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Till statsrådet

Bo Könberg

Genom beslut den 19 november 1992 bemyndigade regeringen stats-
rådet Bo Könberg tillkalla särskildatt utredare med uppdragen att
lämna förslag hur reglerna för ersättning vid behandlingsskadaom
inom hälso- och sjukvården skall utformade i framtiden. Medvara
stöd detta bemyndigande förordnade statsrådet Bo Könbergav fr.0.m.
den december1 1992 professorn i socialrätt vid Lunds universitet,
Lotta Westerhäll, särskild utredare.att vara

Att sakkunniga medverka i den särskilda utredarenssom arbete
förordnades dag departementssekreteraren Kerstinsamma Bendz,
Socialdepartementet, kanslirådet Per-Anders Broqvist, Justitiedeparte-

och f.d. lagmannenmentet, Carl E. Sturkell, ordförande i patientska-
denänmden.

Att biträda den särskildaexperter utredaren förordnadessom den 14
december 1992 försäkringsdirektören Carl-Ivar Dahlgren, direktören
Börje Tillbom, och utredaren Stig Wintzer.

Som sekreterare den särskilda utredaren förordnades den 14
december 1992 hovrättsassessorn Leif Persson.

Utredningen har antagit Patientförsäkringsutredningennamnet
S 1992:11.

,Utredningen får härmed överlämna betänkandet Patientskadelag
SOU 1994:75.

Utredningens uppdrag härmedär slutfört.

Lund den 6 juni 1994

Lotta Westerhäll

Leif Persson
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Sammanfattning

Utredningens uppdrag

Utredningen har haft till uppgift lämna förslag till hur reglernaatt för
ersättning vid behandlingsskada inom hälso- och sjukvården skall vara
utformade i framtiden. I uppdraget har ingått överväga och föreslåatt
former för kanett alla patientersystem för-garanterasom samma
säkringsskydd vid behandlingsskada. förutsättningEn har varit att
förslaget skall utformat inom de ekonomiska gäller förvara ramar som
dagens system.

Uppdraget har varit motiverat flera förhållanden, främst detav av
ökade utbudet hälso- och sjukvård vid sidan den offentligaav av
hälso- och sjukvården och tillkomsten yrkesgrupperav nya som
erbjuder tjänster inom hälso- och sjukvården.

Ett alternativ utredningen har haft överväga lagregleraäratt att
patienternas till ersättningrätt vårdgivaren vid behandlingsskadaav
och införa lagstadgad skyldighet för vårdgivare i Sverige tecknaen att
försäkring för behandlingsskador och i så fall lägga fram förslagett
till lagstiftning.

I uppdraget har ingått analysera och jämföra de olika patientför-att
säkringssystem tillämpas i de nordiska länderna. Utredningensom nu
har i det sammanhanget haft eftersträva likformighet mellanatt en
ländernas Här har också ingått beaktasystem. de ändrade förut-att
sättningar EES-avtalet och eventuellt medlemsskap i EUettsom
kommer innebära.att

Utredningen har vidare haft i uppdrag vilka konse-övervägaatt
kvenser olika alternativ får beträffande produktansvaret inom den
offentliga hälso- och sjukvården. I det sammanhanget har utredningen
bl.a. haft uppmärksamma gränsdragningenatt sådana skadormot som
omfattas produktansvarslagen och läkemedelsförsäkringen.av

Utredningen har också haft i uppdrag samråda med och övervägaatt
förslag från andra kommittér och utredningar. Det gäller främst
kommittén ideell skada Ju 1989:01, grupptalanutredningenom
Jul991:04 och skiljedomsutredningen Jul992:O4.
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Utredningen har slutligen haft i uppdrag sprid-övervägaatt om
patientförsäkringenningen flera försäkringsbolag innebärakanav

det skadeförebyggande arbetet försvåras.att

Bakgrund

ersättningsformerNuvarande enligt skadeståndslagen

Som framgår bl.a. utredningens direktiv, bilaga till betänkandet,1av
finns i gällande inga särskilda regler ersättning för skadorrätt om som
patienter erhåller vid felaktig medicinsk behandling bestämmel-utöver

i skadeståndslagen. Enligt skadeståndslagen krävs för attserna
för felbehandling skall utgå någon handlat fel eller varitersättning att

skall bevisa felförsumlig vid behandlingen. Det patientenär attsom
eller försummelse förekommit. Enligt 3 kap. § i skadeståndslagen1

arbetsgivaren för anställd arbetstagareåligger det skadoratt svara som
vållar fel eller försummelse i tjänsten, det s.k. principalansva-genom
ret.

skadelidandeErsättningen enligt skadeståndslagen utgår från denatt
skall få full ersättning för sina skador. innebär ersättning såväl förDet

skador för s.k. ideell skada.ekonomiska som
framtidaEkonomiska skador omfattar förlorad arbetsförtjänst och

utgifter tillinkomstförluster sjukvårdskostnader och andraävenmen
följd skadan. skador med faktiska kostnaderna.Dessa deersättsav

ideell skada innefattar ersättning för sveda och värk,Ersättning för
iolägenheter i övrigt. Dessa skadorlyte och ersättssamtmen

ledning schabloniserade tabeller fastställspraktiken med avav som
godtagitsfrämst Trafikskadenämnden och i praxis Högstaavsom

domstolen.

patientjförsäkringNuvarande

offentliga sjukvårdshuvudmännen landstingenGenom avtal mellan de
utanför landstingen och fyra svenskaoch stårde kommuner storasom
från den januari 1975 särskild patient-försäkringsbolag skapades l en

till försäkringen tillkomförsäkring. avgörande skäletDet attatt var
den nuvarandeskadeståndsrätten med införandereformeringen avav

egentlig förbättringår inte medförde någonskadeståndslagen 1972 av
orsakadespatienter få ersättning vid skadormöjligheterna för att som

samband med införandetmed hälso- och sjukvård. Ii samband av
striktinförande i lagenskadeståndslagen ettatt ett ansvarangavs av

inte ändamålsenlig lösning.för sjukvärdshuvudmännen var en
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Genom försäkringen har sjukvårdshuvudmännen frivilligt åtagit sig
lämna ersättning föratt behandlingsskador hade direkt sambandsom

med hälso- och sjukvård. Försäkringen har administrerats ettav
särskilt försäkringskonsortium. Liknande försäkringar har tecknats av
andra offentliga och privata vårdgivare. Det gäller privata läkaret.ex.
och tandläkare. De flesta de privata vârdgivarnas patientför-av
säkringar har varit återförsäkrade i konsortiet.

Patientförsäkringen täcker in huvuddelen de skadorav som
uppkommer i samband med hälso- och sjukvård. Den omfattar fem

skadegrupper,stora egentliga behandlingsskador, allvarliga komplika-
tionsskador, diagnosskador, infektionsskador och olycksfallsskador.

En grundläggande förutsättning för ersättning skall utgåatt är att
skadan tillfördär vården. Det innebär främstgenom skadoratt som
har sin grund i patientens grundsjukdom inte Skadorersätts. varitsom
oundvikliga komplikationer till medicinskt motiverad åtgärden ersätts
inte heller. Försäkringsvillkoren innehåller därutöver vissa ytterligare
inskränkningar i ersättningsrätten.

För principiellapröva elleratt tvistiga fall behandlingsskador harav
särskild patientskadenämnd tillskapats.en Nämndens avgöranden är

rådgivande. Den formella överprövningen skaderegleringsbeslutav
görs skiljemannaförfarande.ettgenom

Patientskadenämndens avgöranden kostnadsfria.är Det gäller också
huvuddelen skiljemannaavgörandena. De belastar såledesav inte den
enskilde patienten.

Oberoende försäkringen finnsatt har skadelidandeav alltiden
möjlighet vända sig till allmänatt domstol och kräva ersättning enligt
de skadeståndsrättsliga reglerna.

Utvecklingen inom hälso- och sjukvården

Fram till för några år sedan dominerades hälso- och sjukvården i
Sverige de offentliga vårdgivarna. Under deav åren harsenaste
emellertid hälso- och sjukvård olika skäl i större utsträckning förtsav

tillöver kommunerna och till privata vårdgivare. Exempel härpå är
ÃDEL-reformen friare etableringsamt läkare och sjukgym-en av

Härutöver har antaletnaster. privata vårdgivare inom olika områden
ökat och tillkommit. Det gäller exempelvis månganya sjuksköterskor
och sjukgymnaster övergått till privat verksamhet. Nytillkomnasom

främst Ävenlegitimeradeär kiropraktorer.grupper vissa naprapater
förväntas inom framtid kunna bli legitimerade.en snar



SOU 1994:75Sammanfattning14

förhållandenInternationella

heltäckandesåi världen meddet första landSverige gott somenvar
År patientförsäkringinförde Finlandpatientförsäkring. 1987 genomen

förebild.försäkringenfrivilligaden svenskalagstiftning med som
Även liknandelagstiftningsvägeninfördes âr 1992Danmarki en

patient-medtillfällig ordninginfördes år 1988försäkring. I Norge en
närvarandeförsäkringen. Försvenskaliknande denskadeersättning

särskildförslag tilljustitiedepartementetnorskabereder det ett en
patientskadelag.

reglernärvarande ingafinns förEGInom om er-gemensamma
förslagberedsEG-kommissionenpatientskador. Inomsättning för ett

fortsättningutövande tjänster. Detvid ärsärskilt enavansvarom
harrnonise-Syftetproduktansvar.direktiv ärtidigare attantagetett om

flesta tjänster.för deEG-ländernas regleroch skärpa ansvaromra
detbevisbörda, dvs.omvändinförandebl.a.innebär attFörslagen av
påskada inte berorsannoliktskalltjänsteutövaren göra attär ensom

sjukvårdspersonal kommerochhälso-Huruvida attdenne. även
oklart.förslagdettaomfattas är ännuav

reglerBehovet av nya

skäl förfunnits fleradirektiv har detutredningensframgårSom enav
behandlings-förersättningtillmöjligheternanuvarandedeöversyn av

sjukvården.ochinom hälso-skador
utvecklingdagensskäl förviktigt är motEtt översynen att nya

inte längredet ärinnebärantal vårdgivareökatvårdformer och attett
behandlingsskada kommervidpatient attmöjligt attgaranteraatt en

patientför-enligtgällerprinciperenligt deersättningkunna få som
vårdgivareför vissariskföreliggasåledeskansäkringen. Det atten

försäkringsskydd.avstår frånomedvetetellermedvetet ett
medförtEG harEES-avtalet ochtillanpassningengenomfördaDen

fåttsiniharkonkurrenslagstiftning införts. Denna turbl.a.att en ny
kanpatientförsäkring inteförkonsortietnuvarandeföljd dettill att

därförKonsortiet harutforrrming.nuvarande sagti sinfinnas kvar upp
medAvtaletår 1993.utgångenflesta tillförsäkringsavtal, dealla av

Uppdelningen1994.årutgångenmedupphörlandstingen avav
svenskasåvälförsäkringsgivare,antalpåpatientförsäkringen störreett

enhet-blirintevillkorenförmedföra riskutländska, kan attensom
liga.

frånförebildefterproduktansvarslagen, ettdenInförandet nyaav
sjukvârdsutrustningochläkemedelinneburitbl.a.direktiv, harEG att

vissochläkemedelVissadenna lag.omfattasutsträckningi stor av
närings-ii omloppinteegentillverkade sättsfrämstutrustning, som
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verksamhet, omfattas dock inte produktansvarslagen. Det kanav
föreligga risk för skador orsakadeatten sådana läkemedel ochav
sådan utrustning varken kommer enligtersättasatt produktansvarsla-

läkemedelsförsäkringen ellergen, enligt någon patientförsäkring.

Utredningens slutsatser

Den nuvarande patientförsäkringen har funnits i 20 år. Ut-snart
redningen kan konstatera försäkringen i huvudsakatt har fungerat som

och den i dagavsett väletablerad.att är Stor enighet råder också om
patienternaatt är det motiveratären särbehandlagrupp som vadatt

gäller skador i samband med hälso- och sjukvård. Genom den för-
säkringstekniska lösningen har behovet skadeståndsrättsligtattav
reglera patientskador kunnat minimeras.

Under de år försäkringen funnits har drygt 90 000 skador anmälts
och drygt 40 demprocent Den beräknadeersatts. kostnadenav för
försäkringen till och med år 1993 har uppgått till cirka 1,5 miljarder
kronor inklusive reserver.

Utredningen det inte sannoliktatt är patienternaanser kunnat fåatt
motsvarande ersättning på så snabbt ochett omfattande sätt om
ersättningen skulle ha utgått enbart skadeståndsrättsliga grunder,
detta skadeståndsrättenoavsett vad patientskadorom avser genom
lagstiftning eller praxis utvecklats till omfatta inte enbartatt culpösa
skador, dvs. inte enbart skador orsakade oaktsamt handlande.ettav
Denna slutsats stöder utredningen bl.a. på den omständigheten att
såväl Finland, Danmark Norge, vilka samtliga har likartadsom en
skadeståndsråttslig lagstiftning Sverige, valt under deattsom senaste
åren införa lagstadgat försäkringssystemett i huvudsak bygger påsom
den svenska försäkringslösningen och erfarenheterna därifrån.

Utredningen har också dragit slutsatsen någon form för-att av
säkringssystem detutgör effektiva förmest sättet patienterna snabbtatt
och säkert erhålla ersättning för patientskador i samband med hälso-
och sjukvård och utvidgningatt den skadestândsrättsligaen av
regleringen i dessa fall inte effektivär väg.en

Det finns enligt utredningens uppfattning två i framtidensätt lösaatt
patienternas behov ekonomisk ersättning för behandlingsskadorav i
samband med hälso- och sjukvård. Den vägen är idagattena som
bygga ersättningssystemet frivillig försäkringslösning. Den andraen
vägen lagstiftaär härom.att

Utredningen har övervägt möjligheten inom för fortsattatt ramen en
frivillig försäkringslösning patienternaersätta för skador. En sådan
frivillighet måste emellertid till börja med enligtatt utredningens
mening bygga på förutsättningen patienterävenatt skadas hossom
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detmotsvarandeförsäkringsskyddnågotharvårdgivare intesom
sina skador. Iersättning förerhållamöjlighetändå harnuvarande att

såväl deförhaft medutredningendiskussionerde representanter
intedessaframkommitharvârdgivarnaprivataoffentliga de attsom

behandling hoserhållerpatienterberedda ävenär attgaranteraatt som
medsambandskador iersättning förfårvårdgivareoförsäkrade

vården.
Även skältalar andraskulle utfärdasgarantisådan attmotom en

tidigaregrund. Somfrivilligpåersättningslösning kan vilaframtidaen
för dengrundlåg tillförutsättningardehar fleranämnts somav

konsortietnuvarandedetändrats. Genomförsäkringennuvarande att
behandlingenhetligtillmöjligheternakommerupplöses aven

såväl antaletbetydligt främstminskaskadefallen attatt genom
Likasåöka.vårdgivare kommerantaletförsäkringsgivare attsom

utvecklinguppföljning ochsamladförförutsättningarnakommer aven
förriskfinnsförsämras. Det ävenersättningsbestämrnelserna attatt en

försämras.skadeförebyggande arbetetdet
frågorhärutöverkonsortiet aktualiserarUpplösningen omav

förarbetepatientskadenämnden. Dessnuvarandedenframtiden för
varitharprövningsinstansfrivillig,ochpraxis änenhetlig omsom en,

klagomålkanaliserateffektivtpåhar sättNämndenframgångsrikt. ett
olämpligtdärförskaderegleringen. Detriktats ommot voresom

sinfortsättamöjlighetskulle haformi någonnämnden inte att
motsvarandetveksamtmycketframtiden. Deti ärverksamhet om

sedanfrivilligbibehållas vägkanorganisationsammanhållna
upplösts.konsortiet

utredningensenligttalaromständigheternaangivnaDe upp-nu
lösasinte kanersättningslösningframtidaförstarktfattning att en
nordiskai andraliksomlagreglerasden börfrivillig väg attutan

länder.

förslagUtredningens

iskadorförpatientertillersättningenföreslårUtredningen att
lagregleras.sjukvårdenochhälso-behandling inommedsamband

invändningarnasamtidigt attmotUtredningen genomattanser
fortfarandeskydd görsådantinföralagstiftningskadeståndsrättslig ett

exempelvis striktmedskadeståndslagstiftningsådangällande. Ensig
vårdgivareallaskulle inte ersattepatientskadorför attgaranteraansvar

i sinskulleförsäkring. Detexempelvis turskadordessa engenom
hosbehandlingvidskadadespatienterinnebärakunna att som

i vissafortsättningeniförsäkringsskydd ävensaknarvårdgivare som
sådanersättning ocherhållafördomstol atttillmåstefall att
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ersättning skulle kunna utebli grund bristande betalningsförmågaav
hos vårdgivaren.

