patientskada.  Detta har
utredningen  1&tit komma till uttryck genom att erséttning enligt 1 §

kan lamnas for personskada. Begreppet personskada  skall tolkas i
enlighet med gangse skadestandsrattslig —terminologi.

| andra stycket faststdlls pa motsvarande sétt gom | nuvarande
férsakringsvillkor att forsokspersoner gy frivilligt — deltar i medicinsk

forskning omfattas 5, lagens erséttningsregler under forutsattning  att
det sker inom (amen fOr halso- och sjukvarden. Séledes omfattas inte
forskningsprojekt  inom |akemedelsforetag  dar det inte & att anse som
hdlso- och sjukvard. | forsékringsvillkoren anges detta idag pé& s& satt
att med patient jamstalls  frivillig  férsoksperson  gom deltar i 5, etisk
kommitté  godkdnd medicinsk  forskningsverksamhet. | kommentaren
till  forsakringsvillkoren sdgs att sddana medicinska  forskningsprojekt
som godkants gy etisk kommitté och gom bedrivs under medverkan 5y
friska  forsokspersoner betraktas g9y, sjukvard  och forsokspersonen

som patient.

All - férsoksverksamhet under medverkan 5, friska férsokspersoner
skall godkannas 5y etisk kommitté.  Oberoende o, s& sker eller bor
alla  friska  personer som deltar i medicinsk  forskingsverksamhet

betraktas gom patienter i patientskadelagens mening. Bestammelsen  har
omformulerats ndgot r spraklig synvinkel.
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28

Med patientskada avses Skada gom med Overvagande  sannolikhet ar

\%
orsakad 5y

1 undersokning, behandling eller gpnan dylik &tgard, och gom enligt
eﬁ bedémning i efterhand kunnat undvikas genom ett annat till-
gangligt forfarande  vilket enligt den handlingsnorm som 0Oéaller for gp
erfaren specialist inom berort omrade skulle tillgodosett det faktiska

vardbehovet pad ett frAin  medicinsk  synpunkt mindre riskjyllt  satt,

fel hos eller felaktig hantering 5y sjukvardsmaterial eller  sjuk-
vardsutrustning i samband med undersokning eller behandling,
att faktiskt iakttagbara  sjukdomstecken i samband med diagnostik

forbisetts eller tolkats pa ett satt gom avviker fran den handlingsnorm
som Gdller for gn erfaren specialist inom berort omréde,

att smittdamne  Overforts  till patienten i samband med undersokning,
behandling  eller gpnan dylik atgard och medfért  infektion eller

olycksfall gom har samband med undersokning, behandling  eller
annan dylik atgard gom vidtagits 4, vardpersonal eller gom intraffat
under  sjuktransport eller i samband med brand eller gnnan Skada pa
vardlokaler eller utrustning  eller till folid 5, fel pa sjukvardsut-
rustning.

| denna paragraf definieras begreppet patientskada. Har gpges Vilka

skadetyper  gom Omfattas 5, ersattningsratten. | paragrafen  delas
skadetyperna  ypp i fem Kkategorier: 1 behandlingsskador, 2 skador
pd grund Ly tekniska fel eller felaktig hantering gy Sjukvardsmaterial
eller sjukvardsutrustning, 3 diagnosskador, 4 infektionsskador och
5 olycksfallsskador. De olika punkterna motsvarar i huvudsak de
ersattningsbara skadetyperna i nuvarande forsékringsvillkor. Ut-
redningen har i avsnitt 9.5 narmare redovisat innebérden 4y de olika
skadetyperna.

Utredningen  anvander genomgdende begreppet Overvagande sanno-
likhet gom kriterium hur stark bevisningen  skall g5 fOr att en
skada skall gnses vara ersattningsbar.  Begreppet har diskuterats i bl.a.
avsnitt 7.4.4. Aven om forsakringsgivarenvardgivaren har utrednings-

ansvaret for om en patientskada foreligger &r det patienten gom ytterst
skall visa gtt det &ar Overvagande sannolikt gt skadan uppkommit i
samband med ndgon 4y de angivna héndelserna.

I 2 § 1behandlas de skador gom i kommentarerna till nuvarande
forsékringsvillkor benamns  egentliga  behandlingsskador men  som
utredningen  benamner behandlingsskador. Med begreppet annan dylik
atgard gyses tex. vaccination eller blodgivning  gom inte &r att betrakta
som undersokning eller  behandling. Vid  tillampningen av det
nuvarande villkoret sker  bedémningen utiftdn ~ den kunskap  ep
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specialist det aktuella omrddet har, den sk. specialistbeddmningen.
Bedomningen  sker ocks& utifran de kunskaper man har vid skaderegle-
ringstillfallet, ett s.k. facitresonemang. Detta galler dock enligt
nuvarande  villkor  endast teknikvalet. Dessa begrepp har narmare
redovisats i avsnitten 3.3, 7.4.4 och 9.6. Specialistbeddmning  skall
aven i fortsattningen tillampas behandlingsskador. Facitresone-
manget skall tillampas saval metodval som P& utférandet av
atgarden den valda tekniken. | ordet forfarande inbegripes  bada

dessa begrepp. Vid jamforelsen mellan det valda forfarandet och ett
annat forfarande,  om ett s&dant finns tillgangligt, skall vagas in o det
andra forfarandet  skulle tillgodosett  det faktiska vardbehovet pa et
mindre  risgéllt satt.  Det innebdr  att pan  MAaste  bedoma  vilka

komplikationer som det andra forfarandet kan innebara. | avsnitt 9.5.2
har dessa frAgor diskuterats ingdende med angivande L, nagra
exempel.

I nuvarande  forsakringsvillkor 21 &r ett gy de grundlaggande

undantagen frén ersattningsrétt  skador gom utgér en Sddan komplika-
tion till gn medicinskt  motiverad  &tgard gom inte kunnat undvikas det
s.k. oundviklighetskriteriet. Genom den formulering g, kriteriet  gom
gjordes vid villkorsandringen den 1juli 1991 flyttades bevisbérdan o
en skadas oundviklighet tillbaka frdn férsakringsgivaren till  patienten.
| avsnitt  9.7.2 gnges att S& skall g fallt &ven fortsattningsvis.

Bestammelsen  har inforts direkt i 2 §

2 § 2 och 3 motsvarar framst bestammelsen 2.3 ,, diagnosskador
i de nuvarande forsakringsvillkoren. | lagforslaget  &r dessa skador
uppdelade i tv& punkter. 2 § 2 gyger tekniska fel i utrustning  och
material  gom anvands vid behandling och undersékning eller felaktig
hantering 5y s&dan utrustning gom leder till o, skada hos patienten.
Villkoret 23 i de nuvarande  forsakringsvillkoren galler  framst
apparatur som anvands vid understkning. | lagtexten har tillampnings-
omrédet for bestammelsen vidgats. En del felaktigheter ¢y i dag kan
betraktas 5oy olycksfallsskador enligt nuvarande villkor 2.5 fors @ver
til denna bestammelse.

2 8 3 motsvarar andra delen 4, nuvarande villkor 2.3. Bestammels-
en har fortydligats  genom att dven forbiseenden uttryckligen — forts in
som ett sarskilt ersattningskriterium. Nagon &ndring i forhdllande il
nuvarande praxis &r dock inte avsedd.

I nuvarande  villkor  sker tolkningen 4, detta villkor utifrin  be-

greppet allmant  vedertagen praxis. | lagforslaget  fors begreppet
specialistbedémning. | avsnitt 9.5.5 redovisas narmare skalen hérfor.

2 8 4 motsvarar 2.4 i nuvarande forsakringsvillkor. De néarmare
skalen for bestammelsens utformning redovisas i avsnitt 9.5.6. |
lagférslaget  undantas inte skador i geng Omradden  frdn ratten till

ersattning  enligt denna punkt. | stallet infors et undantag i 3 § forsta
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stycket 1 for oundvikliga komplikationer. Den bestdmmelsen  kommen-
teras nedan.

2 8 5 motsvarar 2.5 i nuvarande forsakringsvillkor. Bestammelsen
kommenteras  narmare i avsnitt 9.5.7. Fel pd sjukvardsutrustning kan
bestd i sékerhetsbrister enligt den terminologi som anvands i pro-
duktansvarslagen.

38

Med patientskada ayses inte skada ggom

enligt 2 8§ 4 varit gn oundviklig komplikation  till e medicinskt
motiverad  &tgard,

2. & ep folid 4y nodvandigt forfarande  for diagnostisering eller
behandling 5, sadan sjukdom eller skada goy Obehandlad  &r direkt
livshotande  eller leder till svar invaliditet,

i annat fall &n gom ségs i 2 § 2 eller 3 till Overvdgande del har sin
grund i patientens  grundsjukdom eller darmed jamforbart tillstand
eller

ar orsakad 4y lakemedel.

| denna paragraf réknas pp de skador gom inte & att anse som
patientskador. Paragrafen motsvarar | stora delar § 3 i nuvarande
forsakringsvillkor.

| forsta punkten har inférts en py bestammelse om att oundvikliga
komplikationer til on medicinskt  motiverad  &tgard enligt 2 § 4 in-
fektionsskador inte &r att anse som pPaientskada. Skalet hartill ar att
infektionsskador i orena OmMraden inte langre undantas 2 § 4. | stallet
skall bedémningen av om e€rsattning skall utges eller inte ske med
utgdngspunkt  frdn  gm yar ingreppet sker i det enskilda fallet. Om det
sker i ett omrdde gom &r sarskilt infektionskansligt kan gp infektion
dar i samband med ingreppet komma att betraktas gom en Oundviklig
komplikation  till o, medicinskt ~ motiverad  &tgard. Genom att féra in
bestammelsen som ett undantag i 3 § ar det forsakringsgivarenl-
vardgivaren  gom skall visa att skadan varit g, oundviklig —komplikation
til o medicinskt  motiverad  &tgard.

Andra punkten innehdller o, bestammelse  gom innebar att skador
som uppkommer gom en fOlid gy ett nodvandigt risktagande inte &r att
anse som patientskador.  Bestammelsen  motsvarar 3.1 i nhuvarande for-
sékringsuvillkor. Den bestammelsen  har kommenterats i avsnitt 9.7.3.

| tredje punkten har inforts gy bestdmmelse = motsvarande 3.2 i
nuvarande  forsakringsvillkor att skador gom har sin grund i patientens
grundsjukdom inte & att anse som Ppatientskada. | det nuvarande
villkoret  gnges dessutom gt detta undantag inte omfattar  skador enligt
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2.3 diagnosskador. | lagforslaget har motsvarande  undantag gjorts.
Skador grund gy fel pé teknisk apparatur eller felaktig hantering
sadan eller gnnan material skador enligt 2 § 2 kan definitionsmassigt
inte ha sin grund i patientens  grundsjukdom och behover darfor inte
undantas gepnom denna bestimmelse. Inte heller kan o, diagnosskada
enligt 2 § 3 ha sin grund i patientens grundsjukdom. | dessa fall yttrar
sig skadan i gp fors&mring 5y grundsjukdomen eftersom a0 P& grund
av diagnosfelet inte lyckats hejda sjukdomsforloppet.

| fiarde punkten anges att inte heller skador orsakade ,, ldkemedel
ar att anse som Ppatientskador. Bestammelsen  har sin motsvarighet i
nuvarande  forsékringsvillkor 3.3. Den kompletteras 5 en bestammelse
i 4 § andra stycket gom anger att en skada gom &r orsakad 5y, att ldke-
medel inte anvants enligt gallande anvisningar  ar att betrakta som
patientskada.  Detta géller ocks& ett flertal skador orsakade av lakeme-
del tilverkade  eller importerade 4, vérdgivaren. De bestammelserna
kommenteras  nedan.

48

Aven om en skada ar oundviklig enligt 2 § 1 eller 3 § 1 ar den gt
anse som patientskada gy skadan lett till svar invaliditet eller dodsfall
och den med ¢vervagande  sannolikhet  &r orsakad av undersdkning
eller behandling 5y en S&dan sjukdom eller skada som, enligt gn
bedémning i efterhand, obehandlad ar L, overgdende it eller i vart
fall inte kan leda till allvarligare  besvér for patienten.

Aven om en Skada &r orsakad 5, lakemedel ar den att anse som
patientskada o,

skadan ar gp folid gy att lakemedlet inte anvants enligt gallande
anvisningar  eller

lakemedlet  &r tillverkat eller importerat 5, vardgivaren och skadan
med hansyn till arten och svarhetsgraden av den sjukdom eller skada

som behandlingen  aysett och férutséttningarna i Ovrigt inte skéligen
bor godas.

Bestammelsen i forsta stycket har delvis sin motsvarighet i nuvarande
forsakringsvillkor. Den omfattar il aft bérja med skador g, inte
kunnat undvikas enligt 2 § 1 yen dar konsekvensen av Skadan ar
sarskilt allvarlig i forhdllande il den sjukdom eller skada som Skulle
behandlas, de s.k. allvarliga komplikationsskadorna. | den delen finns
en motsvarande  bestammelse i nuvarande  forsakringsvillkor 2.2. Be-
stammelsen  kommenteras  narmare i avsnitt 9.5.3. Hanvisningen till
3 § 1 har ingen motsvarighet i nuvarande villkor.  Denna del ay be-

stammelsen  galler infektionsskador som | och for sig varit oundvikliga
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men dar konsekvenserna 5, skadan &r oskdliga i forhdllande till den
grundsjukdom eller skada gom undersokningen eller behandlingen
avsdg. Bakgrunden detta tillagg redovisas ocks& i avsnitten 9.5.3 och
9.5.6. Bestdmmelsen i denna del torde framst sin betydelse vid
infektion 5y okénda smittamnen  eftersom dessa regelmassigt  annars
inte skulle kunna ersattas d& de alltid utgér epn oundviklig — komplikation
till gn medicinskt  motiverad  atgard.

Andra stycket forsta punkten motsvarar tillsammans med 3 § fjarde

punkten 3.3 andra punkten i nuvarande forsakringsvillkor. Bestammel-

sen har andrats ndgot , spriklig synvinkel. AVeN skador ¢om orsakas
av att lékemedel ordineras i strid med gallande anvisningar omfattas
av bestammelsen. Felaktig ~ordination  far gnges iNgA i utirycket — att

lakemedel anvants i strid mot gallande anvisningar.
| andra stycket andra punkten har gjorts ett tillagg angdende like-

medel gom fillverkats  eller direktimporterats av Vardgivaren. Syftet
med detta tillagg &r att se till att skador pd& grund 4, lakemedel i de
flesta fall antingen omfattas g, patientskadelagen, produktansvarslagen

eller lakemedelsforsakringen. Bestammelsen ar utformad med § 5
lakemedelsforsékringen som forebild.  Avsikten ar att frAn patientska-

debegreppet undanta skador grund 5, lakemedel oy ar orsakade
av framst  biverkningar som 4ar kénda och goy maste accepteras. Vid
avgorande om en Skada grund 5y lakemedel ar att betrakta gom en
patientskada ~ skall 3y gora en skalighetsbeddmning av samtliga

faktorer,  framst skadans och grundsjukdomens svarighetsgrad.

58

Patientskadeerséattning bestams enligt 5 kap 1 5 8§ och 6 kap 1 §
skadestandslagen  1972:207 medfdljande undantag.

Nar erséttning bestams avraknas

ett belopp om en tiugonde] 5, det basbelopp enligt lagen 1962
381 gm allméan forsakring  gom gdller nar ersattningen  bestams  ggmt

den erséttning for kostnader och inkomstforlust  gomp den skadeli-
dande uppenbarligen  har ratt till enligt znnan lag eller pd grund 4,
annan forsékring.

Ersattning  for sveda och vark, Iyte eller stadigvarande  men eller
olagenhet i oOvrigt lamnas inte oy erséattningskravet grundar sig pa
overlatelse.

Erséttningen  ar for varje skadetillfalle begransad till hogst 1 000
ganger det basbelopp enligt lagen 1962:381 om allman forsakring
som 0gdller nar erséttningen bestams, dock fér varje skadad person til
hogst 200 ganger det basbelopp gom géller nar ersattningen  bestams.
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I denna paragraf  gnges hur erséttningen for  patientskador skall
berdknas.  Paragrafen  motsvarar i huvudsak 88 4-6 i de nuvarande
forsakringsvillkoren. Utgangspunkten for  ersattningen skall  \ara
skadestandslagens  erséttningsregler och den praxis ggom utarbetats i
anledning darav. De nuvarande forsékringsvillkoren avviker i vissa
avseenden frdn dessa regler. Utredningen  har framst i avsnitt 9.8.3
redovisat dessa avvikelser.

| andra stycket foreslds g, bestammelse g, sjélvrisk. Bestdmmelsen

ar utformad  gom en reell  sjalvrisk en tjugonde] 5y basbeloppet.
Skalen harfor har redovisats i avsnitt 9.8.2.
Medvallandereglerna i 6 kapitlet | & skadestandslagen  blir till-

lampliga  pad frdgan oy erséttningens storlek. Om den skadelidande
eller i det fall skadan lett till doden den avlidande sjalv vallat skadan
uppsétligen kan anledning finnas att jamka ersattningen il noll.

| sista stycket gnges en Ovre begrénsning 5y ersattningsbeloppen. I
avsnitt  9.8.9 redovisas skdlen for de forslagna beloppsgranserna. For
att undvika att bestdammelsen regelbundet maste andras med hansyn till
inflationen  bér beloppsgranserna  knytas till basbeloppet.