Enligt utredningen uppfattning det därförär lämpligare införaatt en
särskild ersättningsrätt för patientskador fristående från skadestånds-

Förrätten. patienterna erhålleratt tillfredställandegarantera att ett
ekonomiskt skydd vid patientskador bör ersättningsrätten kombineras
med skyldighet för vårdgivarna teckna patientförsäkring.en att en

Den nuvarande frivilliga försäkringen i den form den erhållit genom
samarbetet mellan landstingen och konsortiet för patientförsäkring har
fungerat i tillfredställande. Den harstort domineratsett marknaden.
Under de tjugo år försäkringen har funnitssnart har således en
omfattande praxis erhållits såväl patientskadenämndensgenom
rekommendationer flera skiljemannaavgöranden. Försäkringsvill-som
koren har ändrats vid flera tillfällen grundval de erfarenheterav

vunnits nämndens verksamhet, skiljemannaavgörandenasom genom
och skaderegleringen i övrigt. De regler införts i andra nordiskasom
länder har också i många delar byggt på den nuvarande svenska
patientförsäkringen och erfarenheterna från den. Med hänsyn till dessa
omständigheter har utredningen funnit det naturligt bygga förslagetatt
till lag den nuvarande patientförsäkringen och dess villkor.
Utredningen har samtidigt försökt tillvara erfarenheterna från deatt ta
övriga nordiska ländernas lagstiftning.

Den föreslagna regleringen innefattar till ersättning förrätten
sådana produktskador inom den offentliga hälso- och sjukvården som
för närvarande faller utanför produktansvarslagens tillämpningsom-
råde.

Patientskadelag

Utredningen föreslår särskild lag patientskadelagatt införs.en - -
Enligt lagförslaget får patienter till ersättning förrätt skador som
uppkommer i samband med hälso- och sjukvård i Sverige. Sådana
skador benämns patientskador. Dessa skador kan indelas i fem
grupper.

Behandlingsskador skador orsakas undersökning, be-som av-
handling eller dylik åtgärd.annan
2. Materialskador skador orsakas fel hos eller felaktigsom av-
hantering sjukvårdmaterial eller sjukvårdsutrustning.av

Diagnosskador skador orsakas faktiskt iakttagbaraattsom genom-
sjukdomstecken i samband diagnostikmed förbises eller tolkas
felaktigt.
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överförs tillskador orsakas smittämneInfektionsskador4. attsom av-
dylikundersökning, behandling ellerpatienten i samband med annan

medför infektion.åtgärd och
olycksfall sambandiskador orsakasOlycksfallsskador som genom-

vårdpersonal ellerdylik åtgärdundersökning, behandling ellermed av
brand ellersamband medmed sjuktransport eller iinträffar i samband

sjukvårdsutrust-följd fel påvårdlokaler eller tillskada avannan
ning.

omfattas lagen.skallföreslår psykiska skadorUtredningen att av
skador ochendast fysiskaomfattar patientförsäkringennärvarandeFör

Utredningens förslagfysisk skada.berorpsykiska skador som en
ersättning föruttryck på sådel kommer tilli denna sätt att ges person-

skadeståndsrättsligtolkas enligtbegrepp skallskador. Detta gängse
praxis.

omfattasvissa skador intelagförslag kommerutredningensEnligt att
iundantagpatientskadebegrepp. Dessa överensstämmerlagensav

försäkring.i nuvarandeundantagenhuvudsak med
nödvändigtorsakadeundantas skadordet förstaFör är ettavsom

till följduppkommerskadorMed dettarisktagande. ettavmenas som
behandlingellerdiagnostiseringförfarande förnödvändigt av

livshotande ellerdirektobehandladeskadorsjukdomar eller ärsom
invaliditet.till svårleder

behandlingsskadorlagförslagetheller enligtinteHärutöver ersätts
till medicinsktkomplikationeroundvikligainfektionsskadoroch ärsom

åtgärder.motiverade
undantagen nöd-angivnauppfattning deutredningensEnligt är nu

undvikas medinte kanersättningsrättenbegränsningar ivändiga som
förhållanden.sjukvårdens speciellahälso- ochhänsyn till

patientskadebegreppetlåtaocksåharUtredningen övervägt att
frånsamtyckeuteblivettill patienten ochbristande informationomfatta
iersättning defunnitbehandlingsamband medpatienten i attmen

patientska-tillförslagför utredningensinomfallen inte bör ramenges
delag.

skadautgåskallersättningförutsättning för ärviktigEn attatt en
frånunderlåtenhethandlande ellertillfogats patienten ett engenom

grund i patientenshar sinsida. Skadorsjukvårdenshälso- och som
i lagenspatientskadainte betraktaskan såledesgrundsjukdom som en

hälso-tillfördmåsteinnebär skadamening. Detta att genomvaraen
någonfaktumdetendastHärigenom konstaterassjukvården.och att

vårdresultat.för visstkan ställasgaranti inte ett
falli deläkemedelsskadorvidare ersättsföreslårUtredningen att

gällandemedi stridläkemedletföljd använtsskadan är atten av
vårdgivaren.direktimporteratstillverkats ellereller detanvisningar av
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Denna tillrätt ersättning utvidgningär i förhållande till nuvarandeen
försäkringsvillkor. Syftet med utvidgningen är säkerställaatt att
flertalet skador på grund läkemedel omfattas antingen patient-av av
skadelagen, läkemedelsförsäkringen eller produktansvarslagen.

Vid bedömningen skada betraktaär patientska-attav om en som en
da används enligt nuvarande patientförsäkring vissa särskilda be-
dömningsgrunder. Dessa bör tillämpas i framtiden.även De bör dock
uttryckligen framgå lagtexten. Således skall till börja medav attman

det föreliggeravgöra kausalsamband mellan denett hälso-om ochav
sjukvården vidtagna åtgärden och den skada uppkommit. Om såsom

fallet skall därefterär bedömas åtgärden medicinskt motiverad.om var
Bedömningen behandlingsskada eller diagnosskada föreliggerav om en
skall ske utifrån den kunskapsnivå och den praxis gäller försom en
erfaren specialist inom berört område specialistbedönmingen.
Slutligen skall bedömningen behandlingsskador ske med hjälpav av

facitresonemang dvs. skall vidett bedömningen utgå från de faktaman
finns i fallet vid tidpunkten för skaderegleringen och intesom endast

vid tidpunkten då åtgärden vidtogs. Facitresonemanget skall tillämpas
såväl på den metod den teknik användes vid behandlingen.som som
De angivna bedömningsgrunderna tillämpas i huvudsak redan enligtnu
gällande försäkringsvillkor. Såvitt gäller facitresonemang på metodva-
let utredningens förslagär dock utvidgning i förhållande tillen
nuvarande försäkringsvillkor.

I vissa fall kan undantaget för oundvikliga komplikationer få
oskäliga följder. Ibland inträffar mycket allvarliga skador vid
behandling sjukdom eller skada obehandlad ärav en över-som av
gående eller i fall inte kan ledaart till allvarligarevart besvär för
patienten. Om sådan behandling leder till svår invaliditet elleren
dödsfall den enligtär utredningens förslag, liksom hittills, betraktaatt

patientskada skadanäven oundviklig komplikationsom en om var en
till medicinskt motiverad åtgärd. Sådana skador kan exempelvisen

skador på grund okända smittämnen.vara av
Utredningen föreslår beräkningen patientskadeersättningensatt av

storlek förenklas. De skador betraktaär patientskadorattsom som
skall enligtersättas skadeståndslagens ersättningsregler. Från ersätt-
ningen skall avräknas självrisk 5 basbeloppet förprocenten av
närvarande l 760 kronor.

För patienterna erhålleratt ersättninggarantera enligtatt lagens
bestämmelser föreslår utredningen vårdgivare skyldigatt är atten
teckna försäkring täcker ersättningsanspråk enligt lagen. Dennaen som
försäkringsskyldighet gäller inte och landstingen. Enligtstaten
utredningens uppfattning har och landstingen ekonomiskastaten
förutsättningar täcka ersättningsanspråkatt försäkring.utan en
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landstingen i april 1994tillsammans medLandstingsförbundet har
försäkringsbolagömsesidigtträffat principbeslut att starta ettett om

förnuvarande konsortietåtagandena från detskall övertasom
såledesoffentliga vårdgivarna kommerpatientförsäkring. De även

sjuk-hälso- ochskador uppkommer inomfortsättningsvis täcka som
försäkring.vården genom en

för-skallföreslår ersättningen enligt lagenUtredningen utgesatt av
landstingen ersättnings-fall ellersäkringsgivaren eller i de ärstaten

skyldiga dessa.av
patientskadeersättningockså denUtredningen föreslår utgettatt som
skadestånd.tillden skadelidandesskall kunna inträda i rätt

med hälso- ochskadas i sambandde patienterskyddaFör att som
föreslårunderlåtit teckna försäkringsjukvård hos vårdgivare attsom

försäkringförsäkringsgivare tecknardeutredningen samtatt som
sådana skador. Förskall förlandstingen solidarisktochstaten ansvara

ochförsäkringsgivarna,skalladministrera dettabland statenatt annat
patientförsäkrings-skyldiga bildalandstingen tillsammans att envara

tillbaka utgiven patient-möjlighet krävaFöreningen harförening. att
oförsäkrad vårdgivareskadeersättning även ta utsamt enav en

underlåtitvårdgivarenpatientförsäkringsavgift för den tidsärskild att
försäkring.teckna

ipatientförsäkringsföreningen och deföreslårUtredningen att
upprätthåller ochtillsammansmedlemmarnaföreningen ingående

denuppgifterpatientskadenämnd medsärskildbekostar samma somen
deskall signämnden. Nämndenfrivilliga övernuvarande yttra

försäkringsgivareellerskadelidande, vårdgivareersättningsfall som
rekommendation till denyttrandeden. Nämndensunderställer är en

skyldig ersättning.är utgesom
tillskall anmäla skadanvill ha ersättning enligt lagenDen som

eller honår från det hanförsäkringsgivaren inomvårdgivaren eller tre
kundefordringenfått kännedom görasfick eller borde attom

tio år från denalltid inomskall dock lämnasgällande. En anmälan
skadan orsakades.tidpunkt

sedandomstolföras vid allmänenligt patientskadelagen kanTalan
sådanbestämmelser. Enenligt lagenspå ersättningfordran prövatsen

vill hadenmånader från detföras inomtalan måste att somsex
slutliga ställ-vårdgivarensförsäkringsgivarens ellerfåttersättning

skiljeförfaran-nuvarandeinnebär deti ärendet. Dettaningstagande att
förformella formendendomstolsprövning över-det ersätts somav

skaderegleringsbeslut.prövning ettav
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Författningsförslag

Förslag till patientskadelag

Härigenom föreskrivs följande.

1§

Ersättning enligt denna lag lämnas till patient för personskada som
uppkommer i samband med hälso- och sjukvård i Sverige patient-
skada.

Som patient försökspersonäven frivilligt deltaranses isom
medicinsk forskning.

2§

Med patientskada skada med övervägande sannolikhetavses ärsom
orsakad av

undersökning, behandling eller dylik åtgärd, och enligtannan som
bedömning i efterhand kunnat undvikasen tillgängligtett annatgenom

förfarande vilket enligt den handlingsnorm gäller för erfarensom en
specialist inom berört område skulle tillgodosett det faktiska vård-
behovet på från medicinsk synpunktett mindre riskfyllt sätt,
2. fel hos eller felaktig hantering sjukvårdsmaterial eller sjukvårds-av
utrustning i samband med undersökning eller behandling,

faktiskt iakttagbara sjukdomsteckenatt i samband med diagnostik
förbisetts eller tolkats på avvikersätt från denett handlingsnormsom

gäller för erfaren specialist inom berört område,som en
4. smittämne överförts tillatt patient i samband med undersökning,en
behandling eller dylik åtgärd och medfört infektion ellerannan
5. olycksfall har samband med undersökning, behandling ellersom

dylik åtgärd vidtagits vårdpersonal ellerannan inträffatsom av som
under sjuktransport eller i samband med brand eller skadaannan
vårdlokaler eller utrustning eller till följd fel på sjukvårdsut-av
rustning.
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3§

skadainteMed patientskada somavses
medicinskttillkomplikationoundviklig§ varitenligt 2 4 enen

åtgärd,motiverad
diagnostisering ellerförförfarandenödvändigtföljd2. är etten av

obehandlad direktsjukdom eller skada ärsådanbehandling somav
svår invaliditet,eller leder tilllivshotande

övervägande del har sintilli 2 § 2 eller 3falli3. sägsänannat som
tillstånd ellerjämförbartdärmedgrundsjukdom ellergrund i patientens

läkemedel.orsakad4. är av

4§

Även § deneller 3 1oundviklig enligt 2 § l ärskada attärom en
dödsfallinvaliditet ellersvärskadan lett tillpatientskada omanse som

undersökningorsakadsannolikhetövervägandemed äroch den av
enligtskadasådan sjukdom ellereller behandling ensom,enav

eller iövergåendeobehandladefterhand,bedömning i vartär artav
patienten.besvär förtill allvarligarekan ledafall inte

Även läkemedel denskada orsakad ärär att anse somavom en
patientskada om

enligt gällandeinteläkemedletföljd använtsskadan är attaven
elleranvisningar

skadanochvärdgivarenimporterattillverkat ellerläkemedlet2. är av
skadaellersjukdomsvårhetsgraden denochtillmed hänsyn arten av

skäligenövrigt inteioch förutsättningarnabehandlingen avsettsom
bör godtas.

5§

kap §§§ och 6 l5enligt 5 kap 1Patientskadeersättning bestäms -
undantag.med följande1972:207skadeståndslagen

avräknasersättning bestämsNär
1962:381enligt lagenbasbelopptjugondel detbeloppett en avom

bestämsersättningengällerförsäkring när samtallmän somom
skadelidan-deninkomstförlustochför kostnaderersättning2. den som

grundellerenligt lagtilluppenbarligen harde rätt annanavannan
försäkring.

ellerstadigvarandelyte ellersveda och värk,Ersättning för men
påsiggrundarersättningskravetintei övrigt lämnasolägenhet om

överlåtelse.
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Ersättningen för varje skadetillfälleär begränsad till högst 1 000
gånger det basbelopp enligt lagen 1962:381 allmän försäkringom

gäller ersättningen bestäms,när dock för varje skadad tillsom person
högst 200 gånger det basbelopp gäller ersättningennär bestäms.som

6§

Lagen gäller inte skador omfattas atomansvarighetslagensom av
1968:145.

7§

Den hälso-utövar och sjukvårdsverksamhet vårdgivare skall hasom
försäkring täcker ersättning för skador omfattas dennaen som som av

lag. Staten och landstingen omfattas inte denna försäkrings-av
skyldighet. Vad i denna lag landstingsägs gäller ocksåsom om
kommuner inte ingår i landsting.ettsom

8§

Ersättningen försäkringsgivaren eller i de fallutges ellerav staten
landstingen ersättningsskyldigaär dessa.av

Om flera försäkringsgivare, eller landstingen ansvariga förstaten är
skada enligt denna lag, de solidariskt.samma svarar

Den ersättning för patientskada enligt dennautgett lag inträdersom
intill det utgivna beloppet i den skadelidandes till skadestånd.rätt

Den har skadestånd i anledning skada iutgettsom av som avses
denna lag inträder intill det utgivna beloppet i den skadelidandes rätt
till patientskadeersättning. Detta gäller dock inte i den mån patientska-
deersättning skulle ha kunnat krävas åter den skadestândsskyldigeav
enligt tredje stycket.

9§

De försäkringsgivare meddelar patientskadeförsäkringsom samten
och landstingen skall ingå i patientförsäkringsförening.staten en

Regeringen eller den myndighet regeringen bestämmer fastställer
stadgar för föreningen.
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10§

patientförsäkringsföreningeni ingående försäkringsgivarnaDe samt
landstingen föroch solidariskt uppkommenstaten ansvarar en

orsakats vårdgivare föreskrivenpatientskada saknarsom av en som
företräds försäkringsgivarna,försäkring enligt denna lag. I sådana fall

landstingen föreningen.ochstaten av
Patientförsäkringsföreningen har kräva tillbaka sålundarätt att

patientskadeersättning vårdgivare saknar före-utgiven denav som
skriven försäkring.

Patientförsäkringsföreningen till gottgörelse patient-har även rätt
försäkringspliktig för den tidförsäkringsavgift vårdgivare denneav

underlåtit fullgöra sin försäkringsplikt.att
Avgiften får med högst etthundra överstiga den högstaprocent

försäkringspremie vårdgivare i motsvarande kategori betalar,som
femton det basbelopp enligt lagen 1962:381dock lägst procent av
försäkring gäller avgiftenallmän bestäms.närom som

preskription patientförsäkringsavgift §I fråga 11ägerom av
motsvarande tillämpning.

11§

vill ersättning enligt denna lag skall anmäla skadan tillhaDen som
från det han ellervârdgivaren eller försäkringsgivaren inom årtre att

fordringen kundefick eller borde ha fått kännedomhon görasattom
gällande.

efter den tidpunkt dåAnmälan måste dock lämnas inom tio år
skadan orsakades.

till ersättning.inte anmäler skadan i tid har inteDen rättsom

12§

i patientförsäkringsföreningen ingående försäkringsgivarna,De staten,
upprätthålla bekostalandstingen och föreningen skall tillsammans och

arbetsordning skall godkännaspatientskadenämnd, avvarsen
regeringen.

skadelidande,ersättningsfallNämnden sig deöveryttrar som
vårdgivare försäkringsgivare underställer den.eller

från patientskadenämnden skallvill inhämta yttrandeDen som
efter det han eller honinom månaderunderställa nämnden ärendet sex

ställningstagande ivârdgivarensfått del försäkringsgivarens ellerav
ärendet.
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13§

Talan ersättning enligt denna lag kan, sedan fordran på ersättningom
enligt bestämmelsernaprövats i lagen, föras vid allmän domstol.även

Sådan talan måste inomväckas månader efter det denattsex som
vill ha ersättning enligt denna lag fått del försäkringsgivarens ellerav
vårdgivarens slutliga ställningstagande i ärendet.

Denna lag träder i kraft den
Lagen gäller inte skador orsakats före lagens ikraftträdande.som
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1 Inledning

1.1 Utredningens uppdrag

Enligt direktiven bifogas betänkandet bilaga 1 harsom ut-som
redningens uppgift varit lämna förslag hur reglerna föratt om
ersättning vid behandlingsskada inom hälso- och sjukvården skall vara
utformade i framtiden. I utredningsuppdraget har således ingått att
föreslå de förändringar krävs för patienternaatt garanterasom en
fortsatt till ersättningrätt vid behandlingsskador inom hälso- och
sjukvården enligt de principer gäller idag.som

Regeringen har till utredningen överlämnat skrivelser från en
enskild rörande patientförsäkringen och patientens tillrättperson
ersättning vid behandlingsskada. Utredningen har därutöver mottagit
skivelser från enskilda organisationer och med synpunkterpersoner

har anknytning till utredningsuppdraget.som
frånDe regeringen överlämnade skrivelserna övriga skrivelsersamt

får besvarade detta betänkande.anses genom

1.2 Arbetets uppläggning

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

För få kunskap den praktiska handläggningenatt denom av nu-
varande frivilliga patientförsåkringen har utredningen träffat represen-

för skadereglerarna vid konsortiet förtanter patientförsäkring.
Utredningen har också närvarit med vid patientskade-representanter
nämndens sammanträden.

En viktig fråga för utredningen har varit jämförelserna med andra
länders regleringar vad gäller skadeersättning till patienter. Som delen
i det arbetet har utredningen haft kontaker forskaremed och berörda
myndigheter i de nordiska länderna. Utredningen har också deltagit i

konferens med för skadereglerare och patientskade-representanteren
nämnderna i Danmark, Finland, Norge och Sverige.
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Utredningen har härutöver deltagit med irepresentanter ett
of ininternationellt fyradagars symposium The Rights Patientsom

System.the Health Care
varit förhållandetviktig fråga i utredningens arbete harEn annan

skadeståndsrättsliga regleringar. Förpatientförsäkringen ochmellan att
utredningen anordnatkunskaperna på området harfördjupa ett

frågor. Vid seminariet deltog,seminarium dessa utöver represen-om
professorerna Andersutredningen och Socialdepartementet,förtanter

Dufwa och Hellner. Från NorgeBertil Bill W. JanAgell, Bengtsson,
ordförande i den norska patientskadeer-professor Lödrup,deltog Peter

försäkringsdirektör Carlsättningsutredningen. deltog bl.a.Härutöver
patientförsäkringentill den nuvarandeupphovsmännenOldertz, en av

ledamot i patientska-sakkunnigläkare ochprofessor Lars Thorén,och
denämnden.

med andra utredningarhaft kontakter och samrådUtredningen har
främstanknytning till uppdraget. Det gällerfrågor meddiskuterarsom

grupptalanutredningen Ju1989:01,kommittén ideell skada Juom
1992:04.skiljedomsutredningen Ju1991:04 och

betydelse förfrågor harUtredningens uppdrag berör storasom
utredningen haftanledningen hari Sverige. Av denvårdgivargrupper

ochför Sverige läkarförbundkontakter med bl.a. representanter
också haft diskussionerUtredningen harprivattandläkare.Sveriges

kommunförbundet.för Svenskamed representanter
anordnadekonferenser med landstingenhar vidUtredningen ett par

pågående arbete.utredningenslandstingsförbundet informerat omav

dispositionBetänkandets1.3

medsedvanligtinleder detta betänkandeUtredningen sätt en
Därefter utredningenförfattningsförslag.sammanfattning och ett ger

utredningenredovisarbakgrundsbeskrivning. Däri kapitel 2 en
och efter denföreskadeståndsrättliga utvecklingenkortfattat den
år 1975tillkomstfrivilliga patientförsäkringensnuvarande samt
olika formerregleringar ochskadeståndsrättsligasamspelet mellan av

försäkringar.
ipatientför-nuvarandedenredovisar utredningenkapitel 3I närmare

också visståterfinnsoch omfattning. Häruppbyggnadsäkringens
tillförsäkringsvillkoren denredovisasmaterial. bilaga 2statistiskt I

avtal mellanutformatspatientförsäkringen dennuvarande genomsom
Konsortiets kommen-patientförsäkring.konsortiet förochlandstingen

finns i också i bilagatill villkorentarer
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Vilka vårdgivare finns inom den svenska hälso- och sjukvårdensom
och i vilken utsträckning dessa idag har någon form försäkrings-av
skydd för patientskador redovisar utredningen i kapitel 4. Utredningen
kommenterar där också vissa begrepp inom hälso- och sjukvården som
har betydelse för utredningsuppdraget.

I utredningens direktiv utredningen särskilt böratt studeraanges
vissa andra regleringar och förslag kan påverka utformningensom av

framtida ersättningsskyddett för patienterna vid skador inom hälso-
och sjukvården. kapitelI 5 redovisar utredningen detta. Det gäller
konkurrenslagen och produktansvarslagen läkemedelsförsäkring-samt

Dessutom kommenterar utredningenen. vissa andra pågående
utredningar.

En viktig del utredningens uppdrag består i internationellaav
jämförelser, främst jämförelser med de övriga nordiska ländernas
regleringar ersättningsskyddet för patienterna. En redovisningav av
regleringarna i de nordiska länderna vissa regleringar inom EGsamt

i kapitelgörs I kapitel 7 gör utredningen därefter jämförelseen
mellan de nuvarande svenska försäkringsvillkoren och motsvarande
bestämmelser i de nordiska länderna. I bilagorna 3 till 6 finns de
nordiska ländernas regleringar intagna.

Utredningens slutsatser och förslag finns främst redovisade i kapitel
8 och I kapitel 8 diskutera utredningen översiktligt hur framtidaen
reglering ersättningen till patienterna för skador inomav hälso- och
sjukvården bör utformad. l kapitel 9 kommenterar utredningenvara
sedan i detalj utredningens förslag till särskild patientskadelag.mer en

Statistik från den nuvarande patientförsäkring ingår del i detsom en
skadeförebyggande arbetet inom hälso- och sjukvården. I utredningens
uppdrag ingår studera denna fråga.att Detta sker främst i kapitel 10.

De förslag utredningen lämnar får ekonomiska konsekvenser för
främst vårdgivarna i vissäven utsträckning för Dessamen staten.
frågor diskuterar utredningen i kapitel ll.

I kapitel 12 lämnar utredningen specialmotivering till lag-en
förslaget.

Slutligen redovisar utredningen i bilaga 7 lista offentligt trycken
och litteratur utredningen utnyttjat i sitt arbete.annan Listansom gör
inte på något anspråksätt komplett.att vara
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2 Bakgrund till patientförsäkringens
tillkomst

l Inledning

Det avgörande skälet till särskild patientförsäkringatt skapades åren
1975 reformeringen skadeståndsrättenatt och införandetvar denav av
nuvarande skadeståndslagen år 1972 1972:207 inte medförde någon
egentlig förbättring möjligheterna för patient få ersättning vidav atten
skada orsakats i samband med hälso- och sjukvård. Isom gällande rätt
finns således inte några särskilda regler ersättning för skadorom som
uppstått felaktig medicinsk behandling sjukvårdshuvud-genom utan

ochmännens andra vårdgivares skadeståndsansvar bedöms enligt
skadeståndslagens regler och med hänsyn till den rättspraxis som
utformats i anslutning därtill. Enligt utredningens uppfattning detär
därför naturligt inledningsvis kort beskrivaatt skadeståndsrättens
framväxt och i anslutning därtill patienternas skadeståndsrättsliga
ställning.

Av betydelse i detta sammanhang ocksåär samspelet mellan skade-
ståndsrätten och olika försäkringssystem. Det gäller den utveckling

innebär det skadeståndsrättsligaatt regelsystemetsom medersätts mer
eller mindre heltäckande frivilliga eller obligatoriska försäkringar. Det
gäller tankarnaäven i vissa delar dettaatt ersätta regelsystem inom

för socialförsäkringssystemet exempelvisramen allmänsom en
olycksfallsförsäkring. I de följande avsnitten kommer denna utveckling
och dessa tankar kort belysas.att

2.2 Den skadeståndsrättsliga utvecklingen före år
972l

Nuvarande skadeståndsrättsliga reglering tillkom i huvudsak är 1972
skadeståndslagen. Dessförinnan hade reglernagenom skadestånds-om
till mycket del utbildats sedvanerättstoransvar domstol-som genom

rättstillämpning. Som grund för denna sedvanerätt lågarnas ända fram
till den nuvarande lagens tillkomst främst bestämmelsen i kap6 §l



1994:75SOUBakgrund till...32

tillfogarnågon brottskadastrafflagårs1864 att annangenomsomom
uppsåtmedskettbrottetbrottsligedenskulle ersättas oavsett omav

dom-utvidgadesculparegels.k.vållande. Dennaeller genomav
brottsligt ellerhandlandetgällastolspraxis till oavsettatt varom

fysiskendastdockbrottsligtintehandlandeVid ersattesett som var
följddirektekonomisk förlustocheller sakskada varsomperson

skadaekonomiskintesakskadaellers.k.skadan renmenperson-av
skadetypSistnämndaförmögenhetsskada. ersattes utoms.k. ren

brottsligt.handlandetendastkontraktsförhållandet varom
hand fråneftervidgadestillämpningenskadeståndsrättsliga attDen

också omfattavissa fallivållandet tillpersonligadetendast gälla att
förarbetsgivaresexempelvisgällerDettavållande ansvarannan.av

främstgälldeprincipalansvaret. Dets.k.vållande, detanställdesden
vidgadesvissa fallarbetsledning. Idrift- ellervållandeför avansvar

vållande. Enoberoendegällatillskadeståndsansvaret ävenatt av
blivitharskadeståndsansvarformsamlingsbeteckning för denna av

objektivtockså begreppetanvändsIblandstrikt rents.k. ansvar.
ansvar.

rättspraxis ochfrämstutvecklingen skeddebeskrivnaDen genomnu
där detförhållandenförhållanden, dvsutomobligatoriskaavsåg

häromavtal sesiggrundarinteskadeståndsrättsliga ansvaret
och1641967136, NJA1939119, NJA1925exempelvis NJA s.s.s.

fort-och gällergälldekontraktsförhållanden146. I1970NJA s.
tillfogasskadaförkontraktspartenregelfarande att somsvararsom

sina för-åsidosattförstnämnde hardentill följd attmotparten av
anställdahansnågongällerSammaenligt avtalet.pliktelser avom

har derättspraxisförsummelse. Iskadaandravållar parten genom
itillämpatsutsträckning ävenvissikontraktsrättsliga reglerna

pågällde bl.a.förhållanden. Dettautomobligatoriskagränsområdet till
till-vidsträcktarefickprincipalansvaretsjukvårdsområdet där ett

och NJA1031925bl.a. NJAhäromlämpningsområde. Se närmare s.
SOUoch142bilaga 11958:43övrigt SOUi572. Se1932 ss.

3 166.bilaga1964:31 s
grannelags-i bl.a.objektivtinfördespraxisGenom även ett ansvar

sprängningsarbetenochgrävnings-såsom vidförhållandenrättsliga
militärövningar.riskfylldavidsamt

införtsstriktprincipernafall harnågraI rent genomansvarom
typiskt ärverksamhetersärskilt settgällerlagstiftning. Det som

järnvägstrafikla-Enligtkommunikationsområdet.inomfrämstfarliga,
striktundantag,med vissajärnvägen,åläggs ett1985: 192 ansvargen

bestämmelserLiknandetrafiken.uppkommerför skador genomsom
luftansvarig-ioch1902:71elanläggningslagenifinns dessutom

1922:382.hetslagen
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Ett trafikområde där skador förhållandevisär vanliga och varitsom
föremål för särskild lagstiftning biltrafiken.är Redan år 1906 infördes
den första bilansvarighetslagen. Genom införandet 1916 årsav
bilansvarighetslag 1916:312 skärptes culparegeln för biltrafik genom

bevisbördan i fråga förarensatt vållande kastades dvs förarenom om,
måste visa han inte varit vållande;att åtgärd hade nästanen som sam-

effekt strikt för föraren.ett Dessutomma tillkomsom striktansvar ett
för vadägaren gäller skador orsakadeansvar bristfälligheter påav

fordonet. Lagen kompletterades år 1929 med lag obligatorisken om
ansvarighetsförsåkring 1929:77. Nuvarande trafikskadelag 1975:
1410 de nämnda lagarna. Enligtersatte den lagen utgår ersättning för
personskada på helt objektiva grunder frånsett vid vissa fall av
medvållande. Vad gäller sakskador utgår också ersättning objektiv
grund. Här gäller dock flera viktiga undantag vilka dock inte skall
kommenteras i detta sammanhang.

Även andra områden präglas särskilda risker har blivitsom av
föremål för särreglering under de decennierna. I dettasenaste
sammanhang bör nämnas atomansvarighetslagen 1968:45 som
stadgar strikt förett anläggningens innehavare för skador.ansvar
Vidare i oljeskadelagen 1973:1198 fartygsägarenanges striktatt är
ansvarig för oljeskador. I miljöskadelagen 1986:225 utgångs-är
punkten den på fastighetatt bedriver verksamhet orsakarsom en som
skador i omgivningen skall dessa,ersätta hanäven inte har orsakatom
skadan med uppsåt eller vårdslöshet.genom

2.3 1972 års skadeståndslagstiftning

Genom 1972 års skadeståndslagstiftning har principerna skade-om
ståndsrättsligt enligt culparegeln och principalansvaret iansvar
utomobligatoriska förhållanden lagfästs generellt. I 2 kap l § anges
således och uppsåtligenatt eller vårdslöshet vållarvar en som genom

eller sakskada skall skadanersätta inteperson- följerannatom av
lagen. I 3 kap §1 därefter det s.k. principalansvaret gällerattanges
för såväl privata offentliga arbetsgivare. Slutligen i 5 kapsom anges

vilkanärmare skador enligt lagen.ersättssom
Vad gäller frågan patientens skadeståndsrättsliga skyddom mot

skador vid sjukvårdsbehandling korn detta omfattas detatt av genom
rättstillämpningen utvidgade principalansvaret och därefter 3 kapav
1 § i skadeståndslagen vilka gäller i kontraktsförhållanden.även
Sjukvårdshuvudmän och vårdgivare således för den skadasvarar som

anställd åsamkar patient. Skadan måste dock ha uppkommiten en
uppsåtligt eller oaktsamt handlande från den anställde. Någotgenom
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lag ellervarken införtseller strikt harobjektivt genomansvar
utvidgarinförts någon regelpraxis. heller harutvecklats i Inte som
omvändexempelvisvållande i dessa situationerföransvaret genom

således den patienttill skadestånd krävsfåbevisbörda. För rätt attatt
uppsåtligtskadan erhållitsskada kan visaerhållit ettatt genomensom

med behandling.handlande i sambandeller oaktsamt
såledesskadeståndslagen,i kapErsättningsreglerna 5 ävensom

skallskadelidandeprincipen denpatientskador, byggeromfattar att
såväl ekono-omfattarsina skador. Ersättningenersättning förfå full

sjukvårdskost-ekonomisk skadaideell skada. Sommisk ersättssom
arbetsför-förloradföljd skadanutgifter tillnader och andra samtav

formiinkomstförluster. Ideell skadaframtidaoch ersättstjänst av
Ersättningeni övrigt.olägenhetervärk, lyte ochsveda och samtmen
tabellerledningi praktiken medskada bestämsför ideell somav

Trañkskadenämnden.fastställs av
visasvårt för patienterframgår det variträttsfallfleraAv att attatt

sjuvårds-någonfel eller försummelseuppkommitskada avgenomen
Endast1960:589.behandling bl.a. NJAsamband med seanställd i

domstolsprövning. Dettautbetalats efterfall har ersättningi fåtalett
1960-taletundermotioner i riksdagenföranledde flertalförhållande ett

bl.a.framfördes förslagl970-talet. I motionernabörjanoch omav
sigdet allmännanämnda skador,förobjektivt togattansvar

medicinskskador vidoförutsedda, allvarligaförskadeståndsansvaret
förolycksfallsförsäkringtillskapadeellerbehandling att man en

tillfällenvid fleraställde sigRiksdagenfelbehandlats.patienter som
frågan krävdeansågdetta slagtill ändringarpositiv att mermenav

tillden hänvisadesöverväganden varföromsorgsfullaingående och
samband medIskadeståndsrätten.den pågående översynen av

avstå frånvalde riksdagen1972 års skadeståndslaginförandet attav
patientskador.förskadeståndsrättsligadetsärreglering ansvaretaven

flera.härförSkälen var
anförde1041972:5skadeståndslagenpropositionen till propI s

såskadefrekvensen intefrämstdepartementschefföredragande att var
särregleringkaraktärså speciellskadornahög eller att varenav
förhandlingarnadå pågåendetill dehänvisade iställetmotiverad. Han
upprättandeförsäkringsbolagochsjukvårdshuvudmänmellan avom

riksdagsbehandlingensamband medpatientförsäkring. Ifrivilligen
den före-emellertid10 145LU 1972:underströk lagutskottet att oms

fyllde de kraveller inteotillräckligersättningsanordningen blevslagna
patienternastillmed hänsynoch snabbhetsäkerhet mansom

tillgripaallvarligtställa, borde övervägamåstetrygghet attman
önskvärdaåstadkommaåtgärder förandralagstiftning eller att

lösningar.
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2.4 Samspelet skadestånd försäkring-

Vid andra världskrigets slut återupptogs arbetet för skapaatt gemen-
nordisk lagstiftning inom bl.a. skadestândsrättens område.sam Ett

för detta arbete godkändes i november 1946 justitiemi-program av
nistrarna i Sverige, Danmark och Norge. Frågor särskilt dis-som
kuterades i det sammanhanget skadestånd utanför kontraktsför-var
hâllanden och kommunernassamt statens skadeståndsansvar för sina
tjänstemäns handlingar.