68

Lagen galler inte skador gom omfattas ay atomansvarighetslagen

1968:145
Enligt denna paragraf undantas frdn patientskadelagens tillAmpning
skador gom omfattas 5, atomansvarighetslagen.

| atomansvarighetslagen regleras exklusivt  gnsvaret for atomskador
i folid 4, atomolycka som intraffar i atomanlaggning eller under

transport gy atomsubstans  samt ansvaret for atomsskada gom i annat
fall orsakas 5y atomsubstans  gop kommit  frdn  atomanlaggning. I
atomansvarighetslagen finns regler oy kanalisering 5, skadestdnds-
skyldigheten till - vissa ansvariga  personer. Ratten  till  erséattning
garanteras genom Sérskilda  forsakringsanordningar och statsgarantier.

78

Den gom utdvar halso- och sjukvardsverksamhet vardgivare skall ha
en forsakring  gom técker ersattning for skador gom omfattas gy denna
lag. Staten och landstingen omfattas inte 4, denna forsakrings-
skyldighet. Vad gsom | denna lag sigs om landsting galler ocksa
kommuner g9y inte ingdr i ett landsting.
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| denna paragraf regleras skyldigheten for en vardgivare  att ha for-
sékring gom tacker erséttningsskyldigheten enligt lagen. Skalen for
inférandet 5y, en fOrsékringsskyldighet redovisas framst i kapitel

Fran  forsakringsskyldigheten undantas  staten och landstingen.
Kommuner  utanfor landstingen, idag Gotlands, Goteborgs och Malméo
kommun, innefattas i begreppet landsting. Aven  dessa undantas
sdledes fran forsakringsskyldigheten. Skalen for att staten och lands-
tingen inte skall omfattas 5, forsakringskyldigheten redovisas i avsnitt
9.4.

Aven om staten och landstingen undantas frdn férsakringsskyldig-
heten omfattas de 4, den grundldaggande erséattningsskyldigheten enligt
patientskadelagens bestammelser.

88

Ersattningen utges ay forsékringsgivaren eller i de fall staten eller
landstingen  ar ersattningsskyldiga ay dessa.

Om flera forsakringsgivare, staten e€ller landstingen &r ansvariga for
samma Skada enligt denna lag, gygrgr de solidariskt.

Den gom utgett ersattning for patientskada enligt denna lag intrader
intill  det utgivna beloppet i den skadelidandes  ratt till skadestand.

Den gom har utgett skadestdnd i anledning 5, skada gsom avses |
denna lag intrdder intill det utgivnha beloppet i den skadelidandes ratt
till patientskadeerséttning. Detta galler dock inte i den man patientska-
deersattning  skulle ha kunnat krévas é&ter 5, den skadestéandsskyldige
enligt tredje stycket.

| denna paragraf anges i forsta stycket yem som Skall utge ersattning
enligt lagen.  Erséttningen utges gy fOrsakringsgivaren i de fall
vardgivaren ar skyldig att ha forsdkring samt i de fall vardgivaren ar
staten eller landstingen 5, dessa.

Som félier 4y 11 § nedan kan den skadelidande anméla sina ersétt-
ningsansprdk  antingen till forsakringsgivaren eller till vardgivaren.

| andra stycket regleras frdgan om vem som 4r ersattningskyldig for
en Skada gom orsakats 4y flera vardgivare. | den situationen ar
forsakringsgivarna solidariskt  ansvariga. Staten och landstingen &r inte
skyldiga att ha forsékring. De 4ar istdllet direkt skyldiga att betala
erséttning for g skada och darfor sarskilt angivna i bestammelsen.
Nagot vagande skal att direkt i bestammelsen ange hur fordelningen
mellan de solidariskt  ansvariga skall ske finns inte.

| tredje stycket geg den gom utgett patientskadeersattning rétt  att
intrada i den skadelidandes ratt till skadestdnd.  Enligt motsvarande
bestammelse i 20 § forsta stycket trafikskadelagen ar denna ratt be-
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gransad till de situationer dar skadan orsakats uppsétligen eller genom
grovt véllande 5, skadevallaren. Skalen till att oy Ssddan bestammelse
inte inférs har redovisas i avsnitt 9.8.8.

Aven skadestandsersattning  enligt produktansvarslagen ~ kommer gt
omfattas 5, den i tredje stycket angivna regressratten. Skyldighet  att
betala patientskadeersattning i fall dar produktansvarslagen ocksd kan
bli tillamplig  kan tex. uppkomma enligt 2 § 2 eller 5 for skador som
orsakats 5, felaktig apparatur  eller appat sjukvardsmaterial.

Fjarde stycket ar utformat med 19 § férsta stycket trafikskadelagen
som forebild.

98

De farsakringsgivare som Mmeddelar o, patientskadeférsakring samt
staten och landstingen skall ingd i op patientférsakringsférening.

Regeringen  eller den myndighet regeringen bestammer faststaller
stadgar for foreningen.

| denna paragraf regleras frdgan om en séarskild patientforsakringsfore-
ning. Skalen for o, s&dan har angetts 1 avsnitt  9.9.2. Patientfor-
sakringsféreningen skapas med trafikférsakringsféreningen som
forebild.

Genom paragrafen  blir forsakringsgivarna, staten och landstingen
skyldiga att ga in i patientférsakringsféreningen. En s&dan skyldighet
bor regleras i lag.

Foreningen  skall handldagga sddana fragor som &r gemensamma  for
forsakringsgivarna, staten och landstingen. Det géller framst erséttning
for skador gom orsakas gy en Vvardgivare  goy saknar forsdkring  enligt
10 § forsta stycket samt frdgor o, ersdttning dar flera forsakrings-
givare, staten och landstingen  gyargr Solidariskt enligt 8 § andra

stycket.
108
De i patientfdrsakringsforeningen ingdende forsakringsgivarna samt

staten och landstingen gnsyarar solidariskt  for o uppkommen  patient-
skada gom orsakats gy en VArdgivare oy Saknar foreskriven  for-
sakring enligt denna lag. | sddana fall foretrads forsakringsgivarna,
staten och landstingen 5y foéreningen.

Patientforsakringsforeningen har ratt att krava tillbaka sélunda -
given ersattning 4y den vardgivare gom saknar féreskriven  forsakring.
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Patientforsakringsforeningen har aven ratt till gottgorelse  matient-
forsékringsavgift av forsakringspliktig vardgivare for den tid denne
har underldtit it fullgéra  sin forsakringsplikt.

Avgiften far med hogst etthundra procent Overstiga den hogsta for-
sakringspremie som Vvardgivare i motsvarande  kategori betalar dock
lagst femton procent ayv det basbelopp enligt lagen 1962:381 om
allman forsékring  gom gdller nar avgiften bestams.

| frdga om preskription av patientforsakringsavgift ager 11 § mot-
svarande tillampning.

| denna paragraf regleras ansvaret for de patientskador som Orsakas gy
vardgivare  gom Saknar forsakring enligt patientskadelagen.

| forsta  stycket gnges att de forsakringsgivare som ingar i patient-
forsakringsforeningen och gom saledes meddelar patientforsakring
tilsammans  med staten och landstingen  solidariskt  gygrar for sadana
patientskador. Det &r patientforsékringsforeningen som Skall foretrada
dessa.

| andra stycket anges att patientforsakringsféreningen har ratt att
krava den vardgivare  gom inte tecknat patientforsékring pad den
patientskadeerséattning som foreningen utgett.

| tredje stycket g foreningen ratt  att krédva gn avgift 5, den
vardgivare som inte tecknat patientférséakring for den tid forsakring
saknats. Bestammelsen  ar utformad med 31 § trafikskadelagen som
forebild.

| fiarde stycket regleras hur stor den avgift far yara som Patientfor-
sakringsféreningen kan ta ut. Avgiften kan differentieras med héansyn
till  vilken  forsékringspremie den kategori vardgivare betalar gom den
forsumlige  vardgivaren  tillhér. Om o vardgivare gpger att han inte &r

skyldig att betala o paford patientforsakringsavgift kan han visserli-
gen inte Gverklaga patientforsakringsféreningens beslut. Avgiften kan
emellertid inte tas ut tvAngsvis utan att ha blivit faststalld vid domstol.
Den vérdgivare gom kréavs avgift kan darfor i sista hand fa sin sak

provad 4y domstol.

| sista stycket  foreskrivs att ratten till  patientférsékringsavgift
preskriberas  inom ggmma tid gsom ratten till ersattning enligt patient-
skadelagen.  Preskriptionen kan endast brytas genom att foreningen
vacker talan mot epn forsumlig  vardgivare. Denna bestammelse har sin
forebild i 31 § fjarde stycket trafikskadelagen.

189
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118

Den gom Vill ha ersattning enligt denna lag skall anmala skadan till

vardgivaren  eller férsakringsgivaren inom tre ar frAn det it han eller
hon fick eller borde ha fatt kannedom , att fordringen  kunde géras
gallande.

Anmalan méste dock lamnas inom tio &r efter den tidpunkt d&
skadan orsakades.

Den gom inte anméler skadan i tid har inte ratt till erséttning.

| denna paragraf regleras nar krav erséttning  for g, patientskada
preskriberas. Bestammelsen har sin  motsvarighet i nuvarande  for-
sakringsvillkor. Liknande bestammelser finns i forsakringsavtalslagen,

trafikskadelagen  och produktansvarslagen.

Preskriptionen avbryts i och med att skadan anmals till den
vardgivare  hos vilkken den skadegérande handlingen féretogs eller till
den forsakringsgivare som Mmeddelat patientforsékring for den vard-
givaren.

Preskriptionsreglernai denna paragraf ar ocksd tillampliga  pa
regressansprak  enligt 8 § fjarde stycket.

Néar preskriptionstiden enligt forsta stycket borjar l6pa beror pa nar
den skadelidande  fétt eller borde fatt karmdom o, skadan och att det
ar frdga gom en patientskada.

Ett ytterligare  villkor  fér att preskriptionstiden skall bodrja I0pa ar
att den skadelidande har fatt kannedom oy mot vem ansprak skall
riktas.

| andra stycket finns g preskriptionstid som begrénsar den tid inom
viken anmalan maste ha skett till hogst tio &r efter det ait skadan
orsakades.

| sista stycket anges verkan gy preskription. Den gom inte anméaler
skadan i ratt tid forlorar  ratten till erséttning.  Fordran pd ersattning
kan saledes darefter inte heller goras gallande kvittningsvis.

128

De i patientférsakringsféreningen ingdende forsékringsgi  yarna, staten,
landstingen  och foreningen skall tillsammans  upprétthdlla  gch bekosta
en patientskadenamnd vars arbetsordning skall godkannas g4y regering-

en.
Namnden  yitrar  sig Gver de erséttningsfall som Skadelidande,
vardgivare  eller forsakringsgivare understaller den.
Den gom Vil inhdamta yttrande frdn patientskadenamnden skall

understalla namnden &drendet inom ggy manader efter det att han eller
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hon fatt del 4, forsakringsgivarens eller vardgivarens  stéllnings-
tagande i &rendet.

| denna paragraf anges att en sérskild patientskadenamnd  skall ftillska-
pas. Bestammelsen  har delvis sin férebild i 6 § trafiksforsékringsfor-
ordningen.  Namnden skall dock inte &gna sig skadereglering  utan
skall s&som den nuvarande patientskadenarrmden  ygra ett radgivande
organ. Tl namnden kan sdvél skadelidande som Vardgivare och
férsakringsgivare vanda sig for att f4 ett patientskadefall provat.  For
den skadelidandes  del skall g s&dan prévning ygrg kostnadsfri.

I sista stycket gnges den tid inom vilken namndens yttrande maste
inhdmtas.  Av naturliga skal riktar sig bestimmelsen  framst till den

skadelidande. Den 4&r dock i princip tillamplig pa forsakringsgivaren
och vardgivaren. Med begreppet stéllningstagande avses att for-
sékringsgivaren eller, i forekommande fall,  vardgivaren avslutat

skaderegleringen och meddelat den skadelidande o, patientskadeer-
sattning kan utgd och storleken pd ersattningen.  Jamforelse  kan &ven

goras med 39 8 konsumentférsékringslagen. Bestammelsen  har ggm-
band med preskriptionsregelni 13 § andra stycket vilken kommenteras
nedan.

138

Talan oy ersattning enligt denna lag kan, sedan fordan pa erséattning

provats enligt bestammelserna i lagen, &ven féras vid allmédn domstol.

Sadan talan méaste vackas inom ggy mManader efter det ait den gom
vill ha ersattning fatt del 4, forsakringsgivarens, statens  eller
landstingens  slutgiltiga  stéllningstagandet arendet.

I denna paragraf gnges att talan om ersattning enligt patientskadelagen

gven kan foras vid allmdn domstol. Skélen for bestammelsen har
redovisats i avsnitt 9.9.4.
Nagot sarskit forum har inte angetts | paragrafen ytan forum-

reglerna i 10 kapitlet rattegangsbalken  ar tillampliga.  Talan kan féras
dar den skadegbrande handlingen  foretogs enligt 10 kapitlet 8 §
rattegangsbalken  eller dar svaranden har sin hemvist enligt 10 kapitlet
| § rattegangsbalken.

I andra stycket gnges en preskriptionstid sex Manader inom
vilken talan vid allman domstol skall 4r5 vackt. Bestammelsen har sin
motsvarighet i nuvarande forsakringsvillkor. Att staten och landstingen
angetts sarskilt i andra stycket beror pd, gom tidigare framhallits,  att
dessa inte &r skyldiga att yarag forsékrade. Om dessa gom VAardgivare
skulle vélja att teckna g sarskild forsékring for patientskador — &r det
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trots detta vardgivarens slutliga besked i drendet som ir avgérande fér
om preskriptionstiden borjar 16pa.

I andra stycket anges ocksa att talan skall vara vickt inom sex
ménader fran forsakringsgivarens, statens eller landstingens slutliga
stdllningstagande i drendet. Detta uttryck skall jimforas med uttrycket
stdllningstagande i 12 §. Om den skadelidande viljer att inte begin
patientskadenimndens yttrande i drendet blir den underrittelse dea
skadelidande fatt om sin begdran om patientskadeersittning att betrakti
som det slutliga stallningstagandet fran forsikringsgivarens, statens
eller landstingens sida. Om den skadelidande diremot viljer att begir
patientskadendmndens yttrande enligt 12 §, vilket sdledes skall sk
inom sex méanader fran det forsakringsgivaren eller vardgivaren under-
rittat den skadelidande om hans eller hennes begiran om patientskade-
ersittning, far den skadelidande ytterligare tid pa sig att vicka tala
vid allmin domstol, nimligen intill dess sex manader gatt frin det for-
sdkringsgivaren, staten eller landstingen meddelat den skadelidande sit
slutliga stillningstagande till patientskadenimndens rekommendation

Utover den hdr angivna moéjligheten till domstolsprovning har ex
skadelidande alltid rétt att fa sin sak provad i en skadestandsprocess.
En sidan talan dr inte beroende av att en pastadd patientskada provat
enligt bestimmelserna i denna lag.

Overgangsbestimmelser

Enligt punkt 2 i Gvergingsbestimmelserna skall endast skador son
orsakats efter lagens ikrafttridande omfattas av ersittningsbestimmel-
serna i1 lagen. De skador som intriffar dessférinnan omfattas ar
nuvarande patientforsdkringar i den omfattning véardgivarna teckna
sadana.
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Kommittédirektiv

Dir. 1992:101

Beslut vid regeringssammantriade 1992-11-19
Statsradet Konberg anfor.

Mitt forslag

Jag foreslar att en sarskild utredare tillkallas med uppdrag att limna
forslag om hur reglerna for ersdttning vid behandlingsskada inom
hilso-och sjukvarden skall vara utformade i framtiden.

Idag ldmnas ersittning fran Patientforsdkringen med stod av ett
frivilligt atagande fran sjukvardshuvudménnen och andra vardgivare.

For att fa ersdttning fran Patientforsidkringen behover den skadade
inte visa att skadan vallats genom att nagon gjort fel eller varit
oaktsam. ,

Principerna for ersittningens bestimmande enligt villkoren for
Patientforsdakringen Overensstimmer i huvudsak med de som giller
enligt skadestandsritten.

Sjukvardshuvudmannens atagande dr forsdkrat hos ett konsortium,
i vilket de storre forsakringsbolagen i Sverige ingar. Skaderegleringen
skots av konsortiet.

Det forekommer ocksa att vardgivare tecknar motsvarande
forsakring hos forsakringsbolag som inte tillhor konsortiet.

Uppdraget till den sarskilda utredaren ar motiverat av det okade
utbudet av hdlso- och sjukvard vid sidan av den offentliga hélso- och
sjukvarden och tillkomsten av nya yrkesgrupper som erbjuder tjanster
inom hilso- och sjukvérden.

Nir Patientforsakringen kom till i mitten av 1970-talet ombesorjde
de landstingskommunala och tre primarkommunala sjukvardshuyud-
ménnen merparten av hilso- och sjukvéarden i landet.

Dagens utveckling mot andra vardformer innebdr att det inte lingre
ar mojligt att garantera att en patient vid behandlingsskada kommer att
kunna fa ersittning enligt de principer som giller enligt Patientfor-
sakringen.
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Genomfdrd  anpassning g, svensk lagstiftning till EES-avtalet avtal
om ett Europeiskt Ekonomiskt  Samarbetsomrade och ett medlemskap
i EG kommer vidare att innebara andrade formella férutsatiningar for
den form 4, frivillig forsakring, som Patientférsakringen ar et
exempel pa.