I anslutning till arbetet med utveckla skadeståndsrätten dis-att
kuterades samspeletäven mellan skadestånd och försäkringar. Det
gäller såväl privata ansvarsförsäkringar kollektiva försäkringarsom
och socialförsäkringarna. Men redan dessförinnan hade frågan
diskuterats i samband med införande lagstiftning inom olikaav ny
områden. Exempel på detta den tidigareär nämnda lagen trafikför-om
säkring från 1929. Ett exempel lagen 1916:235annat är om
försäkring för olycksfall i arbetet med därtill kopplad efterlevandeför-
säkring.

I anledning det nordiska tillsattes här i landet årav programmet
1946 särskild utredning under ledning professorn i Straffrätt Ivaren av
Strahl utreda frågan. Hans tankaratt i kom bl.a.ärrmet till uttryck i
betänkandet Förberedande utredning angående lagstiftning på skade-
ståndsrättens område SOU 1950:16.

Betänkandet utmynnade i några rekommendationer. Enligt dessa
revision skadeståndsrätten påkallad varvid borde under-vore en av

sökas inte den tekniska och sociala utvecklingen anledning tillom gav
nyorientering beträffande principerna för skadeståndsrättensen

utformning. Bl.a. borde iövervägas vad mån denna kunde avlösasrätt
försäkringar. dessaI tankar ingick också låta socialförsäkringarav att

skadeståndsrättenersätta vid personskador. I rekommendationerna
föreslogs skulle omdana trañkförsäkringenatt till socialman en
olycksfallsförsäkring, ändra olycksfallsförsäkringenatt till en
försäkring skada farlig verksamhet,mot utvidga sjukför-attgenom
säkringen och folkpensioneringen till ökade förmåner för dematt ge

lidit kroppsskada orsak införa obligatoriskyttresom samt attav en
ansvarighetsförsäkring för vissa verksamheter medför betydandesom
fara för liv och lem se 1020.a.a. s

Den snabba ekonomiska utvecklingen efter det andra världskriget
skapade de ekonomiska förutsättningarna för föra olika formeröveratt

skadeståndsansvar till kollektiva försäkringslösningar. Underav
decennierna efter andranärmast världskriget genomfördes också flera
reformer med anknytning till de beskrivna ideerna. Särskilt kan

1954 års lagnämnas yrkesskadeförsäkring. Under tidom samma
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skedde dessutom utveckling socialförsäkringssystemeten av genom
folkpension1962 års lag allmän försäkring där sjukförsäkring ochom

sammanfördes. den utredning föregick lagen SOU 1961:39I ssom
försäkring,126 ff diskuterades relationen mellan skadestånd och bl.a.

frågor avräkning och dåvarande regressreglernaDeregressrätt.om
trafikför-hade uteslutande betydelse gällde kravdetnästan när mot

trafiksäkringsbolagen i anledning skador uppkomna i medav
motorfordon. Utredningen ansåg bibehållen i denregressrättatt en

trafikförsäkringen skulle flyttaallmänna försäkringen endast övermot
försäkringsbolagen därifrån via premier tillkostnaderna till och

motorfordonsägarna med skulle bli aktuellthänsyn till det knappastatt
preventi-med någon skadevållarna. Härigenom skulle denmotregress

utmynnade i slutsatseneffekten utebli. Diskussionenva av regressen
det skydd dendet naturligt och rationellt betraktaatt att somvar

grundläggande och låtaallmänna försäkringen primärt ochgav som
dess kollektiv slutligen bära de risker täcka.attsystemet avsersom
Övriga jämförliga skyddsanordningar i samhället får då komplette-en

uppgift. det i lagen allmänrande Förslagen resulterade bl.a. i att om
försäkring ersättning enligt lagen inteinfördes bestämmelse atten om

skadestånd till denfår återkrävas den skyldigär att utgeav som
ersättningsberättigade.

för-skadestånd ochUnder 1950- och 1960-talen utreddes frågan om
Trafikförsäkringen,säkringar i sammanhang. kanandra Nämnasäven

Skadestånd iBilskadeutredningens betänkande 1957:36,SOU
offentlig kommittén angående det allmännasverksamhet, Förslag av

Allmänna be-skadeståndsansvar SOU 1958:43, Skadestånd
stämmelser, föräldrars och barns skadeståndsansvar, Förslag av
skadeståndskommittén ArbetsgivaresSOU 1963:33. Skadestånd II,
och arbetstagares skadeståndsansvar Förslag skadestånds-m.m., av
kommittén SOU ledde inte till1964:31. Dessa utredningar dock
någon omedelbar förändring skadeståndsrätten i syfte ersättaattav
eller komplettera denna med försäkringar i utsträckning änstörre som
redan låg flera förslagen till grund för 1972 årsDäremotnämnts. av
skadeståndslag. Se härom bl.a. och 99.1972:5 84närmare prop s

Inom vissa områden infördes i begränsad omfattning lagstadgaden
skyldighet teckna försäkring ansvarighet lagentäcker denatt som som
föreskriver. förDet gäller tidigare trafikförsäkringennämntssom

Ävenmotorfordon. atomansvarighetslagen l968:45, luftfartslagen
1957:297, oljeskadelagen 1973:1198 och lagen l984:81 om
fastighetsmäklare innehåller regler skyldighet teckna för-attom
säkringar täcker ansvarighet enligt respektive lag. exempelEttsom
under de åren lagen byggfelsförsäkring 1993:320ärsenaste om som
ålägger den näringsidkare skall uppföra bostadshus haattsom en



SOU 1994:75 Bakgrund till. 37
. .

särskild försäkring till skydd för de kostnader kan uppkomma försom
avhjälpa fel och skador i byggnaden.att

Genom 1972 års skadeståndslag gjordes, tidigare närrmts,som en
omfattande reformering skadeståndsrätten. Under 1970-taletmer av

har samtidigt frivilliga kollektiva försäkringar i flera fall tagit denöver
skadeståndsrättsliga ersättningen. Ett exempel på detta trygghetsför-är
säkring vid arbetsskada. Den tillkom påbyggnad densom en av
obligatoriska försäkringen yrkesskada och har kommitmot att
komplettera denna och socialförsäkringen. Genom den försäkringen
har strikt skadestândsrättsligt för arbetsskador tillett delstoransvar
blivit överflödigt. Genom reform år 1975 föreskrevs därutöver i 5en
kap 3 § skadeståndslagen förmåner från vissa kollektiva för-att
säkringar skulle avräknas från skadestånd 1975:prop 12.

2.5 Utvecklingen efter patientförsäkringens
tillkomst

Införandet patientförsäkringen år 1975 exempel på den nämndaärav
utvecklingen. Läkemedelsförsäkringen tillkom år 1978 är ettsom

En beskrivning läkemedelsförsäkringennärmare finns iannat. av
avsnitt 5.2.2. De främsta skälen till patientförsäkringen infördesatt

tidigare det för få patienternämnts, fickattvar, som var som
ersättning enligt de skadeståndsrättsliga reglerna främst g.a.p.
svårigheten för patienten visa någon varit försumlig i sambandatt att
med behandling. Andra skäl hade samband med detta attsom var
domstolsprocessen blev långvarig och kostsam för den enskilde.

Även sedan patientförsäkringen införts har diskussionen om
patienternas skadeståndsrättsliga skydd fortsatt. Motioner har väckts
så varje år med olika förslag bl.a. införandegott ettsom om av
obligatoriskt försäkringsskydd behandlingsskador lagstift-mot genom
ning. Man har också pekat på det inte fanns någon försäkringatt som
täckte olika produktskador. Frågorna har behandlats i riksdagen som
avslagit motionerna med hänvisning till bl.a. läkemedelsförsäkringen
och det då pågående arbetet med utreda frågan ersättning föratt om
produktskador.

I detta sammanhang bör rättsfalletämnas NJA 1989:389att genom
har offentlig arbetsgivare i det fallet Stockholms stad ålagts etten
strikt produktskadeansvar för skador uppkommit med anledningsom

lärare ådragit sig personskada orsakad salmonellasmit-attav en en av
tad tillretts i centralkök, drivet staden, ochmat ett serveratssom av
i skolans matsal.
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Genom införandet den produktansvarslagen 1992: 18 frånav nya
den januari 1993 har införts för skador1 strikt orsakadeett ansvar av
produkter tillverkas och tillhandahålls för närings-inomsom ramen
verksamhet 199091: 197, bet. Produktansvars-prop 199192:LUl4.
lagen inte förundantag sådana personskador täcksgör som av

försäkringsanordningar.särskilda Det viktigt kostnaden förattanses
skadan läggs den de möjligheterna tillhar bästa att attsom se
produkten utformas så risken för skador hos användaren mini-att

ordningen går den tidigare tendensen låtaDen emot attmeras.
försäkringar reducera skadeståndsansvaret. Utredningen lämnar en

redovisning produktansvarslagen avsnitti 5.2.1.närmare av
Eftersom läkemedelsskador omfattas produktansvarslagen harav

Ävenläkemedelsförsäkringen till den lagstiftningen. andraanpassats
produkter inom hälso- sjukvården omfattas emellertidoch av pro-
duktansvarslagen. gäller dock endast produkter tillverkadeDet ärsom
i näringsverksamhet. vårdgivaren själv tillverkar förProdukter attsom
användas inom den verksamheten och inte för kommersiellt brukegna
omfattas sådanainte produktansvarslagen. Skador orsakasav som av
produkter kan inom för den allmänna skadestånds-ersätts ramen
rättsliga regleringen. Sådana skador kan också denersättas av
nuvarande patientförsäkringen. det följande kapitlet redovisasI
patientförsäkringens villkor nämnare.
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3 Patientförsälcringens uppbyggnad och

omfattning

Inledning1

föregående avsnittI redovisades blanda kortfattat bakgrunden tillannat
patientförsäkringens tillkomst. I detta avsnitt redogör utredningen

för försäkringens uppbyggnadnärmare och omfattning. Vad gäller
innehållet i villkoren hänvisas till bilaga 2. Där redovisas deäven
kommentarer konsortiet för patientförsäkring gjort till enskildadesom
försäkringsvillkoren.

3.2 Försäkringsgivare, försäkringstagare och

patienter

Försäkringen har fram till årsskiftet 199394 handhafts konsortiumettav
består de fyra försäkringsbolagensvenska Folksam ömsesidigasom av

saldörsäkring i fortsättningen kallat Folksam, Länsförsäkringsbolagens
försäkringsaktiebolagAB Länsförsäkringar, Försäkringsaktiebolaget-

Skandia Skandia och Trygg-Hansa Försäkrings AB Trygg-Hansa. En
del försäkringsbolag tecknar patientförsäkringar återför-harsom egna

sigsäkrat hos konsortiet. iDe konsortiet ingående försäkringsbolagen har
beslutat konsortiet skall upplösas. Under år 1993 konsortiethar därföratt

samtliga försäkringsavtal avstått fråneller förnya Alladem.sagt attupp
avtal har upphört från årsskiftet 199394gälla avtalen medatt utom
landstingen och Dessa avtal upphör vid utgången år 1994. Detstaten. av
innebär under år 1994 konsortiethandhar inte längre patientförsäkringatt

Övrigaför andra vårdgivare landstingen och försäkringarän skötsstaten.
respektive försäkringsbolag. Skador uppkommit före år 1994 ochav som

inte slutreglerats fortsättningsvishandhas konsortiet.ännu ävensom av
Landstingsförbundet har i april 1994 fattat principbeslutett att

tillsammans med landstingen Göteborg,och de medlemskommunernatre
Malmö och Gotland bilda ömsesidigt försäkringsbolag överett tarsom
nuvarande uppgifter från konsortiet för patientförsäkring. Enligt
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landstingsförbundet kommer det landstingsdrivna bolaget åta sigattnya
på villkor gäller år 1994 tidigareochatt reglera de skadorsamma som

uppkommit före 1994 års utgång.som
I det följande redovisas i vilken utsträckning och olika vårdgivarevar

tecknar patientförsäkring.
Avtalen mellan konsortiet och samtliga landsting de kommunersamt

står utanför landstingen nämligen Gotlands, Göteborgs och Malmösom
kommuner omfattar den hälso- sjukvårdäven och vårdgivareandrasom
utför på huvudmännens uppdrag. I den fortsatta inbegripertexten
utredningen de landstingsfria kommunerna Gotland, Göteborg och Malmö
i begreppet landsting. Med vården utförs huvudmannens uppdragatt

huvudmannen hänvisat patienten till vårdgivare och stårattmenas annan
för vårdkostnadendelstörre eller huvudmannen uppdragitatten av en
vårdgivare ersättning för värd i viss omfattning.att mot svara

Landstingens avtal omfattar viss hälso- sjukvårdäven ochannan som
bedrivs nämligen Riksförsäkringsverkets sjukhus i Nynäshamnstaten,av

Tranåsoch barntandvård, specialisttandvård tandvårdochsamt
patienter i sluten vård utförs vid tandläkarhögskolorna i Malmö ochsom
Stockholm. Tandläkarhögskolorna i Göteborg och Umeå drivs direkt av
landstingen.

Avtalen gäller utlandsvård klimatvårdäven för här i landet bosatta- -
bekostas landstingen och administreras Stiftelsenpersoner som av som av

Humlegården eller Svenska Psoriasisförbundet. Dessutom gäller sådandet
Specialistvård utomlands för här i landet bosatta bekostaspersoner som

huvudmannen hälso- sjukvårdoch enligt gränssjukvårdsförord-samtav
ningen och enligt avtal mellan landstingen vårdgivare ioch Finland och
Norge.

Vård bedrivs privata vårdgivare avtal med offentligasom av genom
vårdgivare omfattas också avtalen. Det gällerav

vård vid privata sjukhus och vårdhem enligt avtal med huvudmännen,-
all vård bedrivs privata vårdgivare såsom läkare, tandläkare,som av-
sjukgymnaster, psykologer kiropraktoreroch enligt vårdavtal,
vård utförs bandageverkstäder enligt avtal,som av-
SOSAB:s länsalarmeringscentraler dirigeringvad gäller ambulanserav-
samt
Sjuktransporter utförs kommuner privataoch företag enligtsom av-
särskilda avtal såväl fordons- flygtransporter.som-
Staten har tecknat försäkringsavtal för vårdall den bedrivs undersom

dess huvudmannaskap eller enligt särskilda förutomavtal hälso- och
sjukvård omfattas landstingens patientförsäkring eller bedrivssom av som
inom försvaret. Avtalet gäller främst hälso- sjukvård vidoch statliga
kriminalvårdsanstalter och andra rättsläkarstationer,anstalter, arbets-
marknadsinstitut Avtalet gäller för universitetens medicinskaävenm.m.
forskningsinstitutioner, exempelvis Karolinska Institutet.
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Huvuddelen landets kommuner har haft försäkringsavtalav med
patientförsäkringen. Således har Stockholms stad tecknat för-ett
säkringsavtal i princip stämmer överens medsom ochstatens ävensom
inkluderar vård bedrivs uppdrag kommunen.som av

Övriga kommuner har haft patientförsäkringsklausul i ordinarieen
kommunförsäkring. Försäkringen har inte omfattat värd kommu-som

uppdrag bedrivs andra ochnernas gäller endast bosatta iav personer
landet. Sedan år 1991 har flera kommuner tecknat formen av
patientförsäkring i utländska bolag. I försäkringsvillkoren har i vissa fall

patientförsäkring utgårangetts att enligt särskilda villkor. Det innebär att
patientförsäkring inte automatiskt ingår kommunnär tecknaren
försäkring i bolaget måste begäras särskilt.utan

ÄdelrefonnenGenom har fr.0.m. den januari1 1992 huvudmannaska-
för de lokala sjukhemmenpet förts frånöver landstingen till kommu-

I anslutning till denna reform genomförsnerna. försöksverksamhet dären
vissa kommuner även övertar för primärvården läkarstationeransvaret -
och vårdcentraler. Tills vidare gäller landstingens patientförsäkring även
för denna verksamhet. I övriga fall förmodas kommunerna själva teckna
försäkring. Genom avtalet är måsteatt varje kommun fr.0.m. åruppsagt
1994 själv teckna patientförsäkring.en egen

De privata sjukhusen, dvs. främst Sophiahemmet, Carlanderska
sjukhemmet, Linköping medical och Ryggkliniken i Strängnäscenter har
alla tecknat patientförsäkring i försäkringsbolag återförsäkrat den isom

Återförsäkringsavtalenkonsortiet. har upphört.numera
Privata sjukhem godkänts socialstyrelsen ochsom av tar emotsom

landstingspatienter omfattas, såvitt de patienterna, landstingensavser av
försäkring. Flertalet de övriga tecknar patientförsäkring.av Avtalen
omfattar enbart patienter bosatta i landet. Det har enligt uppgift till
utredningen i samband med avvecklingen konsortiet framkommitav att
enstaka sjukhem saknar försäkring.

Om företagshälsovården inte koppladär till landstingen eller
kommunerna krävs särskild patientförsäkring för företagens patienteratt
skall skyddade. Den torde i normala fallvara tecknas komplementettsom
till företagets ansvarsförsäkring. Några exakta uppgifter i vilkenom
omfattning företag med företagshälsovård tecknar patientförsäkring har
inte gått fram. Enligt utredningensatt uppskattning torde täckningsgra-
den ligga 95över Det finns uppgift påprocent. enstaka företagatt av
okunnighet inte tecknat särskild patientförsäkring. Det gäller främst de
företag har anställda läkare eller sjuksköterskorsom ochegna där dessa
inte själva har tecknat patientförsäkring.

Flertalet privatpraktiserande läkare har patientförsäkring antingen
sin praktikförsäkring ellergenom gruppförsäkringgenom en genom

SalusTrygg-Hansa. En del äldre läkare med liten praktik vissasamt
utländska läkare arbetat privatkliniker har visat sigsom sakna
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myckettäckningsgradenuppskattningutredningensEnligt ärförsäkring.
täcker deförsäkringLäkarnas99förmodligenhög, närmare procent.

mottagningspersonal.vidtasuppdragderasåtgärder avsom
sjuksköterskorochsjukgymnasterbarnmorskor,Privatpraktiserande

tecknarSjukgymnasternapatientförsäkring.normalttecknar en
sinellerförsäkringsbolagisitt förbundgruppförsäkring ett genomgenom

tämligentordeTäckningsgradenbolag.praktikförsäkring i varannatett
hög.

utredningen kunnat utrönasåvittharpsykoterapeuterochPsykologer
gällerpatientförsäkring. Dettatecknatomfattningringamycketiendast

logopeder.föräven
patientförsäkringtecknartartdläkarrzaprivatpraktiserandeDe genomen

viakonsortietinteförsäkring tecknas utanDennaförbund.sitt genom
täckningsgra-uppfattningUtredningens ärförsäkringsbolag. attenskilda

för läkare.något lägreden änär
patientförsäkring.tecknamöjlighethartandhygienisterLegitimerade

medlemmarTandhygienistförening för deSverigesSå har skett genom
patientförsäkringockså tecknapraktik. De kanhar genomegensom

utsträckning dettaiuppgift hurNågon säker storpraktikförsälcringen.
Sverigesimedlemmartandhygienister ärgått få. Deinteskett har att som

gruppavtalsig tillanslutamöjlighetriksförbund har etttandhygienisters att
patientförsäkring.om

kontakt-gruppavtaltecknarkontaktlinsföreningSveriges om en
för kontakt-försäkringsbolagenskiltlinsskadeförsäkring ettgenom

gåttövrigt intehariavtaloptikernas attOmfattningenlinstillpassare. av
uppgiftfå om.

meduppgift gruppavtalenligt etttecknarkiropraktorerLegitimerade
känd.inteAnslutningsgraden ärförsäkringsbolag.enskilt

vårdgivaresådanaförsäkring förtecknatinteKonsortiet har som
ickefotvârdare, homeopater,legitimation dvs.saknar naprapater,

inomverksamhetergäller ävenm.fl. Dettakiropraktorerlegitimerade
omfattarNaprapatförbundetskönhetskroppsvârden.och inomhälsohem

Vissabehandlingsskadeförsäkring.och tecknar400 medlemmarcirka en
utsträckningi vissförsäkringartecknarövrigade somegnagruppernaav

patientförsäkringen.motsvarar
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3.3 Ersättningsgrunder

I detta avsnitt redovisas kortfattat försäkringens uppbyggnad såsom de är
formulerade i konsortiets försäkringsvillkor. Dessa återfinns i sin helhet
i bilaga I avsnitt 7 gör utredningen jämförelsenärmare mellan deen
svenska försäkringsvillkoren och motsvarande ersättningsregler i de
övriga nordiska länderna.

Patientförsäkringen till sinär konstruktion ansvarsförsäkringen som
avseddär täckaatt grundat kontraktsförhållande.ett Dettaansvar ett

har sin utgångspunkt i ensidig utfästelseansvar eller åtagande frånen ett
den offentliga sjukvårdens sida skadorersätta vid hälso-att och sjukvård

skadeståndsrättensutöver regler enligt villkoren i försäkringen.
Konsortiet har i avtalet med landstingen åtagit sig regleraäven detatt

lagfästa skadeståndsansvaret. Sådana avtal förekommer också i enskilda
försäkringsbolags försäkringar.

Ersättning enligt patientförsäkringsvillkoren lämnas, tidigaresom
oberoendenämnts, patienten kan visa skada vållatsav om att en genom

fel eller försummelse någon inom hälso- sjukvården.och Som skadaav
endast fysiska skador psykiska skadoranses följdsamt ärsom en av en

fysisk skada. Rent psykiska skador således inte.ersätts
Utgångspunkten för försäkringen denär skall skadorersättaatt som

uppkommit i direkt samband med hälso- och sjukvården. Sådana skador
kallas med förett behandlingsskador.gemensamt En skada kan hanamn
uppkommit antingen aktiva handlingar från hälso- och sjukvårdensgenom
personal eller underlåtenhet. Den kan också uppkommagenom attgenom
teknisk fungerar felaktigt. Slutligenapparatur kan skadan ha uppkommit

olyckshändelse.genom ren
Vissa begrepp viktigaär för förståelsen försäkringenssom av

omfattning redovisas i avsnitt Det gäller främst begreppen hälso- och
sjukvård, hälso- och sjukvårdspersonal och begreppet patient.

En första förutsättning för ersättning skall kunnaatt enligtutges
försäkringen det finnsär kausalt sambandatt mellanett skadan och den
behandling patienten erhållit.

Behandlingsskadorna delas därefter enligt § i2 villkoren i fem olika
kategorier; egentliga behandlingsskador 2. l, allvarliga komplikations-
skador 2,2, diagnosskador 23, infektionsskador 2.4 och olycksfallss-
kador 2.5. I respektive bestämmelse finns vissaäven undantag och
inskränkningar i ersättningsrätten. Därutöver finns särskilda undantags-
bestämmelser i § 3 när skada inte berättigar till ersättning.som anger en
Det gäller skador följdär nödvändigt risktagande 3. l, skadorsom en av

har sin igrund patientens grundsjukdom 3,2som läkemedelsskadorsamt
3,3. I det följande redovisas de olika skadegrupperna och undantags-
bestämmelserna.
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sådan komplikation tillTill börja med skadorersätts utgöratt ensom
undvikas. Dessa skadormedicinsk åtgärd kunnatmotiverad somen
praxis egentliga behand-i doktrin och i patientskadenämndensbenämns

lingsskador villkoren 2.1.se
Även uppkommitkomplikationskada eller genomsomom en

ersättning behandlingenundvikas utgår ändåbehandling inte kunnat om
mindre allvarlig karaktär ochobehandladsjukdomavsett avsom varen

komplika-invaliditet dödsfall s.k. allvarligatill svår ellerskadan lettdär
tionskador 2.2.

påuppkommitskadorde nämnda skadetyperna ersättsUtöver somnu
varitundersökningsresultatteknisk framtagnamedgrund apparaturattav

i medsjukdomssymtom sambandfaktiskt iakttagbaraoriktiga eller att
medicinskvedertageni överensstämmelse meddiagnostik inte tolkats

2.3.diagnosskadorpraxis, s.k.
följden ingrepp iinteinfektionsskador de ärHärutöver ersätts avom

vid ingrepp ii matsmältningssystemet,områden, främstviss samtarena
behandling medförvidvitalitet ochmed påtagligt nedsattvävnader som

ocksåErsättning2.4.infektionsrisk, infektionsskadorförhöjd s.k. ges
åtgärder för förebyggaområdeninfektion i berordessa attattenom

operationsteknik.vidnågot fel begåtts valetunderlåtits ellerinfektioner av
infektionerendast ärAvsikten den bestämmelsenmed är att som

tillMed hänsynsjukvården skallochtillförda hälso- ersättas. attgenom
svårtdå detvanlig ochinfektionsskador skadetypär attansetts varaen

nuvarande bestämmelsernafrån infördes desmittan kommeravgöra var
i angivnainfektioner dei villkorenEnligt ordalydelsenår 1982. är

ersättning. Trots bestämmelsensfrånområdena helt undantagna
rekommenderatvissa fallpatientskadenämnden iharordalydelse att
infektionen tillförtssannoliktvaritdå detersättning skall lämnas att

sjukvården.inom hälso- ochåtgärdgenom
Sådana definierasskadorolycksfallskador 2,5.Slutligen vissaersätts

olycksfallsförsäkringar kroppsskadadvs.i vanligasätt ensamma som
plötslig händelse.ofrivilligt drabbats yttregenom enavsom en person

patientförsäkringenenligtersättningsbarsådan skallskadaFör att varaen
övrigtivården patienten elleri samband medinträffatkrävs denatt av

nödvändigtintedockiutrustning eller lokaler. Detbrister ärberor att
vårdpersonal.patient ochhandgriplig kontakt mellanfinnsdet en

berättigar tillinteskadefallförsäkringsvillkorens § 3 räknasI somupp
nödvändigtföljdSåledes skadorersättning. undantas är avensom

direktobehandladsjukdombehandling ärvidförfarande somenav
inteinvaliditet 3.l. Dessutom ersättstill svårlederlivshotande eller

i eller orsakatssin grunddel hartill övervägandeskador avsom
tillstånd 32. Detjämförbartgrundsjukdomen ellerpatientens

diagnosskador.intesistnämnda undantaget gäller
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Skador orsakats läkemedel endastersätts intedesom omfattasav om
läkemedelsförsäkringen och skadan inte kunnatav undvikas med

beaktande de anvisningar gällt för läkemedlets användningav 33.som
Vid bedömningen behandlingsskada föreligger utgår frånav om en man

vissa särskilda bedömningsgrunder. Tidigare har detnämnts skallatt
föreligga kausalsamband mellan behandlingenett och skadan för att
ersättning skall utgå. Därutöver skall inledningsvis bedömning görasen

Ärbehandlingen varit medicinskt motiverad. så inte fallet utgårom
ersättning. Bedömningen behandlingsskada enligt 2.1 föreliggerav om en
skall därutöver ske enligt specialistkriterium dvs. bedömningenett skall
ske utifrån den kunskapsnivå och den praxis denrepresenterassom av
erfarne läkaren inom den specialitet där patienten vårdas. Bedömningen
vad gäller egentliga behandlingsskador skall vidare ske med hjälp ettav
facitresonemang dvs. skall vid bedömningen behandlingman av om en
orsakat skadan utgå från de fakta finns i fallet vid tidpunkten försom
skaderegleringen. Facitresonemanget tillämpas frågan valetom av
behandlingsteknik, däremot inte valet behandlingsmetod.av

3.4 Ersättningsformer

Den ersättning enligt försäkringen bestäms i huvudsakutges enligtsom
ireglerna femte kapitlet skadeståndslagen jämför försäkringsvillkoren §

5. För ersättning enligt patientförsäkringenatt skall utgå måste dock
vissa kvaliñkationskrav uppfyllda § 4. Dels skall den skadade havara
varit sjukskriven minst 30 dagar med minst halv arbetsoförmåga eller
motsvarande nedsättning kroppsfunktionerna eller orsakats förlängdav
sjukhusvistelse med 10 dagarän eller tillfogats lyte ellermer annat
stadigvarande inte betydelseär eller avlidit. Oberoendeutanmen som av
dessa begränsningar ersättning för kostnader inkomstförlustochges om
dessa överstiger 700 kronor.

Som framgår försäkringsvillkoren § 5 § 7 finns vissa undantagav -
från skadeståndslagens ersättningsregler. Utgångspunkten för patient-
försäkringen dock tillär den fullo skall förloradersätta arbetsinkomstatt
och andra ekonomiska förluster och ersättning därutöver skall föratt ges
ideell skada dvs. sveda och värk, lyte och olägenheter i övrigt.samtmen

I villkoren finns preskriptionsregel ersättningsäger skallen attsom
krävas sjukvårdshuvudmannen eller försäkringsgivaren inom ärav tre
från det den skadelidande fick kännedom skadan aldrig änom men senare
tio år från tidpunktden då den åtgärd vidtogs orsakade skadan § 8.som

Ersättningen försäkringsgivaren. Denne har inträda iutges rättav att
den skadelidandes till skadeståndrätt § lO.

Landstingens ersättningsåtagande begränsat tillär sammanlagtett
belopp högst 25 miljoner kronor för varje skadehändelse, dock högstom
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försäkringarmiljoner varje §1 Vissa5 kronor för skadad l. andraperson
har ansvarsbelopp.lägre

3.5 Tvister

patientskadenämndsärskild medTill patientförsäkringen knutenär enen
Ordföranden och fyra ledamöternaordförande och ledamöter. avsex

patientin-skall företrädaregeringen. Tre dessa ledamöterutses avav
övrigamedicinsk Deoch den fjärde skall ha kunskap. utsestressen av

i börjannämndsammansättningen beslutadeslandstingen. angivnaDen nu
sammansättning.börjat i sinår 1993 nämnden har arbetaoch nyaav

ÄrendenÄndringarna tvistigai villkoren.inte införtshar dock ärsom
såvälprövning dennämndensprincipiella kan underställaseller av

försäkringsgivaren. Nämndenslandstingenskadelidande eller ut-som
rådgivande 12-13.låtande §§är

skadelidandeförsäkringsgivaren och denTvister mellan avgörs genom
skiljemän §§ 14-15.skiljemannaförfarande enligt 1929: 145lagen om

försäkringsgivaren denförfarande betalasKostnaderna för detta omav
få tvisten prövad.skälig anledningskadelidande haft att

Villkorsändringar3.6

försäkringsvillkorentidigare redovisningen harframgått denSom av
Ändringarna har gjortsåren.tillfällenändrats vid flera genom

skaderegleringen och medvunnits viderfarenhetergrundval de somav
vissa skiljemän-praxispatientskadenämndenstill såvälhänsyn som

varitvillkoren kost-för ändringar harnaavgöranden. Ett skäl av
Ävenvid tillfällen. grundernaSjälvrisken fleranadsaspekten. har ändrats
kostnaderna. Etttillskadeersättningen justerats med hänsynför själva har

skadahärpå bevisbördan för ärexempel villkoren 2.1. därär enom
till patienten. Ettfrån försäkringsgivarenundvikbar flyttatseller annat

gällt allafrån hainskränktsolycksfallsskadorexempel är attsom
iolycksfallfrämstsjukvård till gällainom hälso- ocholycksfall att

Även ändratsför infektionsskador harbehandling. villkorensamband med
fall harskaderegleringen. andraIårens för underlättaunder lopp att

möjlighetenexempelvisersättning utvidgats. Det gällermöjligheterna till
i försäkringsvillkoren.till ersättning enligt 2.2
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3.7 Statistik patientförsäkringensöver utveckling

3.7.1 Inledning

Sedan patientförsäkringen tillkom år 1975 har till försäkringen gjorts
drygt 90 000 skadeanrnälningar. Av dessa har drygt 40 procent ersatts.
Den totala ersättning betalats till och med år 1993 uppgår tillutsom

800närmare miljoner kronor. De administrativa kostnaderna uppgår totalt
till cirka 19 utbetald ersättning och 13-14procent den totalaav procent av
skadekostnaden. Kostnaden för uppkommen skada läggs skadeåreten
dvs. det år skadan inträffade. Det medför den slutliga kostnaden föratt

skadeår kan först skadanett när slutreglerad. Detär kan iblandanges
dröja tio år. Förän den ekonomiska planeringen försäkringenmer görsav
därför reservavsättning där beräknar vad varje skada kommeren man att
kosta totalt. Den beräknade totala kostnaden för försäkringen till och med
år 1993 uppgår med hänsyn härtill till cirka 1,5 miljarder kronor inklusive
reserver.

I de följande avsnitten redovisas skadeutveckling och skadekostnader
övriga statistiska uppgifter intresse.samt av

3.7.2 Skadeutveckling

Under år 1993 jämfört med de tio åren har de anmälda skadornasenaste
utvecklats följande sätt.