Den sarskida utredaren skall ~ med beaktande 4, den namnda
utvecklingen inom  halso- och sjukvarden och 5, de &ndrade forut-
sattningar  gom EES-avtalet och ett medlemsskap i EG kommer gt
innebéra ~ foresld  de forandringar som kravs for att garantera
patienterna  gp fortsatt ratt till ersattning vid behandlingsskador inom
halso- och sjukvarden enligt de principer gom géller idag.

Ett alternativ.  gom darvid bor ¢vervagas &r att lagreglera patienter-
nas ratt till ersattning vid behandlingsskada.

Bakgrimd
Reglering enligt skadestandslagen

I géllande ratt finns inte nagra sérskilda regler o erséttning  for

skador  gom uppstdtt genom felaktig medicinsk  behandling.  Detta
innebar att sjukvardshuvudmannens och andra vardgivares skadestand-
sansvar Skall beddémas enligt bestammelserna i skadestandslagen, SkL
1972:207.

Det &ar den skadelidandes sak att bevisa gy, fel eller férsummelse
fore  kommit i samband med att ¢y behandlingsskada uppkommit
oberoende 5y om den gom VAllat skadan ar enskild vardgivare  eller
anstélld hos g, vardgivare.

Enligt 3 kap. | § SkL Aligger det arbetsgivaren att gyara fOr bl.a
personskada, som hos honom anstilld arbetstagare  vallar genom fel

eller férsummelse i jansten, oavsett vilken stallning arbetstagaren intar
s.k.  principalansvar. Ansvaret  r inte begransat till privata arbets-
givare ytan omfattar dven statiga och kommunala  myndigheter. Be-

stammelsen  ar sdledes till-lamplig tex. har gp landstingskommun dri-
ver ett sjukhus.

I 5 kap. 1 8 SkL fimrs regler oy, bestimmande g, ersattning vid
person Skada. Dessa bygger p& principen att gn Skadelidande — skall f&
full erséttning for sina skador. Enligt 5 kap. | § SKL kan den ggm har
tillfogats  personskada ersattning bade for ekonomisk  och fér ideell
skada. Som ekonomisk  skada ersatts sjukvardskostnader och andra
utgifter till folijd 5, skadan samt forlorad arbetsfortjanst och framtida
inkomstforlust. Ideell skada gottgors i form 4, ersattning for sveda
och vark samt lyte eller annat stadigvarande men. Sveda och véark
avser Skadefdlider under den akuta sjukdomstiden medan lyte och men
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omfattar bestdende lidande eller obehag. Till ideell skada hanfors &ven
vissa olagenheter i Ovrigt till folid g, skadan.

Enligt 1 kap. 3 8§ SkL kan ersattning utges for lidande vid framfor
allt brott mot den personliga frineten. Det lidande ggoy ersatts ayser
kénslor gom den krankande handlingen framkallat hos den skadelidan-
de, sa&som chock, radsla, fornedring, skam eller liknande  psykisk
pafrestning  gom inte tar sig sddana medicinska uttryck att den ar att
anse som Personskada. Rétten till erséattning forutsdtter dock att skadan
véllats genom en brottslig  handling.

Ersattning for sveda och vark samt lyte och framtida men utges |
praktiken  med ledning gy tabeller goy faststélls 5, Trafikskadenamn-
den. Tabellerna, som upptar schablonbelopp vid olika grader gy
lidande och olika typer gy Skador, anger riktpunkter.  Varje skadedren-
de bedéms efter g provning 4y forhéllandena i det enskilda fallet.
Sedan slutet g, 1970-talet har schablonbeloppen kontinuerligt  justerats
med héansyn till féréandringarna i penningvérdet.

Kommittén 4, ideell skada Ju 1989:01 ¢vervager for nérvarande
frdigan om den allmanna  ersattningsnivan vid ideell skada liksom
sporsmal  om Vilka ersattningsprinciper som Skall tillampas och gm hur
ersattnings  pormerna  Skall faststallas. Kommittén  har nyligen 6verlam-
nat ett delbe ténkande gy har rubriken Ersattning  for krénkning
genom brott SOUI992:84. | betankandet foreslds bla. viss &ndrad
reglering och ¢n hogre ersattningsniva.

Patientférsakringens tillkomst

Sedan den 1januari 1975 har de offentliga  sjukvardshuvudmannen pa
frivillig grund &tagit sig att lamna ersattning  for behandlingsskada i
direkt samband med hélso- och sjukvard enligt bestammelser gom ut-
arbetats i samrdd med de stérre svenska forsakringsbolagen. Ersatt-
ningsatagandet  har forsakrats hos et forsakringskonsortium. Motsva-
rande forsdkring  tecknas &ven 4y andra offentiga och privata vard-

givare.
Patientférsakringen tilkom sedan det visat sig att de reformer pa
skadestandsréattens omrdde, gom trddde i kraft &r 1972, inte skulle

medféra nagon egentlig forbattring 5, mdjligheterna  for op patient  att
fa ersattning vid skada ggy orsakats i samband med sjukvard. Fragan
om att inféra strikt gngvar for sjukvardshuvudmannen och andra Vérd-
givare hade diskuterats | en inte beddmts  gra en @andamalsenlig
I6sning.  Fére Patientférséakringens tillkomst 5 den skadelidande
héanvisad till att krédva ersattning for behandlingsskada enligt skades-
tAndsrattsliga  regler. Det innebar att den skadelidande  skulle bevisa att
skadan vallats genom fel eller férsummelse. Nar det gallde behand-
lingsskador  inom halso- och sjukvarden visade det sig emellertid  svart
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for on utomstdende  att beddma o vdllande foreldg eller inte. Til-
ampningen 5y skadestandsreglerna inom halso- och sjukvarden g,
dessutom  konfliktladdad. Manga ganger upplevde saval patient ggon
vardpersonal  det oy, mycket obehagligt att erséttningsfragan var
beroende 4, att det kunde konstateras gt personalen handlat felaktiga.
Patienten upplevde det ofta s& att o forutsattning  for att framgangsrikt
fora talan mot en lékare gy att patienten gjorde o anmalan il
davarande medicinal vasendets ansvarsnamnd. | vanliga olycksfallsfor-
sakringar gjordes normalt  sarskilt forbehdll  for olycksfall i sambani
med medicinsk  behandling.  Socialférsakringarna gav 94 som nu en
grundlaggande ekonomisk  trygghet vid sjukdom eller skada. Dessa
erséttningar  ar dock inte jamforbara med skadestandsrattens; bl.2.
ersatts inte ideell skada.

Nuvarande férhallanden
Forsakringstagare

Samtliga landsting samt Goteborgs, Malmd och Gotlands kommuner
tecknar sedan &r 1975 avtal o, patientforsékring med Konsortiet  for
Patient  forsakring. Aven staten och Ovriga kommuner samt ett flertal
privata  vardgivare tecknar direkt eller indirekt patientforsakring hcs
konsortiet. En del privata vardgivare tecknar patientforsakring hecs
forsakringsbolag som inte ingdr i konsortiet.

Forsakringsgivare

| Konsortiet ~ fér Patientforsakring ingdr forsakringsbolagen Folksam,
Lansforsakringsbolagens AB, Skandia och  Trygg-Hansa SPP.
Forséakringen drivs i samforsakring dar varje bolags andel ar 25
procent.  Sjukvardshuvudmé&nnen upphandlar  forsakringen  gemensamt
och bildar et eget riskkollektiv. Sjukvardshuvudmannen har 6ver-
enskommit  med Konsortiet ~ for Patientférsakring om Speciella  for-
sékringsdtagande  med 10-&riga  betalningsplaner. Genom g sarskild
samrédsgrupp  har  Sjukvardshuvudmannen insyn i forvaltningen av

férsakringen.
Grunder for ersattning

Ersattning  enligt  Patientforsakringens villkor lamnas ytan att den
skadelidande  behdver bevisa gait skadan vallats genom fel eller forsum-
melse. En skada gom ersétts gy forsdkringen kallas behandlingsskada,
och eftersom det inte langre finns n&gon anknytning till vallandebeg-
reppet definieras  behandlingsskada  utifrdn  objektiva  grunder.  Som
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behandlingsskada  gnges €ndast skada eller gnnan komplikation som éar
av kroppslig  art. Psykiska besvar gom ar en folid vy en kroppsskada
ersitts, men déremot inte rent psykiska skador dvs. psykiska symptom
utan samband med kroppsskada. En grundprincip ar att forsakringen
géller skada gom &r en folid gy beslut eller &tgarder fr&n sjukvardens

sida. | begreppet hilso- och sjukvard ingdr bla. tandvard. For-
sakringen  galler &ven vid olycksfall som intréffar i samband med
undersokning, behandling  eller gppnan  atgérd 4y sjukvardspersonal
samt vid sjuktransport. Utanfor tillampningsomradet faller gom regel

sjukdoms-  och skaderisker oy inte kan forebyggas eller paverkas gy
sjukvarden.  All sjukvardande behandling innebar gp risk for komplika-
tioner, som inte ar mojliga  att undvika. Om gp behandling ar
medicinskt motiverad och den utfors pa ett riktigt satt, &ar gp upp-
kommen skada till folid 4, behandlingen ersattningsbar endast gm
denna kunnat undvikas genom ett annorlunda  utférande 5y den valda
behandlingsmetoden.

Huvudregeln ar att endast behandlingsskada som uppkommit i

Sverige ersatts. Déaremot finns inget krav att patienten har svensk
hemvist.  Enligt villkoren lamnas ersattning  fér behandlingskostnad
endast gmq den uppkommit i Sverige.

Ersattningsformer

Ersattningen  vid behandlingsskada bestams enligt 5 kap. SkL oy det
inte anges annat i villkoren. Sarskilda regler galler enligt villkoren  for
hur man bestdmmer ersattning for sveda och vark, Iyte eller annat
stadigvarande men, olagenheter i évrigt samt i viss man vad galler .
sattning for framtida kostnader.  Erséttning lamnas inte for smarre ska-
dor. Patientférsakringen utger inte heller ersattning  for krénkning ge-
nom brott enligt 1 kap. 3 8 SKL.

Forsakringsavtalet om Patientférsékring omfattar  utdver ersattnings-
an svaret enligt patientforsakringsvillkoret 4ven det skadestandsréttsli-
ga ansvaret gentemot patienter i vardsituationer. Patientférsakringen
skall darfér enligt &tagandet géra epn provning om ratt till ersattning
foreligger  enligt skadestdndslagen.  Erséttning  betalas ocksé i dessa fall
av -konsortiet

Ersattning  frdn Patientférséakringen samordnas med ersattning  gom
kan utges enligt andra forsékringsanordningar pad s& satt att ersatt
ningen for behandlingsskada  &ar sekundar il s&dana forméner  gom
utges enligt lagen om allman  forsékring samt &ven Vvissa andra
erséattningsfonner och forsékringar.
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Tvister

For att prova principiella eller tvistiga fall 5, behandlingsskador finns
en rddgivande  nanmd, Patientskadenamnden, som bestdr 5, sex
ledaméter.  Skadelidande,  forsakringstagare  eller forsékringsgivare kan
begdra att ett arende tas upp till prévning ay hamnden. Namnden

provar de skadefall gom hénskjuts dit. Namndférfarandet ar kostnads-
fritt.  Enligt ersattningsbestéannnelserna till  Patientforsékringen utser
regeringen  pymera Ordforande  samt tre andra ledamoter, o, vika tva
foretrader patientintressen samt en Mmedicinsk sakkunskap  jamte
ersattare  for dessa. Sjukvardshuvudméannen utser tvad ledaméter jamte
ersattare.

Genom gt Patientférsékring ar en privat verksamhet omfattas den

inte v offentlighetsprincipen.Det  innebdr bla. att de handlingar  gom
ligger till grund for skadebeddmningen inte ar almanna handlingar.

Tvist mellan  forsakringsgivaren och skadelidande skall  enligt
patientforsakringsvillkoren avgoras gy skiilemén enligt lagen 1929:-
145  om skilieman.

Dessa sarskilda  Overprévningsregler galler endast den patientfor-
sékring gom meddelas genom Konsortiet. For patientforsékring som
marknadsfors av andra bolag géller delvis andra regler.

Den skadelidande har aven alltid mojlighet att i stillet véanda sig il
allméan  domstol och kréva ersattning for  behandlingsskada enligt
skadestandsrattsliga  regler. Rétten till skadestdnd ar dock gom redan
namnts beroende ,, att den skadade kan bevisa att skadan har véllats
genom fel eller forsummelse.

Villkorsandringar

Patientforsakringens ersattningsbestammelser har setts over vid ett
flertal tillfallen. Successivt  har bestammelserna anpassats  efter yynna
erfarenheter  och de ekonomiska  rgmar som stéllts upp. Utformning 5y
ersattningsbestammelser, tillarnpningsfragor m.m. behandlas i o for
sjukvardshuvudmaénnen och Konsortiet  foér Patientforsékring gemensam
samradsgrupp. De senast antagna bestdmmelserna tillampas p& skador
som intraffat  from. den 1juli 1991. Férsakringens tillaAmpningsom-
rdde har med de justeringar gom Vvidtagits fatt en bred acceptans.

Bestammelserna har i vissa delar varit svartillgangliga vilket bl.a.
inneburit  att s&vél patienter ¢gm hélso- och sjukvardspersonal haft
svart att beddma om en intraffad héndelse borde anmalas till for-
sékringen.
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Statistik

Tl Konsortiet  for Patientférsékring anméaldes ar 1991 sammanlagt 5
327 skador yargy huvuddelen  faller inom  sjukvardshuvudménnens
avtalsornréde. Knappt 40 procent gy antalet anmélda skador erstts.
De skador gom ersdits &r gy mycket varierande svérhetsgrad. | mer &n
vart tredje fall har skadan medfort bestdende invaliditet. I ndgot mer

an 60 procent gy fallen leder skadan inte til nagra bestdende men,

Till Patientskadenamnden anméaldes under &r 1991 sammanlagt 351
arenden. Antalet &drenden gom fors vidare till namnden har under
senare ar Okat successivt.  Antalet arenden gom gar vidare till 4.
gorande 5y Skilieman ar f4. Sedan ar 1975 har sammanlagt 39
skiljedomar meddelats.

Sedan &r 1975 har endast ett fital skadestdndsmal g5y rér behand-
lings skador avgjorts g5y domstol.

Internationella forhallanden

Sverige g det forsta land i varlden med eopn patientforsakring.

Samtliga nordiska lander med undantag for lIsland har p, en patientfor-
sékring. Den finska patientforsékringen har likheter med den svenska
men den ar till skilnad frdn den svenska reglerad i lag. Den norska
patientférsékringen ar f . frivilig och omfattar enbart offentlig  vérd.
Ett forslag till lag om patientférsékring har utarbetats g, en Statlig
utredning. | Danmark géaller sedan den 1juli 1992 on lag om patient-
forsakring. Aven den danska forsakringen har likheter ~med den
svenska modellen | hen mMed tyngdpunkt pa mycket allvarliga  skador.
| lander utanfor ~ Norden  fors diskussioner om ansvars- och for-
sékringslosningar liknande de nordiska.

Behovet gy en Oversyn
Sammanfattning

De redovisade forandringarna och den utveckling gom fbrutses kan
komma gatt paverka Patientfrsékringen i flera olika avseenden. En
stabil grund for forsékringen har varit det nara samarbetet i villkors-
frAgor m.m. Mmellan  sjukvardshuvudménnen och den grypp for-
sékringshbolag  gom ingar i konsortiet.

| framtiden  kommer gy allt att doma de vérdgivare  gom ar verksam-
ma | Sverige och ggom bor teckna forsakringen att utgéra en mer
heterogen  grupp.

Detta forhdllande och g anslutning till EG-marknaden, ny konkur-
rens lagstiftning  och py, bestammelser  om offentlig  upphandling  ger
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andrade forutsattningar for detta samarbete. Genom et medlemskap

i EG ¢ppnas den svenska marknaden for konkurrens  frdn forsakrings-

bolag iandra EG-lander.  Konsortiet —for Patientforsakring — kommer inte
att kunna fortsatta verksamheten i oférandrad form. En o6kad konkur-

rens Medfor sannolikt gt Patientférsakringen kommer gt spridas yt pa
ett flertal olika forsakringsbolag  vilket ger en risk att villkoren inte
utformas  enhetligt.

Utvecklingen  inom hélso- och sjukvarden

Halso- och sjukvarden i offentig regi dominerar i Sverige. Inom
manga landsting och kommuner forandras  emellertid organisationen
med inriktning pd att stirka kopplingen mellan  prestation och
ersattning  genom att fora over vissa uppgifter pa privata vardgivare
genom Olika former 4, entreprenad.

Riksdagen har genom den s.k. ADEL-reformen gett kommunerna
ett ansvar for halso- och sjukvard i sarskilda boendefomier och i dag-
verksamhet  samt dven befogenheter ¢t driva  hemsjukvard i ovrigt.
Riksdagen har gett kommunerna  méjlighet it med huvudmans ansvar
overta primarvarden  frdn landstingen.