Under år 1993 ökade antalet nyanmälningar med 1 130 jämfört med år
1992. Av dessa ha de 316 anmälts före registrerats under år 1993.men
De första åren låg antalet anmälningar itre genomsnitt 2 500. Förca
närvarande amnäls 6 500 skadorän år.mer per
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framgår följande diagram.Utvecklingen tio årenunder de senaste av

Anmälda skador

7000-

6000-

5000

OOO l

å I

2000-

1000-

90 91 92 9387 88 8983 84 85 8882
Anmalningsår

H ÖvrigtOlycksfall Tandbehandllng

ökningenfrån år 1986 liksomolycksfallNedgången i antal anmälda av
försäkringsvillkor.ändradetandbehandling berorskador vid

sådanaår 571993skador anmäldes underAv de procent somvarsom
tidigare.inträffat år 1992 eller

alltidkostnaden för skadanochFörsäkringsteknislq redovisas skadaen
tabellskadeâr. Följandeinträffadeförsäkringsår skadanunder det när

skadorersättningsbarafördelninganmälda medvisar skadorantalet
ersättningsbarskadanutredning frågan ärskador under d.v.s äroch om-

skadeår.redovisasinte klarlagd. Skadornaännu per
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Skadeår Antal anmälda Ersättnings- Skador under
skador bara skador utredning

1975-87 48 428 20 827 398
1988 4 639 1 677 114
1989 4 688 1 784 215
1990 4 602 8311 311
1991 4 733 1 826 579
1992 4 308 l 641 952
1993 3 275 796 1 729

Summa 74 673 30 383 4 298

Eftersom skadorna anmäls med fördröjning i genomsnitt drygten om
1,5 år antaletär anmälningar för de skadeåren fortfarandesenare
ofullständigt. Diagrammet nedan visar över antalet anmäldaen prognos
respektive ersättningsbara skador. Antalet ersättningsbara skador
beräknas öka successivt från l 700 skadeåret 1988 till omkring 2 600
för skadeår 1993.

Prognos för antal och avböjda skadorersatta

Anmskador
1000-

6000-

De skador mycketär varierande svârhetsgrad.ersatts l 44som av procent
fallen har skadan medfört bestående invaliditet eller dödsfall förstaav

diagrammet nedan fördelning skadorna svârhetsgrad. Denavser av
ersättning utbetalades vid invaliditets- och dödsfall under 1993som
utgjorde 86 årets totalt utbetalda ersättning andra diagrammetprocent av
nedan fördelning kostnaderna beroende skadornas svårhets-avser av
grad.
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mån3sjukskrivenminst

DOd

minSjukskrivenmindre 3ln

invaliditet 15äover
1-1556invaliditet

96invaliditet

Enbartsjukskriven

Död

asinvaliditet 15over

antaletårenutvecklingenvisasföljande diagram överI ersattaav
pågickvadskadehändelse dvsgrupperade efterbehandlingsskador som-

inträffade.skadannär



SOU 1994:75 Patienzförsäkringens.. 51

Beräknatantal skadoremma
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Av fördelningen efter skadeår framgår det årende mycketäratt senare
ofullständiga. Den helvita delen ytdiagrammetöversta skadorär ersattaav

beräknas tillkomma avgjortsännu eller anmälts.som men som ens
Stapeln längst till höger visar ersättningsbara skador harsom

tillkommit under 1993 det kan gälla äldre skadeår vilket fâräven ses- -
den aktuella uppgiften fördelning skadeorsak. Skadormestsom om

orsakade i samband med kirurgiska ingrepp dominerar skadebilden.
Jämfört med skadeâr 1988 har den relativa fördelningen olika
skadeorsaker varit i oförändrad förutom andelen tandbehand-stort sett att
lingsskador ökat.

De frekventa skadeföljderna framgår följande diagram ochmest av
tabell.
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Tandskada
Nervskadax

.Skelettskada
.ezgoâet

.

OmoperationpåSkada Inre exklorg nerv

Infektion
sjukdsomstlllståndFörlängt

påSkada vävnadÖvrigt

infektion.Vanligaste skadeföljden därnäst loch tandskada ochär nerv-
uppstått ihälften fallen har skadan samband medmed tandskadaöver av

tandbehandling. övriga behandlingsskador infektion ochFör är nerv-
skador dominerande skadeföljderna.de

vanligaste40 anmälda skadefall DeDrygt antalet ersätts.procent av
framgår följande tablå:anledningarna till ersättning inte kan lämnasatt av

23 %oundviklig komplikation till motiverad åtgärd-
%21besvären har samband med behandling-

%försäkring 10skadan ersätts av annan-
%diagnosskada 10-

%karenstid 9eller karensbeloppöver-
%preskription 8-

%infektion 5Överförd-
%inte vidhållit sitt 3den skadade har krav-

%3risktagande i nödsituation-
%lskada orsakad grundsjukdomenav-

%1olycksfall-
6 %övrigt-
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3.7.3 Skadekostnader

Även redovisningen skadekostnader sker med fördelning på skadeår.av
Sedan försäkringen konstaterat skada kan betalasersättasatt ersättningen

ioch varje fall vad gäller de allvarligasteut skadorna under många år.
Det innebär den slutliga skadekostnaden föratt skadeår kan avläsasett
först efter 10 âr. Förän den ekonomiska planeringen därförgörsmer en
reservsättning vilket innebär erfarenhetsgrund beräknaratt vadman
varje skada kommer kosta totalt.att

Beräknade skadekostnader för skadeåren 1989 1993t.0.m.

Svårhetsgrad Mkr
1989 1990 1991 1992 1993

sjukskrivning
mindre 3 månän 0,4 0,3 0,6 0,6 0,1-
3 mån eller 9,3 12,8 10,4 9,1 2,7mer-

invaliditet
%1-15 22,1 24,3 20,3 18,0 6,9-

16-30 % 11,7 10,7 10,9 3,5 1,0-
30 %än 25,1 34,5 17,8 12,6 3,5mer-

Dödsfall 2,7 1,0 1,7 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

Beräknade
skadekostnader 100,0 110,0 110,0 120,0 126,0

Inklusive beräknad kostnad för inträffade inteännu anmälda ellermen
registrerade skador

Under år 1993 betalade patientförsäkring sammanlagt 118 iMkrut
ersättning till skadelidande. Skadeersättningen fördelar sig olika poster
enligt följande:

ersättning för inkomstförlust %16,8-
ersättningförkostnader %18,5-
ersättning för sveda och värk 12,0 %-
ersättning för Iyte och 37,9 %men-
ersättning för olägenheter 14,8 %-
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tillberäknasgenomsnittliga ersättningsbar skadakostnadenDen caper
30 ligger deni invaliditetsgraderna000 För skador45 kr. över procent

Vid sjukskrivning600 000 kr.genomsnittliga kostnaden skada överper
000 kr.genomsnittskostnaden 4tid 3 månaderkortare än är

Premier3.7.4

förhållande till in-premie ibetalarLandsting och kommuner en
10:40år fastställdes till kronorPremiesatsen för 1992vânarantalet. per

15:60. Som tidigareför år 1994 tillinvånare, år 1993 till 11:40 ochför
vårdgivare och återför-övrigaavtalen medkonsortietharnämnts sagt upp

Dessförinnan betaladeår 1993.försäkringsbolag till utgångensäkrande av
storleksordning ivårdgivarna premier i följandeprivatpraktiserandede

kronor.

600 2001läkare -
600200 l1tandläkare -

400 600sjukgymnaster -
400 600sjuksköterskor -

barnmorskor
400 600ej förlossningsarbete -

till 126 Mkr.beräknadesår 1993 inträffade skadorPremien för under
inbetalningar underförsäkringsavtaletEnligt fördelas beloppet en

1984 1992årentioårsperiod. Tillsammans med delpremier för t o rn
19,2skadekostnadspremien till 95,9 Mkrinbetaladeuppgick den varav

utjämningsfonden.Mkr uttaggenom ur
inte betaladeåren 1985 1993 fastställdaDe för ännut m meno

484 Mkr.uppgick vid årets utgång till sammanlagtdelpremierna närmare
enligt följandeBeloppet fördelas Mkr:

18,8 1989 40,21985
54,01986 19,4 1990
73,424,7 19911987

102,030,5 19921988
120,91993

året försunderinte förbrukasinbetalade skadekostnadspremienOm den
Fondmedlen användsutjämningsfond.till särskildöverskottet omen

skadeutbetalningnågot otillräckliga och fördelpremierna år visar sig som
fonden harförsäkringsår Omlöptbetalningsplanen försker sedan ut.ett

årskommandetillfredsställande behållning avräknas överskottet moten
uppgickingångVid åretspremie efter beslut i samrådsgruppen.
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fondmedlen till sammanlagt 48,2 Mkr. Försäkringstagarna gottskrivs
på fondmedlen.ränta

Utfallet för år 1993 inklusive kostnad för skadenämnd och skadeföre--
byggande verksamhet visar underskott 25,3 Mkr. Underskottetett om-
har belastat utjämningsfonden. Fondmedlen uppgår efter förett uttag
premiereduktion 19,2 Mkr tillförtoch 2,7 tillMkrräntenettoom om
sammanlagt 6,4 Mkr vid årets utgång.

3 7 5 Patientskadenämnden
. .

Som redovisats tidigare kan beslut skadeersättning prövasett om av
patientskadenämnden det lämnas dit den skadelidande, sju-om av
kvårdshuvudmannen eller försäkringsgivaren. Sedan nämnden sinstartade

årverksamhet 1975 har omkring 3 000 ärenden lämnats till förnämnden
prövning. Det helt övervägande antalet ärenden har hänskjutits till
nämnden patienter. Under de åren har nämnden årligen prövatsenasteav
följande antal ärenden.

1988 180
1989 247
1990 235
1991 376
1992 381

Under år 1993 behandlade nämnden 454 ärenden, ökning med drygten
70 jämförtärenden åretmed innan. Av dessa ärenden har nämnden i
cirka 10 fallen kommit till resultat konsortiet föränprocent annatav
patientförsäkring.

3.7.6 Skiljemannaförfarandet

Ett beslut skadeersättning ocksåkan i särskilt skiljeman-prövas ettom
naförfarande enligt lagen skiljemän. Sedan försäkringen tillkom ârom
1975 har omkring 250 fall hänskjutits till skiljemannaförfarande, samtliga

patienter. Av dessa har 56 fall lett till slutligt ställningstagandeettav av
skiljenämnden. Av dessa har cirka tio iärenden ändrats förhållande till
patientskadenämndens rekommendation. Antalet skiljeärenden ökathar
markant under de två åren.senaste

3.7.7 Administration

Patientförsäkringens samrâdsgrupp består företrädare försom av
landstingen och konsortiet, för uppföljning och utvecklingsvarar av
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försäkringen. Samrådsgruppen beslutar premier och i vissa andraom
frågor såsom skaderegleringspolicy, informationsverksamhet m.m.

För administrationen försäkringen personal anställda deav svarar av
i konsortiet ingående försäkringsbolagen. bedrivsRegleringen skadorav
vid skaderegleringsenhet. Inom arbetar 45enhetenen gemensam personer

för handläggningen skador enligt med landstingen 34avtalenvarav av
För försäkringsadministrationen tjänster i formoch avpersoner.

databehandling, finansförvaltning, revision, juridisk rådgivning m.m.
anlitas ordinarie anlitasbolagens organisationer. I skaderegleringsarbetet
vidare medicinsktfyrtiotal sakkunniga inom olika specialiteter.ett

Tillsynen försäkringsbolagens konsortietsoch verksamhet haröver
Finansinspektionenskötts tidigare försäkringsinspektionen. Sedan vissav

kritik patientförsäkringenframförts under år 1989 undersöktemot
försäkringsinspektionen konsortiet patientför-skadehanteringen hos för
säkring. Försäkringsinspektionen fann i beslut den 16 1990ett attmars
det förelåg vissa brister i handläggningsrutinerna inte fannsdetattmen
anledning vidta tillsynsåtgärder konsortiet vid utgångenandra änatt att av
år inkomma1990 skulle med redogörelse resultatetöver aven

vissa åtgärder. Undersökningenöversynsarbetet vidta andrasamt
aktualiserade frågor försäkringsinspektionen skulleandraäven som
behandla i särskild ordning.

Till patientförsäkringen åranmäldes 1993 20 fler skador änprocent
året innan vilket innebärhar medfört ökad arbetsbalans. Det bl.a. atten
väntetiden innan skadelidande får i ersättningsärende förlängtsbeskeden
något. det skadeutredning minst lika arbetsin-När gäller krävs det stora

medicinskt sakkunniga förskadereglerare och avgörasatser att omav en
skada skall eller många fall blir argumenteringenIersättas om
villkorstillämpningen i inteomfattande de fall skadan kan ersättas.mer

Premien skadereglering försäkringsadministration uppgick tillför och
22,7 Mkr år 1993. genomsnittliga administrationskost-sammanlagt Den

naden nyanmäld skada sålunda 200 då4 kr. Det bör attnoterasper var
varje skadereglerare 300 skador undernyamnälda skador harutöver ca
kontinuerlig handläggning eftersom genomsnitt 3 årdet i regleraatttar ca

invaliditetsskada. Under året 5 700slutreglerades sammanlagt skador.en

3.7.8 Rättshjälp

Med hänsyn till det ankommer på försäkringsgivaren utreda skadoratt att
enligt patientförsäkringen utredningsförfarandetoch såvälatt som
patientskadenämndens patientenhandläggning kostnadsfria för har detär

intenågra behov särskilt rättshjälpsbiträde normalt settansetts att av
föreligger. i varitPraxis rätthjälpsärenden därför endasthar att
undantagsvis bevilja rättshjälp.
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Den l juli 1989 infördes bestämmelse i 8 § rättshjälpslagenen ny a
1972:429 innebörd särskild hänsyn skall till den rättssökandesattav tas
personliga förhållanden vid prövning ansökan rättshjälpallmänav en om
i angelägenhet ersättning tillrör patient för behandlingsskada ellersom en
läkemedelsskada se 198889: 117.prop

Syftet med bestämmelsen minska möjlighetenär till avslagatt
ansökan allmän rättshjälp den grund den skadelidande saknarom av

intressebefogat få sin sak prövad eller har behov biståndatt av genom
allmän rättshjälp. Enligt den bestämmelsen skall särskild hänsyn tasnya
till omfattningen och svårighetsgraden den skada den skadelidande harav
och för den skadelidandevägra rättshjälputrymmet bör generelltatt
minska svårare skadan är.

Huvudregeln enligt rättshjälpslagen skall dock fortsättningsvisäven
rättshjälp behövs ärendet handläggs inomnär patient-att ochvara

läkemedelsförsäkringens ram.

3.7.9 Det skadeförebyggande arbetet

Enligt nuvarande försäkringsavtal mellan landstingen och konsortiet för
patientförsäkring har konsortiet åtagit sig fortlöpande bevakaatt
skadeutvecklingen vid förändring skadekostnader ochsamt att av

skadegrupperskadefrekvens såväl totalt för enskilda eller skadetypersom
anmäla detta med analysnärmare förändringens betydelse.en av
Härutöver har konsortiet åtagit sig för uppföljande verksamhetett ansvar
med skadeförebyggande syfte. I samband därmed skall konsortiet bevaka
möjligheter grundval de skador anmäls fram föratt underlagtaav som
bedömning förutsättningar för inriktningoch skadeförebyggandeav av
insatser.

Till den mellan landstingen och konsortiet avtalade patientförsäkringen
finns knuten särskild samrådsgrupp. Gruppens uppgifter främstären att
följa utvecklingen vad gäller amnälda skador, ärendehantering,
skadekostnader och premieförbrukning. Den skall på ochäven se normer
riktlinjer för skadehanteringen skadefall principiellt intresse.samt av

Samrådsgruppen beslutar den skadeförebyggande verksamhetenom
inom patientförsäkringen vilket inkluderar direktiv till konsortietatt ge
angående bevakningen skadeutvecklingen, Gruppen ocksåärav mottagare

konsortiets nämnda analyser förändringar skadekostnaderav nyss av av
och skadetyper.

Till Samrådsgruppen knutenär arbetsgrupp huvuduppgift är atten vars
igenom skadematerialet och hur det kan utnyttjaspröva underlagsom

för insatser i skadeförebyggande syfte. Målet finna förär metoderatt
fortlöpande skadeuppföljning möjligheter identifiera sådanaattsom ger
skador eller skador det kan motiverat analyseragrupper attav som vara
med skadeförbyggande utgångspunkter. Gruppen skall dessutom pröva
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ochsäkerhets-samordnas medhur denna verksamhet kan annat
inom sjukvården.utvecklingsarbete

patientförsäkringframgått tidigare avsnitt upphör avtaletSom omav
vid utgångenangående framtida skadorkonsortietmellan landstingen och

april 1994 fattatiLandstingsförbundets styrelse harår 1994. ettav
landstingen och de kommunerprincipbeslut tillsammans med treattom

försäkringsbolagömsesidigtlandstingen bildastår utanför ettatt somsom
försäkringsbo-konsortiet.uppgifter från Detnuvarandeskall överta nya

i nuvarandebehålla värdefulla delarna denlångt möjligt deskall sålaget
skadestatistiksammanhållenintresse,såvittförsäkringen bla., är enavnu

kvalitetssäkring.och
frågor kring denytterligareredovisar utredningenkapitel 10l

skadeförebyggande verksamheten.
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4 Närmare svensk hälso- ochom

sjukvård

1 Inledning

Inom den svenska hälso- och sjukvården finns i dag inte något krav på
alla vårdgivare skall teckna patientförsäkring. Samtidigtatt genomgår

den svenska hälso- och sjukvården för närvarande betydande föränd-
ringar. Således ökar utbudet hälso- och sjukvård vid sidan denav av
offentliga vården samtidigt det tillkommer yrkesgruppersom nya som

Ävenerbjuder tjänster inom vården. huvuddelen den svenskaom av
hälso- och sjukvården i fortsättningenäven kommer bedrivas iatt
offentlig regi kan denna utveckling medföra risk för patienteratten
inte i alla vårdsituationer har likartat ekonomiskt skydd deett om
skulle skadas vid behandling.

De angivna omständigheterna några skälen för utred-ärnu av
ningens uppdrag. Med hänsyn härtill kan det lämpligt nämnaattvara
något utvecklingen inom hälso- och sjukvården och vilket sättom
den utvecklingen påverkar patienternas skydd vid behandlingsskador.
I det sammanhanget bör emellertid inledningsvis några grundläggande
begrepp beskrivas har betydelse för förståelsen den nuvarandesom av
patientförsäkringens utformning. Det gäller begreppen hälso- och
sjukvård, patient och hälso- och sjukvårdspersonal.

4.2 Några grundläggande begrepp

4.2.1 Hälso- och sjukvård

Enligt§ i patientförsäkringensl villkor förutsättning förär atten
ersättning skall utgå patienten skadas i direkt samband med hälso-att
och sjukvård. I begreppet hälso- och sjukvård ingår tandvård.även
Den gäller således all den hälso- och sjukvård bedrivs densom av
vårdgivare tecknat försäkring. En grundläggande definitionsom av
begreppet finns i § hälso-1 och sjukvårdslagen HSL. Med hälso-
och sjukvård där åtgärder för medicinskt förebygga, utredaattavses
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och behandla sjukdomar och skador. förarbetenaI 198182:97prop
44 begreppet inte skall alltför vid tolkning; hälso- ochatts anges ges

sjukvården bör i princip begränsas till omfatta sådana vårdbehovatt
bedöms kräva insatser medicinskt utbildad personal ellersom av av

sådan personal i samarbete med personal med administrativ, teknisk,
farmacevtisk, psykologisk eller social kompetens. Med medicinsk
personal personal, utbildning inriktas patientom-ävenavses vars
vårdnad och rehabilitering. Begreppet tandvård omfattas inte av
legalbegreppet för hälso- och sjukvård. Detta beror på finnsdetatt
särskilda bestämmelser tandvård i tandvårdslagen 1985:125.om
Begränsningen missvisande och oegentlig eftersom tandvårdsperso-är
nal omfattas begreppet hälso- och sjukvårdspersonal enligtav
tillsynslagen se nedan avsnitt 4.2.3 och enligt sekretesslagenäven
och patientjournallagen. begreppetI hälso- och sjukvård ingår även
omhändertagande avlidna.av

kommentarenI till § i försäkringsvillkoren1 se bilaga 2även
inledningsvis följande.anges

I begreppethälso- sjukvårdoch ingår tandvård, förebyggandeäven
vår vaccinering, blodgivning, arbetsterapi, medicinsk reha

,ring och motsvarande verksamhet. Med hälsovårdannan avses
enbart vård har medicinskt innehåll och riktar sigettsom som
direkt till enskilda i form behandling e.d.personer av

Denna uppräkning och definition gjord i förtydligande syfte ochär är
inte avsedd skilja begreppet hälso- sjukvård inomoch patientför-att
säkringen från den definitionen. utgångspunkt förEn för-gängse
säkringen har varit hälso- och sjukvårdsbegreppet skall över-att

med den nämnda definitionen detta begrepp,ensstämma ovan av
inklusive tandvård.

4.2.2 Patient

Vad med begreppet patient inte i patientför-närmaresom menas anges
säkringens villkor. I den nämnda propositionen till den gällandenyss
hälso- sjukvårdslagenoch departementschefen han i detattanger
sammanhanget använder begreppet patient beteckning för densom en
enskilde i kontakter med hälso- och sjukvården 198182:97hans prop

49. Avliden inte betrakta patient.är atts som
I propositionen till lagstiftning åligganden för personal inomom

hälso- och sjukvården disciplinpåföljd hälso- ochoch om m.m.
sjukvårdens område 199394: 149 förslag redovisasprop 121s. vars
kortfattat i avsnitt vidsträckt innebördbegreppet patientnästa ges en
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och omfattar alla etablerat kontakt med hälso- och sjukvårdensom
angående det hälsotillståndet.egna

För ersättning enligt patientförsäkringenatt skall kunna utgå krävs
enligt nuvarande villkor skadats i direkt sambandatt meden person
hälso- och sjukvård. Tanken bakom dessa principer denär ersätt-att
ningsberättigade skall föremål för behandlingärvara en person som
eller liknande åtgärd inom för hälso- och sjukvården. patient-Iramen
försäkringen har således patientbegreppet i princip innebördsamma

i hälso- och sjukvårdslagen och i den nämnda propositionen.som nyss
Behandlande personal hälso- och sjukvårdspersonal eller andra som
kan komma till skada vid behandling skyddas däremot inte av
patientförsäkringen. Dessa kan istället komma omfattasatt av
arbetsskade- eller olycksfallsförsäkringar. Däremot jämställs frivilliga
försökspersoner med patienter enligt patientförsäkringens villkoren.

4.2.3 Hälso- och sjukvårdspersonal

Patientförsäkringen gäller all den hälso- och sjukvård bedrivssom av
de vårdgivare tecknat försäkringen. En patientskada ersättssom
således enligt försäkringen i princip oberoende vilken personalav som
orsakat den under förutsättning skadan uppkommit inom föratt ramen
hälso- och sjukvård och under de förutsättningar i övrigtsom anges
i försäkringsbestämmelserna. Av naturliga skäl det dock i förstaär
hand åtgärder hälso- och sjukvårdspersonal omfattasav som av
försäkringen. Någon definition begreppet hälso- och sjukvårdsper-av
sonal finns dock inte i försäkringsvillkoren.

definitionEn begreppet hälso- och sjukvårdspersonal i § lagenlav
l980:ll tillsyn hälso- och sjukvårdspersonalöver m.fl. till-om
synslagen. Begreppet definieras där på följande sätt.

Med hälso- och sjukvårdspersonal avses
personal vid sjukhus eller andra inrättningar för vård patienterav

drivs det allmänna eller enskilda med bidrag från detsom av av
allmänna eller efter särskilt tillstånd,
2. den i fall i egenskap legitimerad yrkesutövareannatsom av
meddelat vård patienter eller tillhör personal biträder sådansom en
yrkesutövare i vården,

inompersonal detaljhandel med läkemedel för vilken gäller
särskilda föreskrifter och personal inom den särskilda giftinformations-
verksamhet bedrivs Apoteksbolaget Aktiebolag,som av
4. andra yrkesutövare inom hälso- och sjukvårdengrupper av som
skall omfattas lagen enligt föreskrift regeringen eftereller,av av
regeringens bemyndigande, socialstyrelsen.av
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Vid tillämpningen punkt jämställs legitimerad2 med yrkes-av
den enligt särskild föreskrift har behörighet.motsvarandeutövare som

den första punktenI knyter personalbegreppet till sjukhus ochman
vårdinrättningar inom främst den offentliga sektorn, dvs personal som

något varaktigt anställda där betrakta hälso-sätt är är attmer som
och sjukvårdspersonal. I detta begrepp ingår inte endast traditionell
vårdpersonal Städpersonal och servicepersonaläven ärutan somannan
varaktigt till vården. tillfälligt anlitadknuten Däremot omfattas inte

utförpersonal underhålls- och reparationsarbeten tillsynslagen.som av
denna ingårI punkt privat hälso- och sjukvårdspersonaläven som

omfattas allmän försäkring.av
andra punkten in privata i regelsy-Den täcka den sektornattavser

omfattar dels legitimerad personal dels personalDenstemet. som
tillbiträder den legitimerade personalen. andra stycket hänvisasI

denna punkt. där sådana med begränsadDe ärpersoner som avses
behörighet läkar- eller tandläkaryrket, dvs främst studerande.utövaatt

får tillEnligt 4 punkten regeringen delegera sin beslutanderätt
socialstyrelsen. har förordningen 1985:796 medDetta skett i 3 § l

föreskriftervissa bemyndiganden för socialstyrelsen meddelaatt m.m.
förSocialstyrelsen har därefter utfärdat sådana föreskrifter dels

larmoperatörer och därmed jämställd personal verksam vid SOS
Alarmering för arbetsterapeuterAB SOSFSM 1987:3 dels

sjukvårdsper-SOSFSM 1987:23. Dessa således också hälso- ochär
sonal.

tillsynslagen föremål förSom tidigare har varit översynnämnts
särskild Tillsynsutredningen, år 1991 i sittutredning,genom somen

huvudbetänkande Tillsynen sjukvården SOU 1991:63hälso- ochöver
förslaglänmade till ändringar i tillsynslagen. För närmareett en

tillsynslagens omfattning hänvisas till det betänkandet.redovisning av
sjukvårdspersona-Frågan behovet bestämmelser hälso- ochom av om

föreskrifter finnslens skyldigheter i yrkesutövningen deutöver som
särskilt Samordnade be-i tillsynslagen har i Ds 1992:61utretts

åligganden för sjukvärdspersonalen.stämmelser hälso- ochom
riksdagenRegeringen har i april överlämnat proposition till1994 en

inom hälso-förslag till särskild åligganden för personalmed lagen om
ochsjukvården till disciplinpåföljd hälso-och och lagen om m.m.

i huvudsakområde 199394: Förslagen innebärsjukvårdens prop 149.
följande.

begås enskildaför ingripa försummelserSystemet att mot som av
så långtsjukvårdenyrkesutövare inom hälso- och somanpassas

Disciplinpå-i övrigt.möjligt till vad gäller på arbetsmarknadensom
fall någonföreslagna lagstiftningen begränsas tillföljd enligt den när

utförtillhör hälso- och sjukvårdspersonalen arbete är avsomsom
till lagsärskild betydelse för patientsäkerheten. I förslaget om
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åligganden för personal inom hälso- och sjukvården räknas i 1 § upp
vilka personalkategorier betraktaär hälso- och sjukvårds-attsom som
personal. förstaI punkten personal har legitimation föranges som
yrke inom hälso- och sjukvården dvs. de elva yrkesgrupper i dagsom

legitimerade.är l andra punkten sådan personal vid sjukhus ochanges
andra vårdinrättningar medverkar i vård, behandling ellersom
undersökning patienter. Dessa andrautgörs yrkesgrupperav av som
inte legitimerade såsomär vårdbiträden, undersköterskor, medicin-
tekniker och sjukhusfysiker. I tredje punkten de i fallannatanges som
vid vård, behandling eller undersökning biträder legitimerad personal.
Därefter i de följande punkterna personal med särskildaanges annan
befogenheter hälso-är och sjukvårdspersonalatt såsomsom anse som
personal vid giftinformationen, Apoteksbolaget och larmcentraler. I
åttonde punkten dessutom vissa medborgare iattanges staten som
omfattas EES-avtalet och behöriga tillhandahållaär tjänsterav attsom
inom hälso- och sjukvården ha svensk legitimation omfattasutan att

åliggandena för hälso- och sjukvårdspersonalen och Socialstyrelsensav
tillsyn.

4.2.4 Legitimation tillsynoch

Enligt 2 § tillsynslagen står hälso- och sjukvårdspersonal under tillsyn
Socialstyrelsen. Personal inte omfattas Socialstyrelsensav som av

tillsyn omfattas istället lagen 1960:409 förbud i vissa fallav motom
verksamhet på hälso- och sjukvårdens område, den s.k. kvacksalveri-
lagen. Denna lag har varit föremål för i särskildöversyn utredning,en
alternativmedicinkommittén, i betänkande, SOU 1989:60,ettsom
föreslagit lagen med lagersätts alternativatt medicin. Förslageten om
bereds för närvarande i Socialdepartementet.

Vid bestämmande vilka skall stå under Socialsty-av personer som
relsens tillsyn utgångspunktenär enligt förarbetena till tillsynslagen
prop 1978792220 personkretsen skall omfatta personal inom denatt
hälso- och sjukvård för kvalitet samhället påtagit sig ettvars ansvar.

Tillsynen omfattar således bl.a. den angivna hälso- och sjuk-ovan
vårdspersonal i egenskap legitimerad yrkesutövare meddelarsom av
vård patienter 1 § 2 tillsynslagen. Legitimation meddelas av
Socialstyrelsen med stöd 2-3 och 5 §§ lagen 1984:542av om
behörighet yrke inom hälso-utöva och sjukvården Legitime-att m.m.
rade yrkesutövare inom hälso- och sjukvården barmnorskor,är
glasögonoptiker, vissa kiropraktorer, logopeder, läkare, psykologer,
psykoterapeuter, sjukgymnaster, sjuksköterskor, tandläkare och
tandhygienister.
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I förarbetena i klargörande syfte exempel personalkategori-anges
faller inom för tillsynslagen. Tillsynen omfattar såledeser som ramen

även
inompersonal Skolhälsovården och företagshälsovården-

personal inom socialtjänsten tillhandahåller sjukvårdsom-
socialtjänstens klientel
personal inom mödravården, abortrådgivning och preventivme--
delsrådgivning
laboratoriepersonal uppdrag läkare utför diagnostiskasom av-
undersökningar på sjuka eller misstänkt sjuka människor.av prov
Tillsynen hälso- och sjukvårdens personal handhasöver av

Socialstyrelsen. Skaderegleringen patientförsäkringen inteenligt är
kopplad någon information fråntill denna tillsynsverksamhet och
försäkringens sida till Socialstyrelsen angående anmälda skador lämnas
inte. Riksdagens revisorer har i Disciplinärenden inomrapporten
hälso- sjukvården föreslagit formerna för samverkanoch 199394.4 att

patientförsäkringen och förtroende-mellan Socialstyrelsen, HSAN,
förutsättningslöst Utredningen diskuterar dessa frå-nämnderna utreds.

i anslutning till frågor skadeförebyggande arbetet i kapiteldetgor om
ll.

3 Olika vårdgivare

för några årpatientförsäkringen tillkom år 1975 och fram tillNär
och sjukvården i offentlig regi inomsedan utövades huvuddelen hälso-

tid-sjukvården vid denlandstingen. Den kommunala hälso- och var
omfattning. privata vården skeddepunkten mycket ringa Denav

sjuksköterskor ochfrämst privata läkare och tandläkare medangenom
Såväl landstingensjukgymnaster sällan drev privat verksamhet. som

tecknade patientför-så alla privata läkare och tandläkaregott som
utredningens direktiv bilagasäkring. beskrivs i bland seSom annat

landsting.inom mångaförändras för närvarande organisationenl
olika formeröverförs privata vårdgivareVissa uppgifter genom av

entreprenad.
Ädelreformen tagit delars.k. har kommunernaGenom den över av

reform har bl.a.dennahälso- sjukvården från landstingen. Genomoch
särskildblir däröverförts till kommunerna. Desjukhem enm.m.

och kommersocialtjänstenvårdform för service och omvårdnad inom
stycketförsta Kommuner-därmed falla utanför tillsynslagens l §att

sjukvårdslagen och 20 §ochregleras främst i 18 § hälso-nas ansvar
boendeformer för servicesocialtjänstlagen. Liksom övriga särskilda

vidsjukvårdspersonalochoch omvårdnad kommer begreppet hälso-
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de verksamheter överförs till kommunerna istället bestämmassom att
första1 § stycket i2 tillsynslagen. Hälso- och sjukvårdspersonalav

blir då dels de legitimerade yrkesutövarna för kommunernas del sjuk-
sköterskor och sjukgymnaster, dels de övriga befattningshavare som
biträder dem i vården patienterna. Därutöver kommer arbets-av

tillhöra hälso- och sjukvårdspersonalen.terapeuterna att Vad sagtsnu
gäller hälso-även och sjukvårdspersonal vid bostäderna med särskild
service, kommunala dagverksamheter och kommunal hemsjukvård
prop 199091:14 154. I detta sammanhang bör dennämnass att
patientförsäkring kommunerna tecknar inom för sinsom ramen
kommunförsäkring inte vidare omfattar vård kommunenutan som
lägger på fristående eller kommunalaut entreprenörer stiftelser
eller bolag.