Riksdagen haf ocksd beslutat o ep Vardgaranti for vissa behand-
lingar. Garantin innebér att oy den egna Sjukvérdshuvudmannen inte
ger den vardsokande  behandling inom o, tremanadersperiod skall
sjukvardshuvudmannen tillgodose  behovet ,, behandling annat hall
hos tex. privatvlrdgivare.  Vidare har regeringen i 1992 &rs regerings-
deklarationen och budgetpropositionen uttalat  att ett huslakarsystem
ska inforas  successivt och it reformen  berdknas yara  genomford
senast under &r 1995. En propositon o, huslakare avses att fore-
laggas riksdagen under hésten 1992. Malséattningen ar att alla manni-
skor senast ar 1995 skall kunna vara Kknutna till gp egen fritt  vald
lakare. Halso- och sjukvardens systern skall ygrg producentneutralt.
Det innebéar att landstingen inte langre sjalvklart —star for merparten  av
hélso- och sjukvarden.

Utvecklingen  innebéar vidare att antalet vAardgivare successivt  okar.
Omfattningen 5 helt privat sjukvard, dvs. vard gom inte till nagon del
subventioneras 5 offentliga medel &kar ocksd. Nya yrkesgrupper  har
tilkommit  bl.a. kiropraktorer oy inte automatiskt  zr anslutna il
patientforsakringen.

Forandrad  svensk lagstiftning
Regeringen  har i proposition  199293:56 ny konkurrenslagstiftning

lagt fram forslag till g ny Konkurrenslag oy foreslds trada i kraft
den 1ljuli  1993. Forslaget innebar ait de materiella konkurrensreglerna
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i lagen utformas efter forebild frdn EG:s konkurrensregler i Romfor-
draget och EES-avtalets konkurrensregler. Det innebar principiella  for-
bud mot dels samarbete mellan féretag gom har till syfte att begransa
konkurrensen pd den svenska marknaden eller gom ger detta resultat,
dels missbruk  frdn ett eller flera foretags sida 5y en dominerande
stallning pa den svenska marknaden;

Regeringen  har tillkallat g sarskild utredare med uppdrag att se
over den p, gallande lagen g, skijeméan. Enligt direktiven dir. 1992
22 skall utredaren bla. underséka oy forekomsten 5 skiljeklausuler
i avtal medfor att vissa ansprdk inte gérs gillande eller att enskilda
parter inte har ekonomiska  mdjligheter  att gora sina ansprdk gallande

p& grund 5, kostnaderna  for skiljeforfarandet. Om sa &r fallet skall
utredaren foresld lampliga A&tgarder for att sddana ansprdk skall kunna
tas upp i skiljeférfarande eller 45y, allmadn domstol. Utredaren skall
aven overvaga om forfarandereglerna i allman domstol kan &ndras sa

att rattegdng i domstol blir ett mer Slagkraftigt — alternativ  till  skiljefor-
farande vid formdgenhetsrattsliga tvister.

Riksdagen har antagit g produktansvarslag 1992:18 som bygger
pa EG-direktiv och innebar et skarpt skadestadndsansvar fér  pro-
duktskador. Lagen trader i kraft den | januari = 1993. Enligt pro-
duktansvarslagen skall  ersattningsskyldighet foreligga aven  om
oaktsamhet inte kan visas, s.k. strikt gnsygr Det strikta produktansva-
ret skall begransas till skador g5y, orsakas g, sddana produkter gom
tillverkas  eller tillhandahéalls inom  (gmen f6r en néringsverksamhet.

Lakemedelsskador kommer att omfattas 5, produktansvarslagen. P&
lakemedelsomradet ersétts py de flesta produkiskador — gepom Lékeme-
delsforsakringen. Denna grundas pa ett frivilligt  ersattningsatagande
frdn  lakemedelsindustrins sida. Forsékringen lamnar  ersattning  vid
vissa skador gom uppkommer i samband med anvéndningen 5, sddana
lakemedel oy sSélts eller lamnats yt i Sverige. | vissa delar ar den
mer formanlig for den skadelidande  &n den beslutade produktansvar-
slagen. | andra delar ger den samre skydd. En omarbetning och
anpassning 5y ersattningsbestdmmelserna med hénsyn till den lagen
har initierats  fran lakemedelsindustrins sida.

Lagen kan ocksd komma att beréra vissa skador som idag regleras
enligt patientférsékringens villkor.  Vissa produkter gom anvénds inom
héalso- och sjukvarden sdsom apparater gy Olika slag och férbruknings-
material  kan komma gt omfattas g, produktansvaret enligt den pyg
lagen.

Riksdagens behandling 5, produktansvarslagen

I tvd motioner med anledning 5, propositionen gy produktansvarsla-
gen Yrkades att lagen borde utvidgas till art omfatta hela den offentliga
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sektorns  verksamhet  och saledes omfatta &ven produkter g inte
enbart ar satta | omlopp i en naringsverksamhet. Lagutskottet
bet.199192:LU14, rskr. 78 konstaterade med anledning gy dessa
motioner gt det skadestdndsansvar som fillverkare eller importér  skall
ha enligt produktansvarslagen aven omfattar produkter gom staten eller
en kommun férvarvar 5 en naringsidkare  for att anvandas i offentlig

verksamhet.  Vad oy daremot faller utanfér lagens tillampningsom-

rade &r skador goy oOrsakas gy sddana produkter gom ett Offentligt
organ Ssjalv ftiliverkat  eller importerat for att anvéndas i g offentlig
verksamhet  gom inte kan gpses som  haringsverksamhet. Utskottet
kunde inte for sin del finna att ett sddant undantag frdn skadestands-
skyldigheten for  produktskador var Mmotiverat. Sett frdn bla. de
skadelidandes  synvinkel framstér det gom angelaget att ett Strikt ansvar
galler for alla produktskador oavsett om Produkten i frdga satts |
omlopp i naringsverksamhet eller tillverkats  och tillhandahallits inom
ramen for offentlig  verksamhet. Det kan visserligen hévdas att den
offentliga  sektorn &lagts ett strikt gngyar for produktskador genom
Hogsta domstolens praxis se NJA 1989 ¢ 389. Lagrddet har dock
papekat att det bygger pa ett rattslige ¢om inte foreligger sedan pro-
duktansvarslagen  tratt i kraft. At op rattsfrdga avgjorts i praxis ansig
inte utskottet g NAgot skal for att avstd frdn lagstiftning.  Huruvida
en lagreglering pd detta omrdde bér ske genom en utvidgning av
produktansvarslagens tillampningsomrade eller i gnpan form undan-
drog sig emellertid utskottets bedémning. Det borde darfor ankomma
pd regeringen att foranstalta o att frAgan sparast blir foremal  for
narmare Overvaganden. Riksdagen beslot rskr. 199192:78 att som
sin mening ge regeringen till kénna vad utskottet anfort.

Hur paverkar  EG-direktiven forsakringarna i Sverige
Patientforsakringens ersattningsvillkor faststélls 4y sjukvardshuvud-
mannen i form g, ett frivilligt atagande. Denna modell bér kunna
fungera aven nar Sverige blir medlem i EG. Vissa bestammelser i
villkoren  bor dock geg Gver. Det &r tex. tveksamt oy bestammelsen

i villkoren  att endast vardkostnader som uppkommer i Sverige ersétts
och bestdmmelserna om Overprovningsforfarandet ar i overensstam-

melse med EG-rétten.
EG-direktiven om offentig upphandling  kommer pa sikt att gilla

aven forsékringsupphandling, vilket ~ kommer  att &ndra  forutsatt-
ningarna  fér nuvarande upphandlings- och samarbetsform mellan
sjukvardshuvudmannen och forsékringskonsortiet. Ett medlemskap i

EG torde innebara ait de harda regler mot alla former ay otillbérlig
konkurrensbegréansning som anges | Romfbrdraget blir  tillampliga i
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férhallande till vart land. Aven detta kan paverka formerna  for

nuvarande  forsakringskonstruktion och upphandlingsform.
Inom EG-kommissionen pagar arbete med ett sarskilt direktiv 5,
skadestandsansvar for skador gom uppkommer da tjanster utfors

COM 90 482 fnal-SYN  308. Det &r inte helt klart oy direktivet
kommer att omfatta aven tjanster inom halso- och sjukvarden.

Uppdraget

Med nuvarande frivilliga  forsékringssystem finns det inget krav pa att
alla vardgivare i Sverige tecknar patientforsékring. Det finns darmed
en Misk att patienter inte i alla vérdsituationer har ett enhetligt ekono-
miskt skydd oy de skulle skadas vid behandling. Genom den utveck-
ling gom beskrivits kommer situationen inte att forbattras  om nuvaran-
de system bibehdlls. Det &r angeldget att patienterna inom all halso-
och sjukvard har i landet kan garanteras  att samma regler galler for
dem om de rédkar yt for g, behandlingsskada oberoende 5, vilken
vardgivare  de anlitat.

For att detta krav skall tillgodoses foresldr jag att en sarskild
utredare tilkallas med uppdrag att Overvdga och foresld former for ett
system som kan garantera alla patienter samma forsakringsskydd vid
behandlingsskada.

Ett alternativ  ar att lagreglera patienternas ratt till  ersétining gy
vardgivaren vid behandlingsskada och att inféra o, lagstadgad
skyldighet for  vardgivare i Sverige att teckna forsakring for  be-
handlingsskador. Utredaren  bor ocksd ¢vervaga andra alternativ.  gom
kan ge motsvarande  sakerhet for patienten.

Utredaren  bor vidare overvaga vilka konsekvenser —olika alternativ
far  betraffande produktansvaret inom den offentliga hélso- och
sjukvarden.

Ett problem gom bor uppmérksammas ar ocksd gransdragningen
mot sadana skador goy omfattas 5, Lakemedelsforsakringen.

Om utredaren stannar for att lagreglera  patienternas ratt il
ersattning vid behandlingsskada  skall han ocks& lagga fram ett forslag
till  lagstiftning.

Utredaren  skall utforma forslaget inom de ekonomiska ragmar som
galler for dagens system. Med hansyn till framfér allt kostnadsaspek-
terna &r det inte méjligt att infora gp lagstiftning  eller gzppan  ordning
som innebar ett mer omfattande gngyar fOr vardgivarmna  an det gnsvar
som Kkannetecknar  den nuvarande Patientforsakringen.

Utredaren  bor ocks& overvaga om de forslag gom kommittén — gm
ideell skada har lagt fram bor paverka utfommingen och innehdllet i
en framtida  férsékringsldsning.
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I utredarens uppdrag ingdr att analysera och jamféra de olika patient
forsdkringssystem som nu tillimpas i de nordiska linderna. En
likformighet mellan lindernas system bor i mojligaste man efter-
strdvas.

Spridningen av patientforsikringen pé flera olika forsikringsbolag
kan innebdra att det skadeforebyggande arbetet forsvaras. Utredaren
bor ocksa dverviga denna friga.

Hur utredaren skall arbeta

For utredningen giller regeringens direktiv till samtliga kommittéer
och sirskilda utredare angiende utredningsforslagens inriktning
(1984:05) och angiende EG-aspekter i utredningsverksamheten
(1988:43).

Utredningsuppdraget bor vara avslutat senast den 31 december
1993.

Hemstdllan

Med hanvisning till vad jag nu har anfort hemstiller jag att regeringen
bemyndigar det statsridd som har till uppgift att foredra drenden
rorande hilso- och sjukvard att tillkalla en sirskild utredare - omfattad
av kommittéférordningen (1976:119) - med uppgift att se over det
nuvarande forsakringssystemet for ersittning vid behandlingsskada i
syfte att precisera virdgivarnas ersittningsansvar och skyldighet att
teckna forsikring for sidana behandlingsskador som orsakas inom den
svenska hilso- och sjukvérden, att besluta om sakkunniga, experter,
sekreterare och annat bitride 4t utredaren.

Vidare hemstiller jag att regeringen beslutar att kostnaderna skall
belasta femte huvudtitelns anslag Utredningar m.m.

Beslut

Regeringen ansluter sig till foredragandes 6verviganden och bifaller
hans hemstallan.

(Socialdepartementet)
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Patientforsdkring vid behandlingsskada

Ersdttningsbestdmmelser fr.o.m. 91-07-01

1§

Till patient, som skadas i direkt
samband med hdlso- och sjuk-
vard, eller till efterlevande till
sadan patient ldmnas ersdttning
for behandlingsskada enligt fo-
ljande bestimmelser.

Med patient jamstalls frivillig
forsoksperson som deltar i av
etisk kommittén godkind medi-
cinsk forskningsverksamhet.

2§

Med behandlingsskada forstas
skada eller annan komplikation av
kroppslig art som anges nedan i
momenten 2.1 t.o.m. 2.5.

2.1

Skada som med Overvigande
sannolikhet uppkommit sasom en
direkt foljd av undersdkning,
behandling eller annan dylik
atgird och som utgoér en sadan
komplikation till en medicinskt
motiverad atgird som kunnat
undvikas.

2.2

Skada som lett till svar invaliditet
eller dodsfall och som med over-
vagande sannolikhet uppkommit
sasom en direkt foljd av under-
sokning eller behandling av en
sadan sjukdom eller skada som
obehandlad ar av 6vergaende art
eller i vart fall inte kan leda till
allvarligare besvar for patienten.

23

Skada som med Overvagande
sannolikhet uppkommit eller ej
kunnat forhindras till foljd av att
med teknisk apparatur framtaga
undersokningsresultat varit orikti-
ga eller att faktiskt iakttagbara
sjukdomssymptomi samband med
diagnostik inte tolkas pa sitt som
Overensstimmer med allmént
vedertagen medicinsk praxis.

2.4
Skada som orsakats av infektion
pa grund av att smittimne med
overvigande sannolikhetverforts
till patienten genom hilso- och
sjukvardande atgard, dock e¢j om
infektionen &r en foljd av

- ingrepp eller annan atgird i
tarmar, munhala, luftvdgar
eller annat omrade som fran
bakteriologisk synpunkt anses
vara orent,

- ingrepp i vavnad med patagligt
nedsatt vitalitet eller annan
dirmed jamstallbar sjuklig
forandring,

- behandling som medfor for-
h6jd  infektionsrisk  sasom
langvarig kateterbehandling,
drianage, extern fixation, st-
rickbehandling, transplanta-
tion, nedsatt immunforsvar
e.d:

2.5

Skada som med Overvdgande

sannolikhet orsakats av olycksfall

- som har samband med under-
sokning, behandling eller
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annan atgdrd som yidtagits av
vardpersonal,

- som intriffat under sjuktrans-
port,

- som intriffat i samband med
brand eller annan skada pa
vardlokaler eller utrustning
eller till féljd av fel hos sjuk-
vardsutrustning.

3§

Med behandlingsskada avses dock
ej sjukdom, skada eller annan
komplikation som

3.1

ar en foljd av ett nodvandigt for-
farande for diagnostisering eller
behandling av sidan sjukdom
eller skada som obehandlad ir
direkt livshotande eller leder till
svar invaliditet,

392

i annat fall 4n som sédgs i 2.3 till
overvagande del har sin grund i
eller orsakats av sjukdom eller
diarmed jamforbart tillstind hos
patienten,

393

orsakats av likemedel som om-
fattas av atagande att utge ersitt-
ning for lakemedelsskada (like-
medelsforsdkringen) och som med
beaktande av de anvisningar som
gdllt for lakemedlets anvandning
ej kunnat undvikas.

4§
Behandlingsskada ersitts om den
skadade till foljd av skadan

- under ldngre tid dn 30 dagar
antingen  sjukskrivits med
minst halv arbetsoférmaga
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eller tillfogats en motsvarande
nedsattning av kroppsfunktio-
nerna, eller

- orsakat forlangd sjukhusvistel-
se under mer an 10 dagar,
eller

- tillfogats lyte eller annat sta-
digvarande men som inte ar
utan betydelse, eller

- avlidit.

Utan hinder av forsta stycket
lamnas skilig ersattning for kost-
nader och inkomstforlust i sam-
band med behandling av behand-
lingsskada om kostnaderna och
inkomstforlusten  sammanlagt
overstiger 700 kronor efter av-
rakning enligt 5.7.

58

Ersdttning vid behandlingsskada
bestims enligt 5 kap. 1-5 §§
skadestandslagen (1972:207) i
den man ej annat foreskrivs hir
nedan.

5.1
Ersdttning for sveda och virk
lamnas i form av ett engangsbe-
lopp och berdknas enligt normer
som faststdlls av den av Lands-
tingsforbundet och forsikrings-
givaren utsedda samradsgruppen.
Ersittning for lyte eller annat
stadigvarande men lamnas nir
detta kan forutses bli bestidende
for framtiden. Ersattningen utges
i form av antingen ett engangsbe-
lopp eller ett arligen utgiende
belopp och berdknas enligt nor-
mer som faststills av den av
Landstingsforbundet och forsik-
ringsgivaren utsedda samrads-

gruppen.



SOU 1994:75

5:3

Ersittning for oldgenheter i Ov-
rigt, som anges i 5 kap. 1 §
forsta stycket punkt 3 skades-
tandslagen, limnas med belopp
som berdknas pa sitt som anges
nedan, om den skadade trots att
han invalidiserats pa grund av
skadan atergar i forvérvsarbete.

Medicinsk Forhojning av

invaliditets-  erséttningen for

grad lyte eller annat
stadigvarande
men

Hogst 10 Hogst ett halvt

procent ersittningsbelopp
vid tillamplig in-
validitetsgrad

Hogst 20 Hogst ett ersatt-

procent ningsbelopp vid
tillampliginvalidi-
tetsgrad

Hogst 30 Hogst ett och ett

procent halvt ersittnings-
belopp vid till-
lamplig invalidi-
tetsgrad

Over 30 Hogst ett och ett

procent halvt ersdttnings-
belopp vid inva-
liditetsgraden 30
procent.

5.4

Erséttning for sddana framtida
kostnader till foljd av behand-
lingsskada som faktiskt kan be-
riknas eller kan forvdntas upp-
komma och som inte ersitts
enligt 5.3, limnas i form av
engangsbelopp eller livrinta.
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5.5

Ersittning for framtida inkomst-

forlust lamnas om den skadade

har invalidiserats pa grund av

skadan och han darigenom fatt sin

formaga att skaffa sig inkomst

genom fOrvirvsarbete nedsatt.

Ersattningen ldmnas i form av

- livranta om ersdttningen ar av
vasentlig betydelse for den
skadades forsorjning och sir-
skilda skdl inte talar daremot

- engangsbelopp om den arliga
inkomstforlusten kan antas
komma att understiga 10 pro-
cent.

- livrinta eller engangsbelopp i
Ovriga fall enligt den skadades
egen begdran.

5.6

Livranta virdesdkras enligt lagen
(1973:213) om dndring av ska-
destandslivrantor.

5

Vid bestimmande av ersittning

avraknas utover forman som

avses i 5 kap. 3 § skadesténdsla-

gen (1972:207)

- ersittning som den skadelidan-
de uppenbarligen har ritt till
frain  trygghetsforsdkring,
lakemedelsforsakring  eller
trafikforsakring eller

- ersdttning fran annan forsak-
ring (t.ex. sjuk-, pensions-,
olycksfalls-, eller avbrotts-
forsdkring), som avser ersitt-
ning for kostnader eller in-
komstforlust.

5.8

Ersittning ldmnas inte for sadan
merkostnad som beror pa av
staten, landstingskommun eller
kommun tillhandahallen forman
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eller tjanst debiteras med hogre
belopp grund gy att den skade-
lidande har ratt till kostnadsersatt-
ning enligt dessa bestdmmelser.

5.9

Erséattning for behandlingskostnad
ldmnas endast g, den uppkommit
i Sverige.

68

For ersattning enligt detta atagan-
de &ger medvallandereglema i 6
kap. | § skadestandslagen 1972:-

207  motsvarande tillampning.

Dock lamnas inte erséttning om
den skadelidande sjalv eller i fall
da skadan lett till doden den
avlidne vallat skadan uppsatligen.

78

Erséttning  lamnas om fordran
avseende sveda och vark, Iyte
eller apnat stadigvarande  men
eller olagenheter i 6vrigt grundas

pa overlatelse.

8 8

Den gom Vill krava erséttning for
behandlingsskada enligt  detta
atagande skall anmala skadan till
sjukvardshuvudmannen eller
forsékringsgivaren inom tre ar
frdn det han fick karmedom gm
skadan men aldrig sengre an 10
ar frdn den tidpunkt d& den &t-
gard gom orsakade skadan vid-

togs.
9 8
Erséttning lamnas  vid atomska-
da enligt definitonen i | § ato-

mansvarighetslagen 1968:45,

heller vid skada ygrs uppkomst
eller omfattning direkt eller in-
direkt star i samband med jord-
bévning, vulkaniskt utbrott, in-
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vasion, krig eller i dvrigt fiendes
atgard, revolution,  yppror  eller
atgard gy makthavare gqom lagstri-
digt tagit makten.

10 §
Ersattning for behandlingsskada
utges av forsakringsgivaren.

Vid dréjsmal fran forsakrings-
givarens  sida utges ranta pa
skadeersattning enligt rantelagen
1975:635.
mal foreligger  forst 60 dagar

Dock galler att drdjs-

raknat fran den tidpunkt forsak-
ringsgivaren har sadant utred-
ningsunderlag gom skaligen kravs
for att faststdlla att behandlings-
skada foreligger.

Om forsékringsgivaren utgivit
ersattning  for behandlingsskada
intrader denne i den skadelidan-
des ratt till skadestand.

Forsakringsgivaren  ar inte gp-
svarig for forlust gom kan uppsta
om Skadeutredning eller utbe-
talning gy ersattning fordréjs pa
grund gy  krig, krigsliknande
héndelser, inbordeskrig, revolu-
tion eller yppror eller grund
av Mmyndighets  atgard, strejk,
lockout, blockad eller liknande
héndelse.

11 §

Detta atagande ar for varje skade-
héndelse begransat till ett belopp
om sammanlagt hoégst 25 miljoner
kronor, dock hogst 5 miljoner
kronor for varje skadad person.

12 §

Principiella  eller tvistiga skadeer-
sattningsfall  skall gm skadelidan-
de, sjukvardshuvudman eller
forsakringsgivare  sa begér under-
stallas gn sarskilt tillsatt namnd
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Patientskadendmnden - for prov-
ning.

Den skadelidande far inte
begdra utlitande av namnden
senare an ett ar fran det han fick
del av forsdkringsgivarens slutliga
besked och uppgift om vad han
skall iakttaga om han inte godtar
detta besked.

13 §

Patientskadendmnden bestar av
ordforande och fem andra leda-
moter. Regeringen utser ord-
foranden samt tre andra ledamo-
ter, av vilka tva foretrdder patien-
tintressen och en medicinsk sak-
kunskap, jamte ersdttare for
dessa.  Sjukvardshuvudmiédnnen
utser tva ledamoter jamte ersitta-
re.

Arbetsordning for Patientska-
dendmnden faststills av Lands-
tingsforbundet efter samrad med
forsakringsgivaren.

14 §

Tvist mellan forsdkringsgivaren
och skadelidande avgors av skilje-
man enligt lagen (1929:145) om
skiljemdn. Om nagon av de av
parterna utsedda skiljemdnnen sa
begir utses den tredje skiljeman-
nen av regeringen.

Om en skiljeman sa begér skall
skiljemédnnen till sig kalla en i
medicinska fragor sakkunnig och
bereda denne tillfdlle att yttra sig.

Skiljemannaférhandlingarna
skall om inte sdrskilda skal fore-
ligger grundas pa skriftlig doku-
mentation.

Om skadelidande haft skalig
anledning att fa tvisten provad
svarar forsakringsgivaren for
ersattningen till skiljemédnnen och
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till sakkunnig som kallats enligt
andra stycket.

15 §
Avgorande av skiljemin enligt §
14 far pakallas endast om Patient-
skadenamnden dessforinnan har
avgett utlatande i ersattningsaren-
det enligt § 12. Onskar nagondera
parten aberopa nya omstdndig-
heter eller ny utredning som inte
provats av forsdkringsgivaren
eller Patientskadendmnden skall
arendet remitteras till Patientska-
denamnden for fornyat yttrande.
Den skadelidande far inte
pakalla avgorande av skiljemén
senare 4n sex manader fran det
han fick del av forsakringsgiva-
rens slutliga besked med anled-
ning av Patientskadenidmndens
utlatande och uppgift om vad han
skall iakttaga om han inte godtar
detta besked.
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Patientforsakring

vid behandlingsskada
Kommentar

Patientforsakring tecknas gy
de offentliga  vardgivarna  saval
som ay Privata  vardgivare.
Villkoren kommenteras héar
med  utgdngspunkt fran  den
offentliga  varden.

Den patientforsakring som
tecknas 4y landstingen och de
tre kommunerna Gotland,
Malmo och Goteborg  vilka
inte ingadr i nagot landsting,
galler for den hélso- och sjuk-
vard gom bedrivs i ggen regi
samt dessutom fér den vard
som huvudmans uppdrag
bedrivs 4y annan Vvardgivare.

| begreppet hélso- och sjuk-
vard  ingdr aven tandvard,
férebyggande
ring, blodgivning,
pi, medicinsk

vard,  vaccine-
arbetstera-
rehabilitering
och  gnpnan motsvarande  verk-
samhet. Med halsovard gyges
enbart Vard gom har ett medi-
cinskt innehdll och goy riktas
direkt till enskilda personer |
form 5y behandling e.d.
Forsékringen omfattar det
normala  forsknings- och yt-
vecklingsarbetet som bedrivs
inom sjukvarden  under med-
verkan 5, patienter. Aven
sddana medicinska  forsknings-
projekt gom godkants 5, etisk
kommitté och  gom  bedrivs
under  medverkan ay friska
forsokspersoner  betraktas gomp

SOU 1994:75

sjukvard och  forsoksperso-
nema som patient.

En allméan forutsattning ar
héar att varderingen ay det
medicinska forfarandet sker
utifrdn  den kunskapsnivd  och
teknologi  gom fanns etablerad

inom  sjukvarden

vid behandlingstillfallet. Dess-
utom skall eventuella resursbe-
gransningar beaktas.  Resurs-
brist kan dock inte &beropas
om det i ett enskit fall hade
varit mojligt att anvanda egyr-
serna P& ett annat satt eller att
utnyttja  ytterligare  resurser.

2 8
Som  behandlingsskada anses
endast skada eller gpnan kom-
plikation  gom &r gy kroppslig
art. Psykiska besvar gom ar ep
folid 4y en kroppsskada ersétts
men daremot inte rent psykis-
ka skador  dvs. psykiska
symptom utan Samband med
kroppsskada.

| villkoren  gpges fem olika
grupper av behandlingsskada
vilka  definieras i momenten
21 tom. 25.

2.1
Vid utredning gy om behand-
lingsskada foreligger enligt

detta moment ar den forsta
frgan oy skadan orsakats 5y
behandlingen -dvs. det skall
foreligga ett direkt orsakssam-
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band mellan den utférda vard-
atgarden och  skadan. Det
innebar  att om Aatgarden inte
vidtagits hade i yart fall inte
den skadan uppkommit.

Om  behandlingen ar den
direkta orsaken til skadan,
uppkommer i ett andra led
fragan om det varit mojligt att
undvika  skadan. Den fragan

bestar som villkorstexten
anger av tvd delar g be-
handlingen medicinskt sett

motiverad och hade skadan
kunnat undvikas.

Prévningen av gy, behand-
lingen gy medicinskt moti-

verad baseras en utvarde-
ring gy de indikationer for
vard gom forelag. Bedom-

ningen sker med hansyn tagen
till de speciella forutsattningar
vad galler patientens  vard-
behov  och  halsotillstand i
ovrigt  som var eller borde
varit kanda vid vardtillfallet.
Frdgan om behandlingen  ygr
medicinskt ~ motiverad  och den
valda metoden adekvat varde-
ras utifrdn  den kunskapsniva
och den praxis som represen-
teras gy den erfarne lakaren
inom den specialitet dar pati-
enten Vardats.

Om den valda metoden 5,
adekvat skall utférandet provas
_dvs. hade man kunnat undvi-
ka skadan genom en annan
tillampning av den valda
metoden. | den hé&r delen gors
bedémningen  utifrdn  samtliga
vid skaderegleringstillfallet
kanda fakta och oavsett om
dessa gy kénda eller gpg
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mojliga att  identifiera nar
behandlingen utférdes. Be-

handlingsskada kan har fore-
ligga om Vvardatgarden med
kunskapen om de faktiska
férutsattningarna och med
tillfredsstéllande behandlings-
effekt kunnat utféras pa annat
satt och skadan darmed undvi-
kas. Aven | den har delen
relateras utférandet till den
standard som den erfarne
lakaren inom berdrd specialitet

representerar.

2.2
Aven  har géller den forutséatt-
ningen att det skall foreligga
ett direkt orsakssamband
mellan behandlingsskadan och
den utférda behandlingen
dvs. hade behandlingen inte
vidtagits hade inte heller
skadan uppkommit.
Behandlingsskada enligt det
hér momentet &r inte beroende

av om Skadan kunnat undvi-

kas. | stallet ger definitionen

grund for gn prévning gy om
skadan star i rimlig relation
till  forutséttningarna for  be-
handlingen.  Det galler har gp
skidlig avvagning  mellan  tv&
ytterligheter. Den gpg forut-

sattningen  ar att skadan eller
komplikationen har orsakats
vid behandling gy en Sadan
sjukdom eller skada gom &ven
om behandling inte satts in &r
av Overgdende art eller i varje
fall inte kan leda till allvarli-
gare besvar for patienten. Den
andra ar att den skada ggm

uppkommit skall  yara  av

211
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mycket allvarlig art _ dvs.
patienten drabbas av  Svar
invaliditet  eller avlider.

Skalighetsavvagningen
baseras pd den faktiska  kun-
skap om patientens vardbehov
och tillstdnd i dvrigt gom finns
vid skaderegleringstillféllet.
Prévningen  sker med hansyn
tagen till de séarskilda forut-
sattningarna i varje  enskilt
fall.

Vid vérderingen 5y om Svar
invaliditet foreligger skall
hansyn tas till  hur skadan
paverkar  den skadades hela
livssituation. Konsekvensen 5y
skadan skall 4 fOrodande
for den skadade och innebara
sd allvarlig  funktionsnedsatt-
ning att den skadade inte kan
atergd i normal livsforing.
Den skadade skall exempelvis
ha fororsakats et s& omfattan-
de handikapp att han &r i

behov 4y stéd i den vardagliga

livsforingen och i varje fall
inte ytan  omskolning och
sarskilda stodatgarder kan

utfora  yrkesarbete  eller andra
motsvarande  uppgifter.

Med uttrycket inte kan
leda till allvarligare besvar
avses enbart sadana bestidende
besvar som intt  annat &n
marginellt  paverkar den skada-
des funktionsféormaga.

2.3
Det galler héar behandlingsska-
da gom uppkommer grund

av att en riktig diagnos inte
stills och detta leder till gt
varden far o felaktig inrikt-
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ning eller att vard inte satts in.
| momentet  anges tvd olika
férutsattningar for att behand-
lingsskada skall foreligga et
normalt behandlingsresultat

har  uteblivit eller  férdrojts
darfor att med teknisk

apparatur framtaga
undersokningsresul-
tat varit oriktiga eller
att faktiskt iakttagbara  sjuk-
domstecken inte tolkas
satt gom  Overensstdmmer
med vedertagen medicinskt
praxis.

| det forstndmnda  fallet kan
ett felaktigt  diagnosunderlag
bero att en apparat fungerar
felaktigt eller att den inte
hanteras pa ett riktigt satt.

Nar det sedan galler den
andra  punkten kan behand-
lingsskada  foreligga oy Var-
den f&r o felaktig inriktning
pd grund 4, antingen att fak-
tiskt féreliggande symptom
inte  observeras eller att de
iakttagelser  gom gors i sam-
band med gn undersokning
varderas ett satt som av-
viker fran vedertagen praxis.

Om sdlunda ett symptom
som faktiskt  foreligger vid
undersokningen av patienten
inte uppmaéarksammas med
pafélid att varden far o fel-
aktig inriktning foreligger
behandlingsskada forutsatt gt
det ror sig om n&got gom bort
uppmarksammas och féranleda
bestimda  atgarder. Om man
vidare efter undersokning av
en patient stéller o, diagnos
som Visar sig felaktig lamnas
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ersattning for foljdskadan

forutsatt  att en erfaren lakare

hade dragit ratt slutsats gy

undersokningsresultaten.

2.4

Aven i friga oy infektioner
géller att det skall finnas ett
orsakssamband mellan behand-

lingen och  skadan for  att
behandlingsskada skall ~ fore-
kravs

ligga. Det sdlunda  att

smittan med Overvagande
sannolikhet overforts il pati-
enten | samband med varden.

Som komplement till huvud-
regeln  gnges exempel fall
dar det vanligen inte kan gnses

sannolikt gt smittan  Overforts

i samband med varden. Om
sdlunda gp infektion
ingrepp

del oy kroppen gom frdn bak-

uppkom-
mer efter i en sadan

teriologisk synpunkt

anses
oren kan  erséattning inte
lamnas. Det galler héar ingrepp

som beror  tarmar, munhala
matstrupe, luftvagar m.m.
Kommer gp patient till mottag-

ningen med @6ppet S&r ganses

sdromrddet gom orent. | ovrigt
galler att om infektionsrisken
ar forhojd i samband med
behandling exempelvis  vid
l&ngvarig kateterbehandling,
dranage, transplantation  m.m.
_ kan erséttning  inte  heller
lamnas. Detsamma  galler gy
patienten har nedsatt immun-
forsvar  eller i ©vrigt vid in-
grepp | vavnad med patagligt
nedsatt vitalitet.

Motsatt  galler da att infektion

efter ingrepp i rena  omréden
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normalt kan  ersattas. Som

rena Omrdden betraktas  bla.

ogon, leder, muskler och

andra mjukdelar.

2.5

Med olycksfall avses har pa
samma Satt som inom  den
vanligaolycksfallsférsékringen

en kroppsskada

ofrivilligt

som en person
drabbas

av genom
en plotslig yttre handelse.  En
skada gom har sin grund i
sjukdom eller sjuklig forand-
rng anses inte gom oOlycks-
fallsskada ~ exempelvis  gpon-
tanfraktur ~ p& grund 5, skort
skelett.

For att behandlingsskada

skall foreligga
olycksfall
med varden

kravs  att ett
intraffat i samband

av patienten eller

i Ovrigt beror brister  vad
géller lokaler och utrustning.
Kravet samband med Var-

den innebar inte att personal
maste ha gn handgriplig  kon-
takt med patienten nar olycks-

fallet intraffar. ~ Grundprincipen

ar att ersattning kan lamnas
om patienten genom atgérder
eller brist p& Aatgarder fran
sjukvardens  sida forsatts i gp
situation  som ger en forhdjd
olycksfallsrisk. Hansyn  skall
darvid tas till de speciella
férutsattningarna i det enskilda
fallet vad galler saval patien-

tens tillstdnd och férméga gom

de krav omsorg  Och ut-

rustning gom kan stdllas i den

aktuella  vardsituationen.
Fran olycksfallsskyddet
undantas

sdlunda de risker

2
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som foreligger  oberoende
varden. En patient ¢om nor-
malt klarar sig sjalv  far inte
ersdttning  fér g olycksfalls-
skada gom intréffar  under den
vardagliga vistelsen sjukhu-
set _ exempelvis 5y patienten
snubblar i g Korridor, faller
ur en sang e.d.

Anm. till § 2

Det &ar den direkta foljden
av behandlingsskadan _den
s.k. merskadan gy ersétts.
Enkelt uttryckt  ar merskadan
lika med skillnaden mellan
patientens faktiska situation il
virda 5, behandlingsskadan
och den ténkta situationen  for
patienten om Skadan inte
intraffat.

| paragrafen anges tre un-
dantag frdn de bestammelser

om  behandlingsskada som
anges | 2
3 8

| paragrafen  gpges tre undan-
tag frdn de bestammelser .,
behandlingsskada
28.

som anges !

3.1

Den har undantagsregeln ar
for det forsta tillamplig i de
situationer  dar vardbehovet  &r
sd akut att behandling maste
séttas in trots att man inte haft
mojlighet att vidta normala
forberedelser. Den ar for det
andra tillamplig i sadana
situationer  dar |qq Medvetet
maste ta stora risker for gt

kunna  férebygga o mycket
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allvarlig  utveckling gy patien-
tens sjukdom eller skada.
Undantaget skall tillampas
endast vid vard 4, sadan
sjukdom eller skada gom _ om
behandling  inte satts in _ ar
direkt  livshotande eller leder
Undantaget
skall dock inte tillampas i ett

till svar invaliditet.

sddant fall dar krissituationen
saknat betydelse.

En  forutsattning for  att
undantaget  skall tillampas  &r
att  behandlingsskada enligt
ndgon 4y definitionerna i2 8
foreligger. Frdgan ar har gn
det gallt vard i g mycket
allvarlig eller livshotande
situation. Den avgorande

frAgan ar sedan oy, det gallit
ett frdn  medicinsk synpunkt
nddvandigt forfarande. Om det
inte  fanns ndgon gnnan be-
handlingsmégjlighet i den aktu-
ella situationen  &r undantaget
tillampligt _ dvs. aen med
kunskap o skaderisken  skulle
behandlingen  utférts pa samma
satt.

Med svar invaliditet  5yges
har on mycket allvarlig, be-
stdende funktionsnedsattning
som Mmedfor gt den skadade
inte kan atergd i normal livs-
féring _ jfr kommentar il 2.2

3.2
Principen  &r att forsakringen
med undantag for 2.3  inte

innefattar  n&gon garanti att en
behandling  skall ge bestamda
resultat med avseende pa
patientens  sjukdom eller ska-
da. Om exempelvis ett ben-
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brott efter gn riktigt  genom-
ford behandling laker med viss
felstéllning ar det normalt inte
en folid gy behandlingen  ytan
en konsekvens g, grundsjuk-
domen.

Detta undantag géaller salun-
da fall dar skada uppkommit
men dar den till Gvervagande
del beror pa patientens grund-
sjukdom _ dvs. skadan har
uppkommit eller
oberoende 4, Vvarden.

utvecklats

3.3

Det tredje undantaget géller
lakemedelsbiverkningar. Vid
lakemedelsskada galler i stallet
lakemedelsforséakringen som
tecknats ay ftillverkare och

leverantorer ay lakemedel.
Principen & att skada gom
orsakats av egenskap  hos
lakemedel biverkan inte
anses som behandlingsskada
annat 4n om Skadan har sin
grund i att ldkemedlet anvants
i strid mot gallande anvis-
ningar. Om sdlunda anvis-
ningarna  for anvandningen gy
ett lakemedel inte foljts eller
om erforderliga instruktioner
inte lamnats till patienten kan
en eventuell skada erséttas

genom patientforsékringen.

4 8

Eftersom den allmanna forsak-
ringen  ger ett grundlaggande
ekonomiskt  skydd vid sjukdom
eller skada och da kostnaden
for att utreda om en Mindre
skada ar ersattningsbar  kan Dl
hogre &an den erséttning  som
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skulle kunna lamnas finns ¢p
karensregel.

Ersattning for kostnader och
inkomstforlust i samband med
behandling for  behandlings-
skada lamnas men forst om
ersattningen  uppgar till mer &n
700 kr.

Ersattning  for saval ekono-
misk gom ideell skada lamnas
forst om patienten till folid gy
skadan varit intagen sjuk-
hus mer an tio dagar eller fatt
sjuktiden forlangd med mer &an
30 dagar. Detsamma géller om
patienten grund 4, skadan
drabbas 5, Iyte eller men.
Ersattning lamnas  &aven vid
dodsfall il folid g4y behand-

lingsskada.

58§

Den ersattning gom lamnas vid
behandlingsskada folier  ska-
destandsréatténs normer  men
med ndgra avvikelser.  Ersatt-
ningsnivan  ligger dock val i
nivd med skadestandsrattens.

Reglerna kommenteras héar
mycket Kortfattat.

Erséttning for sveda och
vark samt for lyte och men
beréknas med ledning av
tabeller vilka faststalls av
Patientforsakringens samrads-
grupp. Tabellbeloppen for
sveda och vark Overensstam-
mer Mmed de belopp som re-
kommenderas g, Trafikskade-
nanmden.  Tabellbeloppen for
lyte och men ligger  genom-
gdende hogre an de belopp
som rekommenderas ay hamn-
den.

215
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Ersattning  for olagenheter i
Ovrigt beréknas schablonmas-
sigt i form 4, forhojd ersatt-
ning for lyte och en Ola-
genhetsersattning  lamnas bara
om den skadade trots invalidi-
tet atergar i forvarvsarbete.
Skadad goy, inte kan till-
baka till yrkesarbete  erhéller
dock  full  kompensation for
framtida  kostnader  och kost-
nadsrisker.

Ersattning for framtida kost-
nader lamnas i form 5y livran-
ta eller engangsbelopp. Av-
rakning sker for sadana fram-
tida kostnadsrisker som kan
anses iNgd i utbetalad olagen-
hetsersattning. Aven  grgatt-
ningen for framtida  inkomst-
forlust  larrmas i form g, eng-
angsbelopp eller livranta.

Vid faststallande 5, ersatt-
behandlingsskada
avrdknas enligt skadestandsla-

ning for

gen ersattning gom den skada-
de har ratt till  frdn  allman
forsékring och arbetsskadefor-
sékring samt frdn arbetsgivare

i form 5, sjukion, pension
e.d. och periodisk  ersattning
frén kollektivavtalsgrundad

sjuk- eller  olycksfallsforsak-
ring. Enligt bestammelserna i
5.7 avréknas  darutover aven
erséttning gom den skadelidan-
de har ratt till frdn trygghets-
forsakring, lakemedelsfor-
saékring  och trafikforsakring
samt frAn  gnnan  forsakring
som lamnar ersattning for
kostnader  och inkomstforlust.
Det kan slutligen noteras att

ersattning inte  lamnas for
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sadana vardkostnader som
galler vard utomlands.

8 8

En skada maste anmailas inom
tre ar till det sjukhus eller den
mottagning dar skadan intraf-
fade. I undantagsfall kan
anmalan sandas  direkt till
Patientférsakringen.

Den tredriga tidsfristen )
preskriptionstiden _ borjar 16pa
nar den skadelidande  far kan-
nedom oy skadan  dvs. han
skall ha insett gt en Skada
uppkommit  och gatt den kan ha
samband med et stallnings-
tagande eller o atgard fran
sjukvardens sida.  Som  gp
yttersta  tidsgréans galler  att
skadeanmélan  skall ha kommit
in till  sjukhuset eller forsak-
ringsgivaren inom tio ar ra-
knat frdn den tidpunkt d& den
behandling som
skadan utférdes. Om salunda

orsakade

den skadade forst atta &r efter
en behandling blir medveten
om att han da skadades har
han alltsd tvd & pa sig att
anmala skadan.

10 §

Huvudregeln ar att ranta vid
dréjsmal  fran forsakringsgiva-
rens Sida lamnas enligt be-
stammelserna i rantelagen. En
avvikelse ar dock att  vid
utredning gy om en Skada ar
ersattningsbar  gnges  dréjsmaél
foreligga forst 60 dagar réknat
frdn den tidpunkt nar forsak-
ringsgivaren har de nodvandi-

ga uppgifterna.
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Enligt rantelagen skall ranta
pa skadestdnd boérja utgd vid
den tidpunkt f6ljande tre forut-
sattningar  ar uppfyllda:

1 Fordran  &r forfallen  till be-
talning

2 En manad har gatt sedan
den skadelidande framstallt
krav pé ersattning

3 En manad har gatt sedan
den skadelidande lagt fram
den  utredning som Mmed
héansyn till omsténdigheterna
skaligen kan begaras gy
honom.

For varje ersattningspost  fast-
stalls salunda vilkken dag pos-
ten ar forfallen till betalning
och vilken utredning som man
kan begara att den skadelidan-
de skall redovisa.  Drojsmals-
ranta utges inte  forran det
slutligen har  avgjorts vilka
formadner  gom utgdr frdn den

allméanna  forsakringen, arbets-
skadeforsakringen ed. | dessa
fall kan i stallet av-

kastningsranta utges.

12 §

Patientskadenamnden har till
uppgift  att avge utlatande  gver
tolkningen och tillampningen
av bestdmmelserna om ersatt-
ning  vid behandlingsskada.

Narrmden  skall verka for gp
enhetlig och rattvis tillampning

av dessa bestammelser.

Om den skadelidande inte
har  begart utlatande fran
Patientskadenarrmden inom ett

ar kan han inte langre fa sitt
arende  prgvat gy hamnden.
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Om inte heller sjukvardshu-
vudmannen eller forsakrings-
givaren begart namndens
utlatande ar forsakringsgiva-
rens besked i ersattningsfrdgan

slutgiltigt.

13 §

For skadenamndens ledamoter
galler tystnadsplikt  vad ayser
forhallanden i den enskilda
skadefallet.

Den skadelidande kan efter
namndens medgivande narvara
och yttra sig nar hans é&rende
foredras i namnden.

14 §
Skiljenamndens behorighet
grundas dessa erséattnings-
bestammelser och  omfattar
alltsd enbart tvist rérande detta
atagande.  Aberopas nnan
grund for ersattningsansvar  far
sddan tvist inte hanskjutas il
skiljeforfarande utan att sar-
skilt avtal traffas oy, detta.
Aven om den skadelidande
inte vinner bifall till sin talan
betalar  forsakringsgivaren er-
séattningen till skillemannen
och till sakkunniga om den
skadelidande haft skélig gp-
ledning att fa tvisten provad.
Frdgan om den skadelidande
haft skalig anledning avgors i
sista hand gy skiljemannen.

15 §

Om den skadelidande inte har
begart utldtande fran Patient-
skadenamnden inom  ett ar
enligt § 12 och gy inte heller
sjukvardshuvudmannen eller
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forsakringsgivaren har begart
namndens utlatande kan skilje-
forfarande inte pakallas.

Om den skadelidande inte
pékallar skiljefoérfarande inom
sexmanadersfristen enligt
andra stycket dr forsdkrings-
givarens besked i ersittnings-
frigan med anledning av
Patientskadendmndens utlitan-
de slutgiltigt.

SOU 1994:75
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Patientskadelag (Finland)

1§
Lagens tillampningsomrade
For personskada som dsamkats en
patient i samband med hélso- och
sjukvard (patientskada) utges
ersittning enligt denna lag.

Som patient anses aven en
frivillig forsoksperson som &r
foremal for klinisk forskning.

2§

Patientskada

Som patientskada ersitts person-

skada,

1) som sannolikt orsakats pati-

enten av undersokning, behand-

ling eller annan dylik atgérd eller
av att sadan forsummats,

2) som orsakats av smitta eller
infektion, som sannolikt
uppkommit genom omstan-
digheter i samband med
undersokning,  behandling
eller annan dylik atgérd som
patienten varit foremal for,
eller

3) som orsakats av olycksfall
a) i samband med under-

sokning, behandling eller
annan dylik atgird som
patienten varit foremal
for,
b) under sjuktransport eller
i samband med brand
eller annan skada pa
vardlokaliteter eller
vardutrustning, eller
¢) som dr en foljd av fel i
sjukvardsutrustning eller
sjukvardsinstrument.
En foljd av sadan fran medi-
cinsk synpunkt motiverad atgird,
som inte hade kunnat undvikas
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genom annat, for behandlingen av
patienten lika effektivt forfarande,
anses ej som en patientskada som
ndamns i 1 mom. 1 och 2 punkten.
Skada till f6ljd av undersokning
som gjorts for att diagnostisera
sjukdom eller skada hos patient
ersatts likvdl som patientskada,
om foljden av undersokningen &r
oskilig med hansyn till arten och
svarighetsgraden av den skada
eller sjukdom som diagnostiseras
samt med héinsyn till patientens
hélsotillstand i 6vrigt.

3§

Bestdmning av ersatining

Da ersittning for patientskada
bestams, skall foljas stadgandena
i5 kap. 2-4 §§ och 7 kap. 3 i
skadestandslagen (412/74). Er-
sdttning utges likvil inte for ringa
skada.

Har en skadelidande patient
uppsétligen eller av grovt vallan-
de bidragit till skadans uppkomst,
utges ersittning for den enbart till
den del ovriga omstindigheter
medverkat till skadans uppkomst.

4%

Forsdkringsskyldighet

Utdvare av halso- och sjukvards-
verksamhet skall ha forsikring
for ansvarighet som avses i denna
lag.

Den som underlatit att ta for-
sikring ar skyldig att for tiden
for underlatenheten erldgga hogst
tiodubbel forsakringspremie.

Forsikringspremie jamte drojs-
mélsrinta dr verkstallbar utan
dom eller utslag.
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58
Forsakringsgivare
| denna lag namnd férsakring kan
bevilias 5y ett inhemskt forsak-
ringsbolag  gom har koncession
for ansvarsforsakringsrorelse.
Samtliga férsakringsbolag  gom
bedriver patientférsakringsroérelse
skall hora till patientforsakrings-
féreningen.  Foreningen kan for
medlemsbolagens rakning bevilja
forsékring och handha ersatt-
ningsverksamhet. Foreningen
ansvarar for skada da fall 4y
underlatenhet gt ta forsakring
foreligger sgmt bestammer och
uppbar i 4 8 2 mpmom. namnd
forhojd  forsakringspremie. Fore-
ningens  stadgar faststalls g,
social- och halsovardsministeriet.

6 8

Faststéllande 4y villkor for pati-
entfarsakring  och gy grunder for
forsékringspremie

Social- och halsovardsministeriet
faststaller, efter att ha hort be-
horiga centrala forsakringsskyldi-
ga eller deras organisationer, pa
ansbkan 4, patientférsakrings-
féreningen dc forsakringsvillkor
som skall iakttas vid patientfor-
sékring samt grunderna for for-
sékringspremierna.

Grunderna for forsakringspre-
mierna  skall faststéllas s8, att
premierna, ©Okade med rantein-
taktema for ansvarsskulden,  &r
tillréckliga  for att técka utgifterna
for den patientférsakringsrorelse
som hamns i denna lag och i den
omfattning gom ministeriet  fore-
skriver,  for uppratthdllande gy,
sddant bolags ansvarsférmaga
som bedriver namnd rorelse.
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78

Skyldighet att bevilja forsakring
Patientforsakringsforeningen far
inte vagra att bevilja eller bibe-
hdlla forsakring  som avses |
denna lag, om i 5 8 | mom.
namnt forsékringsbolag vagrar att
gora det.

8 8

Primar  erséztningsansvar

Den skadelidande har ratt till
ersattning  for patientskada 5y
forsékringsbolag  gom namns i 5 §
| mom. eller den i 58 2 mom.
namnda foreningen, oberoende gy,
om den skadelidande har ratt till
ersattning ndgon anpnan &n i
denna lag stadgad grund.

Har den skadelidande redan
ftt ersattning med stod 4, ndgon
annan lag, avdras det erlagda
beloppet  fr&n  ersattning  gom
betalas enligt denna lag.

9 8

Overgéng av ratten till ersattning
samt regressratt

Har den skadelidande ratt till
ersattning  for patientskada med
stdd zy Ndgon gnnan lag, oOvergar
namnda ratt till den gom utgett
ersattning enligt denna lag, intill
det belopp gom denne utbetalt i
ersattning.

Har den skadelidande ratt till
skadestdnd gy den gom orsakat
patientskada eller dennes arbets-
givare, overgar namnda ratt enligt
denna lag till den ggom utgett
erséttning, likval enbart i det fall
dd skada orsakats uppséatligen
eller gy grovt vallande.

Avtal i vilket g forsékrings-
givare gentemot en regresskyldig
forbehdller sig en mer Omfattande
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ratt an den ggom stadgas i 2 mom.
ar ytan verkan.

10 §

Framstédllande gy ersattningskrav
D& ersattning for patientskada
kravs med stoéd 5, denna lag,
skall erséattningskravet forelaggas
forsakringsgivaren senast tre ar
efter det att den ersattningsbe-
rattigade  fick  kdnnedom  gm
skadan. Av sarskilda skal skall
aven senare anfort ersattningskrav
upptas il behandling. Ersatt-
ningskrav  skall likvdl anforas
senast 20 ar efter den héandelse
som foranlett skadan.

11 §
Patientskadenamnden
| anslutning till social- och hélso-
vardsministeriet ~ finns gop gy stats-
radet for tre ar i sander tillsatt
patientskadenamnd,  ygrs uppgift
ar att ge rekommendationer g
ersattning for patientskada till den
som kraver eller avkravs gp
sattning for patientskada samt fill
dem gom skall ha forsakring for
ansvar enligt denna lag. Namn-
dens uppgift &ar vidare att avge
utldtande till domstol gom be-
handlar ett erséattningsarende gom
galler patientskada. Nar namnden
handhar sin uppgift skall den
forsoka forenhetliga erséattnings-
praxis vid patientskador.
Stadganden oy, patientskade-
namndens sammansattning ut-
fardas genom forordning.

12 §

Patientskadenamndens ratt att fa
upplysningar

Patientskadenarrmden  har ratt att
av Mmyndigheter och utdvare gy
halso- eller sjukvardsverksamhet

Bilaga 3 221

fa de upplysningar gom &r nod-
vandiga for utredningen 5y &ren-
de gom den behandlar, utan hin-
der gy vad gom ar stadgat gm
tystnadsplikt  for myndighet eller
lakare och sjukvardspersonal.

13 §

Tystnadsplikt

Den gom deltagit i behandlingen
av ett arende som avses i denna
lag eller som P& tjanstens vagnar
eller pad annat séatt i sin syssla fatt
kannedom oy é&rendet far inte
utan tillstdnd fér utomstidende r6ja
nadgot gom enligt lag eller for-
ordning skall hallas hemligt.

Den gom bryter mot tystnads-
plikt gom stadgas i 1 mom. Skall
for brott mot tystnadsplikt enligt
patientskadelagen doémas till boter
eller fangelse i hogst gex Mana-
der.

Allman &klagare far inte vacka
atal for brott mot tystnadsplikt,
om inte malsdganden har anmélt
detta till atal.

14 §

Forum

Erséttningstalan  enligt denna lag
kan, i den ordning ggom galler for
tvistemdl, aven foras vid under-
ratten pa den ort inom ygrg dom-
krets den gom yrkar erséttning
har sin hemort enligt lagen gm
befolkningsbocker  14169.

15 8§

Bemyndigande  att utfarda for-
ordning

Narmare stadganden om verkstal-
ligheten 4y denna lag kan utfardas
genom forordning.
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16 §

Ikrafttradande

Denna lag trader i kraft den 1

maj 1987. Lagen tillimpas pa

patientskador som uppkommit

efter det lagen har tritt i kraft.
Atgirder som verkstilligheten

av denna lag forutsitter kan

vidtas innan lagen trader i kraft.
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Danmark
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Lovbekendtgerelse nr. 849 14/10 1992 om patientforsikring (lov nr. 367
af 6/6 1991 som @®ndret ved lov nr. 239 af 8/4 1992)

Kapitel 1

Erstatningsomfang
De@kningsomrade

§1

Til patienter, som her i landet
paferes fysisk skade i forbindelse
med undersegelse, behandling
eller lignende foretaget pa offent-
lige sygehuse og sygehuse, det
offentlige har driftsoverenskomst
med, ydes erstatning efter regler-
ne i denne lov. Det samme gel-
der for efterladte til sddanne
patienter.

Stk. 2. Med patienter sidestil-
les personer, der deltager i bio-
medicinske forseg, der ikke
indgar som led i diagnostik eller
behandling af personens sygdom.
Det samme gzlder for vavs-,
organ- og vavsvaskedonorer.

Stk. 3. Sundhedsministeren
fasts@tter regler om, hvilke om-
rader der efter stk. 1 och 2 near-
mere er omfatter af loven.

Stk. 4. Loven galder ikke for
skader, der er omfattet af lov om
erstatning for vaccinationsskader.

Erstatningsberettigende skader

§2

Erstatning ydes, hvis skaden med

overvejende sandsynlighed er

forvoldt pa en af folgende mader:

1) hvis det ma antages, at en
erfaren specialist pa det
pagzldende omrade under de
i ovrigt givne forhold ville
have handlet anderledes ved

undersegelse, behandling
eller lignende, hvorved
skaden ville vere undgaet,

2) hvis skaden skyldes fejl eller
svigt i teknisk apparatur,
redskaber eller andet udstyr,
der anvendes ved eller i for-
bindelse med under-
dersegelse, behandling eller
lignende,

3) hvis skaden ud fra en ef-
terfolgende vurdering kunne
vare undgaet ved hjlp af en
anden til radighed stiende
behandlingsteknik eller be-
handlingsmetode, som ud fra
et medicinsk synspunkt ville
have veret lige sa effektiv til
behandling af patientens syg-
dom, eller

4) hvis der som folge af un-
dersogelse, herunder diag-
nostiske indgreb, eller be-
handling indtreder skade i
form af infektioner eller
andre komplikationer, der er
mere omfattende, end hvad
patienten med rimelighed ma
tale. Der skal herved tages
hensyn til dels skadens alvor,
dels patientens sygdom og
helbredstilstand i gvrigt samt
til skadens sjzldenhed og
mulighederne i1 gvrigt for at
tage risikoen for dens indtre-
den i betragtning.

Stk.2. Sundhedsministeren kan
fastsztte regler om, hvilke skader
der efter stk. 1 n@rmere er om-
fattet af loven. Ministeren kan
endvidere faststte regler om, at
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visse skader efter stk. nr. er
undtaget fra loven.

§3

Skade gom folge af, at det ikke of
blevet stillet g rigtig diagnose af
patientens sygdom, erstattes Kkun

ide i 8 stk. nr. 1 og
nazvnte tilfmide.
Stk. Ved ulykkestilfxlde,

der ikke omfattes af § stk
nr. 2. ydes erstatning kun, hvis
skadelidte g under behandling
m.v. P& et sygehus og ulykken gf
indtruffet inden for dettes omrade
under sadanne omstatndigheder,
at sygehuset matte antages at
have padraget sig erstatningsan-
svar herfor efter almindelige
erstatningsretlige  regler.

Stk. Erstatning efter denne
lov ydes ikke for skader, der
skyldes egenskaber ved de large-
midler, der gf anvendt ved -
dersggelse, behandling eller
lignende.

§4

Til de af § 1 stk. omfattede
forsggspersoner og donorer ydes
erstatning for enhver skade, gom
kan ygare forérsaget af forsgget
eller af udtagelsen af yzey m.v.,
medmindre  det g overvejende
sandsynligt, gt skaden har anden
arsag.

Stk. Reglen i stk. | gaelder
ikke ved skader, der omfattes af
§ stk

Stk.3. For de af§ 1 stk.
pkt.,, omfattede forsggspersoner
gzelder regeln i stk. 1 tilsvarende
for psykisk skade.
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Erstatningsudnzaling . v,

§5

Erstatning og godtggrelse fastsaet-
tes efter regleme i lov gm erstat-
ningsansvar.

Stk. Erstatning .y efter
stk. 1 ydes, safremt den oversti-
ger 20.000 kr. Sundhedsministe-
ren kan fastsaette regler om —at
erstatning for tabt arbejdsfortje-
neste og godtgarelse for svie og
smerte kun ydes, safremt skaden
har medfert uarbejdsdygtighed
eller sygdom ud over en narmare
fastsat periode, der hgjst kan
udgere 3 manader.

Stk. Stk. 2 samt regler
fastsat i medfer af stk. 2 finder
ikke anvendelse pa skader, der
omfattes af § stk. 1 eller stk.

§ stk 2.

Stk. Erstatning ydes ikke til

daekning af regreskrav.

§6

Erstatningen  til patienten eller
dennes efterladte kan nedsaattes
eller efter omstaendighederne helt
bortfalde, hvis patienten forsaet-
ligt eller ved groy uagtsomhed
har medvirket til skaden.

§7

| det omfang patienten eller den-
nes efterladte har faet eller har
krav pa erstatning i henhold til
§ kan erstatningskrav ikke
rejses mod pogen, der métte have
padraget sig erstatningsansvar for
skaden.

§8
Hvis den, der efter almindelige
erstatningsregler matte have

padraget sig erstatningsansvar
over for patienten eller dennes
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efterladte, g omfattet af §  stk.

eller i gvrigt or ansat pa et
sygehus, kan ydelser i henhold til
§ 5 kun darme grundlag for re-
greskrav, hvis skaden g forvoldt
forsaétligt.

§8 3

| det omfang der g erstatningsan-
svar efter regleme i lov gy
produktansvar,  gzelder regleme i
8§ 7 og 8 ikke.

Kapitel 2
Erstatningsordningens organisa-
tion

Erstatningspligt

§9

Pligt til at yde erstatning efter

loven har:

1 Enhver driftsansvarlig for
offentlige  sygehuse og syge-
huse, det offentlige har
driftsoverenskomst ~ med.

2 Driftsansvarlige for institu-
tioner, gom foretager biome-
dicinske forsag p& personer,
udan at forsgget indgdr gsom
led i diagnostik eller behand-

ling af personens sygdom, g
driftsansvarlige  for institutio-

ner, som forestar  y2eys-,
organ- og Vzevsvaaskedonor-
virksomhed.

Forsikfingspligt

§ 10
Krav om erstatning efter loven
skal ygere dzekket af o forsikring
i et forsikringsselskab, jf. dog
§ 11, stk.

Stk. 2. Forsikringsselskaber,
der har tegnet forsikringer om-
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fattet af denne lov, skal under-
rette Sundhedsministeren herom.

Stk. Sundhedsministeren
fastsaetter de arlige dzeknings-
summer for de i stk. | nzevnte
forsikringer.

Stk. Dakningssummer
fastsat i medfer af stk. 3 regule-
res efter regleme i § 151 lov gm
erstatningsansvar.

Stk. 5. Sundhedsministeren
fastsaetter bestemmelser oy for-
sikringspligtens
herunder
for forsikringsselskabernes teg-
ning af forsikringer  omfattet af
denne lov. Ministeren fastsaatter

genemfgrelse,
minimumsbetingelser

herunder bestemmelser omp,

1 gt forsikringsselskaber, der
har tegnet forsikringer  om-
fattet af denne lov, i fzelles-
skab yder erstatning i tilfzel-
de af overtrzedelse af stk.

2 at forsikringsselskaber, der
har tegnet forsikringer — om-
fattet af denne lov, i fa-lles-
skab yder erstatning i tilfzel-
de, hvor den enkelte drifts-
ansvarliges
overstiger forsikringens  dzek-

erstatningspligt

ningssum fastsat i medfer af
stk.

3  at forsikringsselskaber, der
har tegnet forsikringer  om-
fattet af denne lov, og selv-

forsikrende myndigheder i
fallesskab yder erstatning
efter § hvor det ikke g

muligt med rimelig sikkerhed

at udpege den erstatnings-

pligtige efter § 9.

Stk. Ministeren
bestemmelser om maksimering  af
den faelles erstatningsforpligtelse
efter stk. nr. 1-3.

Stk. Prwmier for forsikring-
eme lillaegges udpantningsret.

fastsatter
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§ 11
Staten og kommunerne er undta-
get fra forsikringspligt efter § 10.

Stk. 2. Sundhedsministeren kan
godkende, at kommunerne efter
aftale overtager forsikringspligten
efter § 10, stk. 1, for de private
driftsansvarlige, jf. § 9. Overta-
gelsen kan kun ske for de private
driftsansvarlige, som udever
virksomhed inden for kommunens
omrade.

Stk. 3. Kommunerne kan
kreve omkostningerne ved de i
stk. 2 navnte forsikringsordning-
er dekket hos de private driftsan-
svarlige, der er omfattet af ord-
ningerne.

Stk. 4. Sundhedsministeren
fastsztter de arlige daknings-
summer for de i stk. 2 navnte
forsikringer.

Stk. 5. Dakningssummer
fastsat i medfer af stk. 4 regule-
res efter reglerne i § 15 i lov om
erstatningsansvar.

Stk. 6. § 10, stk. 5, nr. 1 og
2, samt stk., 6, finder ikke an-
vendelse, sifremt en kommune
efter stk. 2 har overtaget forsik-
ringspligten.

Stk. 7. Der tillzgges kommu-
ner udpantningsret for de i stk. 3
navnte omkostninger.

Patientforsikringsforeningen

§ 12

Forsikringsselskaber som har
tegnet forsikringer omfattet af
denne lov, opretter i fzllesskab
en patientforsikringsforening og
valger en bestyrelse for fore-
ningen. Sundhedsministeren kan
bestemme, at staten og de kom-
muner, som er selvforsikrende,
kan blive medlem af bestyrelsen.
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Stk. 2. Sundhedsministerel
faststter vedtagter for forening
ens styrelse og virksomhec
Udgifter til foreningens drift sant
udgifter, der i ovrigt pileggs
foreningen efter loven, afholds
af  forsikringsselskaberne o
selvforsikrende myndighederefte
en fordeling, som fastsattes i
vedtzgterne,

Stk. 3. Patientforsikringsfore
ningen afgiver en arlig re
degorelse til sundhedsministerel
om sin virksomhed.

Sagernes behandling

§ 13

Patientforsikringsforeningenmoc-
tager, oplyser og afger alle er
statningssager efter denne lov.
Foreningen kan efter nzrmer
bestemmelse i vedtegterne be
myndige de enkelte forsikrings
selskaber og selvforsikrend
myndigheder til selv at oplyse o;
afgore nermere beskrevne sagsty-
per.

Stk, 2. Patientforsikringsfore
ningen kan lade vidner afhare vel
byretten pa det sted, hvor de box

Stk. 3. Patientforsikringsfore
ningens afgerelser meddele
vedkommende forsikringsselskat;
staten eller selvforsikrende komn:
mune, som herefter skal udbetal
de fastsatte ydelser.

§ 14

Sundhedsministeren nedsatter e

patientskadeankenvn, der besta

af:

1) En sundhedsministeren uc
navnt formand, som skd
vare dommer,

2) 2 medlemmer udpeget &
sundhedsministeren,

.,

S ———
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3 2 sagkyndige medlemmer
inden for Izegevidenskab
udpeget af Sundhedsstyrel-
sen,

4 2 medlemmer udpeget i
fazllesskab af Amtsradsfore-
ningen i Danmark og Kaoben-
havns og Fredriksberg ~Kom-
muner,

5 2 medlemmer udpeget gy De
Samvirkende Invalideorgani-

sationer.
Stk. 2. En reprmsentant fra
patientforsikringsforeningen kan

deltage uden  stemmeret ved
nzevnets behandling af sager.

Stk. Patientskadeankenaev-
nets medlemmer udpeges for 4
ar. Finder udpegningen sted i
labet af g periode, gzelder den
kun til periodens udlgb.

Stk. 4. Sundhedsministeren
fastsaatter efter forhandling med
Patientskadeankenzevnet dettes
forretningsorden.

Stk. Udgifter  til drift af
Patientskadeankenaevnet afholdes
af forsikringsselskaberne og

selvforsikrende myndigheder efter
den fordeling, gom fastszettes af
sundhedsministeren efter § 12,
stk. 2,2. pkt.

§ 15

De afgarelser, der traeffes efter
§ 13, kan indbringes for Patient-
skadeankenaevnet, der har den
endelige administrative  afggerelse.
Patientskadeankenaevnet kan
tillatgge en Kklage opszettende
Virkning.

Stk. Klage til Patientskade-
ankenzevnet indgives inden 3
manader efter, at klageren har
faet meddelelse o, afgarelsen.

Stk.  Patientskadeankenacvnet
kan ge bort fra overskridelse af
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klagefristen, nar der ¢ swrlig
grund hertil.

§ 16
Patientskadeankenzevnets afgar-
else kan indbringes for lands-
retten, der kan stadfaeste, ophzeve
eller aendre afggrelsen.

Stk. 2. Indbringelse skal ske
inden 6 maneder efter, at afgarel-
sen er meddelt.

§ 17

Patientforsikringsforeningen kan
af kommuner, amtskommuner g
herunder
behand-
lende Izeger v, samt den skade-

andre vedkommende,
sygehus, institutioner,

lidte, forlange meddelt enhver
oplysning, herunder sygehusjour-
naler, joumaloptegnelser m.v.,
som foreningen  skenner o af
betydning for behandling af sager
efter loven.

Stk. Patientforsikringsfore-
ningen skal afgive de oplysninger
ti  Patientskadeankenaavnet og
Sundhedsministeriet, som er
ngdvendige for disse myndig-
heders varetagelse af gpgaver
efter loven.

Kapitel 3
Lwgemiddeuorsikringsordning

§ 18
Sundhedsministeren  kan godken-
de, at patientforsikringsforening-
en samarbejder med gp Izegemid-
delforsikringsordning, som opret-
tes af latgemiddelbranchens  grga-
nisationer i Danmark.

Stk. Sundhedsministeren  kan
efter anmodning fra laagemiddel-
branchen udpege formanden og

visse medlemmer til et ankeor-
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gan, der ¢r omfattet af gn sadan

la:gemiddelforsikringsordning.

Stk. Sundhedsministeren  kan
efter forhandling med justitsmi-
nisteren fastszette regler om,

1 at organeme | en laegemid-
delforsikringsordning kan
indhente de i 8§ 17, stk. 1
naavnte oplysninger,

2 gt forvaltningsloven og of-
fentlighedsloven ggmt straffe-
lovens bestemmelser om
tavshedspligt ~ finder zpven-
delse pa administrationen, og

3 at 8§ 13, stk om Vidne-
afhgring  Finder tilsvarende
anvendelse p& organeme i en
laegemiddelforsikringsord-
ning.

Kapitel 4

Forwldelses- g straffebestemmel-

ser

§ 19

Erstatningskrav  efter denne lov
skal yaare anmeldt til patientfor-
sikringsforeningen senest 5 Ar
efter, at den erstatningsberettige-

de har faet ellre burde have faet
kendskab til skaden.

Stk. Fomldelse  af grstat-
ningskrav  indtraeder dog senest
10 &r efter den dag, skaden gf
forarsaget.

§ 20

Overtreedelse af § 10, stk.
straffes med bgde. For qvertrze-
delse, der begas af aktieselskaber,
anpartsselskaber, andelsselskaber
eller lignende, kan der palzegges
selskabet gom sddant bgdeansvar.
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Kapitel 5
Ikrafztraedelsesbestemmelser , .

§21

Loven trzeder i kraft den 1 juli
1992 g finder anvendelse for
skader, der forarsages efter lo-
vens ikrafttraeden.

§ 22

Loven gaalder ikke for Fzergerne
og Grenland, men kan ved kong-
elig anordning sattes i kraft for
disse landsdele med de afvigelser,
som de saerlige faergske og gren-
landske forhold tilsiger.
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NORGE

Regler for midlertidig

§ | Dekningsomrade

etter disse reglene gis
til pasienter pa offentlige somatis-
ke sykehus og deres poliklinik-

ker, samt til pasienter gom be-
handles i ambulanse g, sykehu-
sets personale. Som offentlig

sykehus regnes i denne forbindel-
se 0gsd privateide sygehus gsom
fylkeskommunale

Erstatning

omfattes gy
helseplaner eller gom fér sine

driftsutgifter dekket oyer stats-
budsjettet.
Frivillige forsegspersoner g

givere ay organer, vev. blod eller
lignende anses som Pasienter.

§ 2 Erstatningens  omfang

Erstatning  ytes ved fysisk skade
forarsaket g, undersgkelse, diag-
nostikk, behandling, pleie eller
informasjonssvikt, med mindre
tilfellet
ningene i § 3. Det gis 0gs& erstat-
ning nar skaden gr en folge ay
infektion, teknisk svikt ved medi-
sinsk utstyr eller en ulykke ay

annen art som Sykehuset syarer

faller inn under begrens-

for etter de alminnelige erstat-
ningsregler.
§ 3 Begrensninger i ansvaret

Erstatning gis likevel ikke

a nar skaden gr en folge gy en
risiko ved undersgkelse,
diagnostikk  eller behandling
som er Kent og som ut fra
den medisinske kunnskap pa
skadetidspunktet ma aksepte-
res,

b nér skaden i det vesentlige
skyldes pasientens grunnsyk-
dom,

ordning med
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pasientskadeerstatning

¢ nar skaden g en folge ay
szerlige forhold ved pasienten
selv,

d nar skaden skyldes behand-
ling, og den behandlingsméte
som ble brukt yt fra et

terfalgende

stdr gom adekvat,

vurdering  frem-

e nar skaden skyldes diagnose,
og den diagnose gom ble stilt
var adekvat uyt fra den viten
man det aktuelle tidspunkt
hadde tilgjengelig,

f  nar skaden skyldes infeksjon
i ornrdder med szerlig hoy
bakteriekonsentrasjon eller
hos pasienter med nedsatt
motstandskraft  eller

g nér skaden g voldt gy lege-

middel.
§ 4 Erstatningsutmaling, med-
virkning,  regress m.v.
Erstatning etter disse reglene

utmales etter bestemmelsene i lov

av 13juni 1969 p; 26 gm skade-
erstatning. Oppreisning, jfr.
skadeserstatningsloven § 3-5,
utbetales  likevel ikke  utover
20.000 kr. Tap under kr. 5000
omfattes ikke gy Vilkérene.

Med hensyn til skadelidtes

medvirkning  og regress gjelder

skadeerstatningsloven 88 3-7 og

5-1 tilsvarende.

§ 5 Administrasjon

Pasientskadeerstatningsordningen
administreres av  Kommunal
Landspensjonskasse etter nzerme-

re avtale med sykehuseieme.

5
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§ 6 (Pasientskadenemnd)
Kongen oppnevner en pasientska-
denemnd som avgjer krav om
erstatning.

Nemnda bestir av fem med-
lemmer med personlige vararep-
resentanter. To av medlemmene
og deres vararepresentanter skal
ha juridisk embetseksamen. Ett
medlem med vararepresentant
skal ha medisinsk embetseksa-
men. Ett medlem med vararepre-
sentant oppnevnes etter forslag
fra Forbrukerradet. Funksjonspe-
rioden er tre ar.

Kongen oppnevner leder og
nestleder blant de juridiske med-
lemmene.

§ 7 (Saksbehandlingen)

Krav om erstatning fremsettes for
Kommunal Landspensjonskasse.
Kommunal Landspensionskasse
foretar de undersekelser som
kravet gir grunn til. Om nedven-
dig innhentes sakkyndige uttalel-
ser. Saken forelegges deretter for
pasientskadenemnda til behand-
ling.

Pasientskadenemnda treffer
avgjorelse ved alminnelig flertall.
Ved stemmelikhet er lederens
stemme avgjorende. Nemnda er
beslutningsdyktig nar fire med-
lemmer er til stede. Departemen-
tet kan gi nazrmere regler om
saksbehandlingen i nemnda.

Nemnda kan delegere avgjorel-
sesmyndighet til sitt sekretariat i
Kommunal Landspensjonskasse
etter narmere regler fastsatt av
departementet. Blir erstatnings-
kravet avgjort av sekretariatet,
kan pasienten klage til pasientska-
denemnda. Bestemmelsene i
forvaltningsloven 10. februar
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1967 kapittel VI gjelder tilsvaren-
de sa langt de passer.

§ 8 (Virkningen av avgjorelse i
pasientskadenemnda/Kommunal
Landspensjonskasse)

Pasientskadenemndas avgjorelse
er bindende for sykehuseierne.
Pasienten kan g til soksmél med
kray etter de alminnelige erstat-
ningsregler. I sa fall faller pasi-
entskadenemndas avgjerelse bort.

§ 9 (Finansiering av erstatnings-
ordningen)

Utgiftene til erstatningsutbeta-
lingene og til ordningens admini-
strasjon utlignes pa staten som
sykehuseier og fylkeskommune
etter na&rmere avtale.

§ 10 (Ikrafttreden)
Erstatningsordningen trer i kraft
1. januar 1988. Reglerne far ikke
anvendelse pa skader som er
konstatert for ikrafttredelsestids-
punktet.
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NORGE

Lovutkast (NOU 1992:6)

UTKAST TIL LOV OM RETT TIL
ERSTATNING FOR PASIENT-
SKADER (PASIENTSKADELO-
VEN)

Kapitel 1. Virkeomrade

§ 1. Lovens saklige virkeomrade

Loven gjelder ved skade pafert

pasienter

(a) pa sykehus, sykehjem, fode-
hjem eller poliklinikk, eller

(b) av eller pa vegne av lege,
sykepleier, hjelpepleier, ver-
nepleier, tannlege, fysio-
terapeut, kiropraktor eller
jordmor, eller

(c) under ambulansetransport.

Som pasienter regnes o0gsd
personer som vaksineres, givere
av organer, vev, blod eller lig-
nende, og personer som Kkan
likestilles med disse.

For skade voldt av legemiddel
eller under utproving av legemid-
del gjelder loven bare i den ut-
strekning skaden ikke faller inn
under produktansvarsloven av 23.
desember 1988 nr. 104 kapittel 3.

§ 2. Lovens geografiske virkeom-
rade

Loven gjelder nar skade som
nevnti § 1 er voldt i riket. Kong-
en kan gi nzrmere regler som
utvider eller innskrenker virke-
omradet for den.

Kapitel 2. Skader som gir rett
til erstatning - utmaling
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§ 3. Skader som gir rett til erstat-
ning
Erstatning gis ved skade som er
en folge av feil eller svikt i for-
bindelse med undersokelse, diag-
nostisering, behandling, pleie
eller lignende, selv om ingen kan
lastes for den. Ved vurderingen
av om det foreligger en feil eller
svikt, tas utgangspunkt i den
faglige standard som pasienten
med rimelighet kunne vente.
Det gis ogsa erstatning for
skade som falge av teknisk svikt
ved apparat, redskap eller annet
utstyr som brukes ved un-
dersokelse, diagnostisering, be-
handling, pleie eller lignende.
Selv om det ikke foreligger feil
eller svikt, gis det erstatning ved
skade som det ikke er rimelig at
pasienten selv barer felgene av ut
fra sin tidligere tilstand, sykdom-
mens art, behandlingens betyd-
ning og risiko, og skadens art og
omfang.
Det gis ogsa erstatning ved
skade som folge av
(a) smitte eller infeksjoner, nar
skaden ikke i hovedsak skyl-
des pasientens grunnsykdom
eller tilstand, eller

(b) vaksinasjon, nar skaden var
uparegnelig.

Hvor skaden eller tapet ikke
dekkes av forste til fjerde ledd,
gis det ogsa erstatning hvor det
felger av alminnelige erstatnings-
regler.

§ 4. Erstatningsutmalingen
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Erstatningen til skadelidte utmales
etter reglene i skadeserstatnings-
loven 13.juni 1969 . 26.

Kapittel 3. Ansvaret for pasi-
entskader i offentlig sektor

8 Det ojfentliges gnsvar
Skade voldt ved offentlige in-
stitusjoner eller ,y offentlig  ansatt
helsepersonell  ¢om nevnt i 8§ 1
dekkes gy et saarskilt organ kalt
Norsk Pasientskadeerstatning.
Kongen gir nzermere regler om
oppbyggningen o, og Virksom-
heten til dette organet.

Norsk  Pasientskadeerstatning
svarer direkte overfor skadelidte
for skade gom nevnt i farste ledd.

§  Personlig ansvar, regress
Stat, fylkeskommuner og kommu-

ner svarer bare for tap etter loven
giennom reglene i § Det ggm-
me gjelder offentlig gnsatt helse-
personell.  Skadelidte kan likevel
kreve oppreisning 5, den direkte
skadevolder etter reglene i skade-
serstatningsloven 13. juni 1969
nr. 26 § 3-5,

Uten hensyn til reglene i farste
ledd kan Norsk Pasientskadeer-
statning  kreve regress av en
skadevolder  goy, forsettlig  har
voldt skaden.

§  Finansiering

Stat, fylkeskommuner og kommu-
ner finansierer  erstatningsord-
ningen gjennom tilskudd til Norsk
Pasientskadeerstatning.  Kongen

gir nmrmere regler om finansie-
ringen.
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Kapittel 4. Ansvaret for pasi-
entskader i privat sektor

§8. Obligatorisk pasientskadefor-
sikring
Privatpraktiserendehelsepersonell
plikter & tegne ansvarsforsikring
pasientskadeforsikring til  dek-
ning gy skade etter loven. Forsik-
ringen skal ogsd omfatte skade
voldt 5y, arbeidstakere. Pasient-
skadeforsikringen  skal tegnes i
forsikringsselskap  eller  forsik-
ringspool 5y solidarisk ansvarlige
forsikringsselskaper.  Forsikrings-
giver og Polisevilkar  skal god-
kiennes 5, Kongen.

§  Huvilken forsikringsgiver som
er ansvarlig

Den forsikringsgiver  skadevolde-
ren har nér skaden meldes, jf.

§ 12, har ansvaret etter reglene i
denne loven.

§ 10. Manglendeforsikring
Hvis den ansvarlige skadevolder
har unnlatt & tegne pliktig ~forsik-
rng etter reglene i kapitlet her,
svarer de forsikringsgivere som
er godkjient etter § 8 i fellesskap
for pasientens tap.
Forsikringsgiveme er solida-
risk ansvarlige. Kongen kan

naermere regler oy fordelingen
av Skadesummen mellon dem.

§ 11 Personlig gnsvar
Privafpraktiserende eller privat
ansatt helsepersonell  hefter ikke
overfor pasienten for skade etter
loven. Pasienten  kan likevel
kreve oppreisning etter reglene i
skadeerstatningsloven 13. juni
1969 ;. 26 § 3-5.



SOU 1994:75

Kapittel 5. Felles saksbehand-

lingsregler

§ 12. Saksbehandlingen
Pasientskadeerstatning
Krav om erstatning meldes skrift-
lig til Norsk Pasientskadeerstat-
ning. Kravet gnses 0gsa rettelig
meldt hvis det g fremsatt skrift-
lig overfor den institusjon hvor
skaden gntas voldt, eller overfor
helsepersonellet  hvor dette g
forsikret etter 8

Norsk  Pasientskadeerstatning
sorger for sakens opplysning.
Institusjoner  og  personer som
nevnt i § 1plikter & de opplys-
ninger Norsk Pasientskadeerstat-
ning ber gm for & f4 saken opp-
lyst.  Opplysninger  om forhold
som er underlagt taushetsplikt,
kan likevel bare gis hvis den ggm
har krav pd taushet gir sitt ggm-
tykke.

Norsk  Pasientskadeerstatning
kan i saerlige tilfelle dekke skade-
lidtes utgifter til advokatbistand.
Ved vurderingen legges vekt pa
sakens  vanskelighet, skadens
omfang, tapets storrelse og skade-
lidtes gkonomiske situasjon.

i Norsk

§ 13. Avgjarelsen 4, erstatnings-
kravet
Norsk Pasientskadeerstatning
treffer vedtak p& grunnlag gy
sakens dokumentet. Vedtaket skal
begrunnes skriftlig samtidig med
at det treffes.

Underretning om  Vedtaket
sendes skadelidte g skadevolder.

§ 14. Klage til Pasientskade-
nemnda

Skadelidte g den ansvarlige kan
klage til op sé&rskilt klagenemnd

Bilaga

kalt Pasientskadenemnda. Klage-
fristen gr tre uker.

§ 15. Pasientskadenemndas  virk-
samhet 54 sammensetting

Pasientskadenemnda skal ha fem
medlemmer med personlige ygra-
medlemmer.  Kongen  gppnevner

medlemmene og kan nmrmere

regler om nenmdas virksomhet.

§ 16. Saksbehandlingen iPasient-
skadenemnda
Pasientskadenemnda  treffer 5.
gjgrelse ved alminnelig flertall.
Ved stemmelikhet o, lederens
stemme avgjgrende.
Nemnda skal opplyse gm
vedtaket or enstemmig og i tilfelle
hvor mange som har stemt for de
forskjellige  resultater.

§ 17. Domstolsprgvning

Sak om erstatnng for skade pafert
pasienter kan prgyes for domsto-
lene etter at kravet farst o be-
handlet etter reglene i denne
loven. Sak ma reises innen to
méneder etter mottakelsen gy
melding om Pasientskadenenmdas
vedtak.

§ 18. Utbetaling 4y erstatningen
| saker det Norsk Pasientskadeer-
statning er ansvarlig etter reglene
i kapittel foretar Norsk Pasi-
entskadeerstatning  utbetaling gy
erstatningsbelgpet  innen o uker
etter utlgpet g, fristen i § 17.
Hvis  partene skriftlig frafaller
retten til domstolspraving, inntrer
betalingsplikten likevel 2 uker
etter at Norsk Pasientskadeerstat-
ning fikk melding oy frafallel-
sen.

| sak der gp forsikringsgiver — gr
ansvarlig etter kapittel palaeg-
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ger Norsk Pasientskadeerstatning
forsikringsgiveren a foreta utbe-
taling. For evrig gjelder reglene
1 forste ledd.

Hvis kravet proves for domsto-
lene, inntrer ikke betalingsplikten
etter forste og annet ledd fer to
uker etter at dommen er blitt
rettskraftig. Norsk Pasientskade-
erstatning skal likevel foreta eller
palegge delutbetalinger begrenset
til det belep som er uomtvistet.

Om renteplikt gjelder reglene
i lov om forsikringsavtaler 16.
juni 1989 nr. 69 § 8-4.

§ 19. Forholdet til forvaltnings-
loven

Forvaltningsloven 10. februar
1967 gjelder for saksbehandlingen
etter loven, hvis ikke noe annet
fremgar uttrykkelig av loven her
eller av sammenhengen.

Kapittel 6. Straff, ikraftsettelse
m.v.

§ 20. Straff

Med bater eller fengsel inntil 3
maneder straffes den som forsett-
lig eller uaktsomt overtrer § 8.

§ 21. Ikraftsettelse
Loven trer i kraft fra den tid
Kongen bestemmer.

§ 22. Overgangsregler

Loven gjelder for skader som er

voldt etter lovens ikraftsettelse.

For skade voldt pa offentlig

somatisk sykehus eller poliklinikk

gjelder likevel folgende regler:

(a) Skaden dekkes etter reglene i
loven her hvis den er konsta-
tert etter 1. januar 1988, og
meldt etter ikraftsettelsen av
denne loven.

SOU 1994:75

(b) Skaden dekkes etter de mid-
lertidige regler om pasient-
skadeerstatning hvis den er
konstatert etter 1. januar
1988, men meldt for ikraft-
settelsen av denne loven.
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