4.4 Olika yrkesgrupper inom hälso- och

sjukvården

4.4. 1 Inledning

Som framgått kapitel tecknas patientförsäkringen för hela dentreav
landstingsanknutna hälso- och sjukvården så alla kommu-gottav som

och huvuddelen den privata hälso- och sjukvården. Avner av av
tidigare avsnitt framgår också försäkringen täcker skadoratt som
uppkommer inom för hälso- och sjukvård. Denna vård utövasramen
främst legitimerad personal eller vårdpersonal uppdragav av annan

sådan personal. de följandeI avsnitten redovisar utredningen antaletav
legitimerade och icke legitimerade hälso- ochutövare sjukvård.av
Siffrorna gäller fram till och med år 1993 och kommer från Lands-
tingsförbundet och Socialstyrelsen.

4.4.2 Legitimerade yrkesutövare

Antalet läkare uppgår till drygt 29 000 25 000närmare ärvarav
offentligt anställda. Antalet sjuksköterskor uppgår till drygt 115 000

cirka 83 000 offentligt anställda.är Barnmorskorna uppgår tillvarav
cirka 6 800 och sjukgymnasterna till drygt 00011 5 400 ärvarav
offentligt anställda. Vad gäller barnmorskorna bör observeras såatt

samtliga legitimeradeäven sjuksköterskor.är Tandläkarnagott som
uppgår till drygt 12 500 cirka 0005 offentligt anställda.ärvarav
Tandhygienisterna erhöll legitimation år 1991 och uppgår till drygt
2 200 cirka 000 offentligt1 anställda. Psykologerna cirkaär ärvarav
5 700 2 500 offentligt anställda. Psykoterapeuterna cirkaär årvarav
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sjuksköter-cirka 80 legitimerade600. dessa2 Av ävenär procent som
000, logopedernaOptikerna cirka 2eller psykolog.ska, läkare är

kiropraktorerna cirka 130.700 ochdrygt
svenskmedstatistiken omfattar alla yrkesutövareangivnaDen nu

i Sverigenödvändigtvis tjänstgörinnebär de intelegitimation. Det att
dessutom intelegitimerade yrkesutövarnaantal delängre. Ett ärav

avlidit under år 1993.några haryrkesverksamma ochlängre
legitimation145i proposition 199394:Regeringen har prop omen

föreslagit vissaoch kiropraktorer m.m.för vissa attnaprapater
finns cirka 500närvarandebli legitimerade. Förskallnaprapater

landet.inaprapater
inomtotala antalet läkarbesöktillgänglig statistik uppgick detEnligt

och hos privata läkareår till 23,8 miljonersjukvården 1991hälso och
miljoner.år 1990 till 3,8

utnyttja denkommerantalet patientersannoliktDet är attatt som
inom denbetydligtkommer öka närmasteprivata sjukvården att

allahusläkarreformen kommerden s.k.Genom blandframtiden. annat
längre behövertill husläkare inteknutnaerbjudas att varasomvara en

april år 1994 beslutatRiksdagen har dock ilandstingsanställd. att
upphäva hus-fram förslagregeringen läggerbegära attettatt om

friprivatläkarreformen meddenkanläkarlagen. Härutöver nya
utbudetökasjukgymnaster kommeretablering för läkare och att av

överskådlig tidinomLandstingen kommer dockvårdformer.privata
detkanoch sjukvården. Detändå för hälso-stå trotsmerparten av

kommerantal patienter i dagbetydligtmedföra änstörre attatt ett
sjukvård.för hälso- ochtill privata vårdgivare

Ädelreformen medföratidigarekan också,Dessutom nämnts,som
sjukvård frånochtagit hälso-många kommuner överatt som

bolag elleröverför vården antingenlandstingen i sin tur egna
Även förhållanden kandessaprivatastiftelser eller entreprenörer.

i privatbehandlasfler patienter kommerkomma leda till attattatt
medoch förslagkapitel 8 och 9 slutsatserUtredningen lämnar iregi.

beskrivna förhållandena.bland deanledning annat nuav

legitimerade yrkesutövare4.4.3 Icke

förlegitimerade yrkesutövaresig till ickemänniskor vänderMånga att
Även uppdragutredningensligga utanfördet tordefå vård. attom

legitimeradeför ickeform försäkringssystemföreslå någon ävenav
enligt utredningensdetoch sjukvårdenutanför hälso-yrkesutövare är

dennauppskattningredovisaintresse kortuppfattning att avenav
Även skadorkandessa yrkesgrupperomfattning. inomverksamhets

behandling.samband meduppkomma i
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Alternativmedicinkommittén har i sitt huvudbetänkande SOU
1989:60 196 gjort följande uppskattning antalet utövare-s grova av

olika alternativ medicinska behandlingsmetoder.terapeuter av
Uppskattningen grundar sig förfrågningar hos de olika alternativ-
medicinska förbunden. Siffrorna år 1988.avser

500naprapater ca
kiropraktorer 400ca
homeopater 1000ca

300-400zonterapeuter ca
naturläkare 100ca

40osteopater ca
100magnetterapeuter ca

AlternativmedicinkommitténsI huvudbetänkande redovisas också en
uppskattning antalet patientbesökkonsultationerbehandlingarunderav

Ävenår. denna uppskattning grundas på gissningar frånett grova
yrkesförbunden.

Homeopater 1.175.000ca
organiseradeavser homeopater, de oorganiserade fler till antaletär

varför antalet patientbesök kan förmodas betydligt flervara
miljon1naprapater ca

70.000-90.000osteopater ca
24.000zonterapeuter ca

naturläkare 45.000ca

I särskilt betänkande Alternativa terapier i Sverige kart-ett en-
läggning SOU 1989:62 redovisar Alternativmedicinkommittén drygt
200 alternativa terapier. Någon uppskattning antalet ochutövareav
patienter avseende dessa har dock inte gjorts.
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5 Regleringar och förslag kansom

påverka patientförsäkringen

1 Konkurrenslagstiftningen

5.1.1 Inledning

Den 1 juli 1993 infördes konkurrenslag 1993:20 i Sverige.en ny
Den 1982 års konkurrenslag. Den lagen såersatte heltär gottnya som
utformad med EG:s konkurrensregler förebild. EG:s regler be-som
skrivs kortfattat i avsnitt 6.5.4. Den främsta skillnaden mellan den
gamla och konkurrenslagen den lagenär bygger på för-attnya nya
budsprincipen medan den tidigare byggde missbruksprincipen.

Missbruksprincipen innebär lagstiftningen främst begränsadatt är
till möjlighet till ingripande skadliga konkurrensbegräns-att ge mot
ningar i enskilda fall, medan övriga konkurrensbegränsningar får

åtgärd.utanpassera
Förbudsprincipen innebär lagstiftningen i första hand byggeratt

Över-förbud konkurrensbegränsande avtal och förfaranden.mot
trädelser bedöms i regel allmän domstol och medför juridiskaav
påföljder sedvanligt slag, främst bötesstraff, civilrättslig ogiltighetav
och skadeståndsskyldighet. Jämför Ulf Bernitz, Den konkur-nya
renslagen 13ff, Stockholm 1993.s

Grundläggande för den tidigare konkurrenslagen generalklau-var en
sul riktad skadlig verkan konkurrensbegränsningarmot 2 § i 1982av
års lag. Enligt den bestämmelsen det möjligt ingripa allaatt motvar
former konkurrensbegränsning, på från allmän synpunktav ettsom
otillbörligt påverkade prisbildningen,sätt hämmade effektiviteten inom
näringslivet eller försvårade eller hindrade näringsutövning.annans
Som komplement till generalklausulen gällde straffsanktionerade
förbud två särskilda konkurrensbegränsningar, bruttopris-mot typer av
sättning och anbudskarteller.

I övrigt har den svenska konkurrensrätten fram till den lagennya
byggt pä två grundläggande principer publicitetsprincipen och
förhandlingsprincipen.
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skadliga konkurrens-har legat tankenpublicitetsprincipenBakom att
kartellregistreringoffentliglåter sig motverkasbegränsningar genom
Förhandlingsprin-och konkurrensläget.undersökningar pris-och av

undanröjai första hand söktinneburit myndigheternacipen har att
med företagförhandlingarkonkurrensbegränsningarskadliga genom

sanktionssystemhärtill har lagensorganisationer. Med hänsynoch
utformat.varit försiktigt

myndigheter.påvarit uppdeladlagen harTillsynen över tre
konkurrensverkpris ochskötts StatensUtredningsarbetet har av

Näringsfrihetsom-sköttsingripande verksamheten harSPK. Den av
Marknadsdom-dömande verksamhetenNO och denbudsmannen av

stolen.

konkurrenslagen5.1.2 Den nya

införts iförbudsprincipenkonkurrenslagen harGenom den nya
publice-medförthar ocksåkonkurrenslagstiftning. Dettasvenska att

huvudsak Förutomförhandlingsprinciperna i övergetts.rings- och
med denhar syftetkonkurrensreglertill EG:sanpassningen nya
på marknadenför konkurrensfasta spelreglerlagstiftningen varit att ge

sig från konkur-avhållaförmår företagensanktionermed attsom
marknadsmakt propmissbruksamarbete ochrensbegränsande av

svenskhar tidigareutformningenden199293:56 2 17. Genom nya
bestämmel-stället skallsitt intresse. Ihuvudsak förloraträttspraxis i

harSPK och NObakgrund.praxistolkas med främst EG:s somserna
Konkurrensverket,myndighet,och medlagts ned ersatts somen ny

Mark-beslutsbefogenheter.befogenheter, bl.a.fått betydande egna
domstol. Genomframdeles fungeranadsdomstolen skall även som

överin-dock främstdomstolenKonkurrensverkets ställning blir ennya
stans.

konkurrenslagen 6 §bestämmelsen i denviktigaste ärDen somnya
Förbudet byggerkonkurrensbegränsande avtal.innehåller förbud mot

frågaskallfyra kriterier. Det omvara
avtalskriteriet,jämställs därmed,vadmellan företag elleravtalett som

verkningar,syfte ellerkonkurrensbegränsandesamarbete harett som
konkurrensbegränsningskriteriet,

bagatellkartells-effekter märkbara,konkurrensbegränsning ärvarsen
undantaget, och

marknaden.svenskadenkonkurrensbegränsning rörsom
gälleravtal. Detkonkurrensbegränsandeexemplifieras sådanaI 6 §
andraförsäljningspriser ellerinköps- ellerfastställeravtal som-

indirekt,direkt elleraffärsvillkor
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avtal innebär produktion, marknader, teknisk utvecklingattsom-
investeringareller begränsas eller kontrolleras,

avtal innebär marknader eller inköpskällor delasattsom upp,-
avtal innebär olika villkor tillämpas för likvärdigaatt trans-som-
aktioner, varigenom vissa handelspartner får konkurrensnackdelen
eller
det ställs villkor för ingå avtal andra åtar sigdenatt att partensom-
ytterligare förpliktelser varken till sin eller enligtnatursom
handelsbruk har något samband med föremålet för avtalet.

finns i förbudHärutöver 19 § missbruk dominerandeett mot av
ställning i främst särskilda34 § regler kontroll företags-samt om av
förvärv.

företagEtt kan hos Konkurrensverket begära individuellt undantag
dispens från bestämmelserna i 6 För sådant undantag skallatt ett
kunna bevilja skall vissa kriterier uppfyllda enligt 8 Avtaletvara
skall dels bidra till förbättra produktionen distributionen ellerelleratt

främja tekniskt eller ekonomiskt framåtskridande, rationalitetskrite-att
riet, dels tillförsäkra konsumenterna skälig andel den vinsten av som
därigenom uppnås, konsumentkriteriet. får inteDessutom avtalet
ålägga företagen längre gående begränsningar vad nöd-än ärsom
vändigt för uppnå rationaliseringsmålen inte heller får avtaletochatt

förde berörda företagen möjlighet konkurrensen spelsättaattge ur
väsentlig del nyttigheterna i fråga.en av

Utöver de individuella undantagen har inom EG:s konkurrensrätt
vuxit fram särskilda legala gruppundantag. gällerDetett system av
vissa i för typisktoch sig konkurrensbegränsande avtaltyper av som

framstår relativt harmlösa eller positiva konkurrens-sett rentavsom ur
synpunkt. nio till antalet nämligen ensamförsäljaravtal,De är
exklusiva inköpsavtal, försäljnings- och serviceavtal för motorfordon,
specialiseringsavtal, avtal forskning och utveckling, patent-om

pålicensavtal, know-howlicensavtal, franchiseavtal och avtal m.m.
försäkringsområdet.

Åtta dessa undantag har övertagits den svenska konkurrens-av av
Gruppundantaget avtal försäkringsområdetavseenderätten. m.m.

införlivatshar inte i svensk konkurrensrätt. Till EG:sännu gruppun-
kedjordantag har i svensk tillagts ytterligare gruppundantag,rätt ett

i detaljhandel ICA-undantaget, saknas ihelt EG-rätten.som
svenskaFrågan gruppundantag regleras i och 18 §§.17 Denom

regeringen utfärdat särskilda gruppundantagsförordningar för dehar
angivna gruppundantagen. föreskrivs detaljerat vilkaI dessa av-
talsklausuler tillåtna eller Gruppundantagen innebärär attsom

frånföretag har avtal omfattas undantagen befriadeärsom som av
skyldighet anmäla sådana avtal till Konkurrensverket enligt 9att
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Genom gruppundantagen får företagen också relativ säkerhet för atten
kunna bedöma sina avtals .lovlighet på de flesta de i praktikenav
viktiga avtalsområdena. Dessutom fungerar undantagen i praktiken

mallar för utformningen avtal. Se häromnärmaresortssom en av
Pålsson m.fl. EG-rätten 1993 201 och EU-Karnov 1993 603 ls s sp

Om förbjudetavtal enligt lagen det ogiltigt enligt § ochär 7ärett
överträdelse lagen kan medföra skadeståndsskyldighet enligten av

33 § avtalspart eller företag. företagEtt kan också enligtmot annat
26 § bli skyldig betala konkurrensskadeavgift för överträdelse.en en

I de svenska förarbetena har särskilt andra allmännaangetts att
intressen konkurrenspolitiska inte skall beaktas vid till-än rent
lämpningen lagen. Det innebär efterriksdagen avvägningarnärattav
mellan olika allmänna intressen beslutat offentliga regleringarom som
medför konkurrenshärnmande verkningar kan den situationen upp-
komma konkurrenslagen inte skall tillämpas. kanFöretagen dåatt vara
rättsligt förpliktade handla visst Konkurrensbegränsandesätt.att
avtal eller avtalsvillkor inte friauttryck för den partsviljan,som ger

direkt avsedd effektoch lagstiftning eller ofrånkomligärutan en av en
följd denna, kan inte angripas med stöd lagen prop 199293:56av av

70.s.

5.1.3 Lagens betydelse för patientförsäkringnuvarande

Konsortiet för patientförsäkring beslutade under hösten 1992 med
anledning EES-avtalet och den konkurrenslagstiftningen attav nya
avveckla samtliga gällande försäkringar på marknaden där konsortiet

stod försäkringsgivare. Samtliga försäkringsavtalgemensamt som
förutom det avsåg landstingen och upphörde i anledningstatensom
därav gälla med utgången år 1993. Avtalen med landstingen ochatt av

upphör däremot med utgången år 1994.staten av
De i konsortiet för patientförsäkring ingående försäkringsbolagen

ansökte i november 1993 hos Konkurrensverket verketattom genom
s.k. icke-ingripandebesked enligt 20 § skulle förklara konsortie-ett att

avtalet inte strider 6 § konkurrenslagen. anmälde ocksåDemot
konsortieavtalet till Konkurrensverket förenligt 9 § avtalet enligtatt
8 § skulle undantas från förbudet i 6

Konsortiet önskade försäkringsavtalet, såvitt avsåg landstingenatt
och skulle bibehållas under år 1994 främst för landstingenstaten, att
skulle få tid finna lösning framtida patientskadeer-denatt en ny
sättningen. En sådan lösning också, konsortietsenligt ansökan,var
beroende vilka förslag patientförsäkringsutredningen skulle kommaav

lägga den framtida patientskadeersättningen.att om
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Konkurrensverket har inte tagitännu slutlig ställning till konsortiets
framställan. Om verket finner undantag inte kan för konsortietatt ges
under år 1994 gäller dock enligt punkt 3 ia Övergångsbestämmelser-

till konkurrenslagen bl.a. bestämmelserna i 7 § avtaletattna äratt
ogiltigt inte skall tillämpas förrän månader efter den dag Konkur-sex
rensverket meddelat beslut i ärendet.

5.2 Produktansvar

5.2.1 Lag produktansvarom

Med produktansvar skadeståndsansvaret för skadamenar man en som
produkt orsakar något produkten själv.än I svensken annat rätt

finns lagregler produktansvar i framför allt produktansvarslagenom
l992:18, trädde i kraft den januari1 1993. Genom lagen harsom
reglerna i EG direktiv 85374EEG produktansvarett införlivatsom
med svensk Produktansvarslagenrätt. innehåller regler striktom
skadeståndsansvar för skador produkt orsakar grundsom en av en
säkerhetsbrist. Huvuddragen i lagen följande.är

Med produkter i lagen lösa saker 2 §. Uttrycket lös sakavses
används här i dess vedertagna juridiska betydelse, dvs. varje slag av
rörligt fysiskt föremål. En produkt har infogats eller sättannatsom

egendomblivit beståndsdel i någon lös eller i fast egendomen annan
enligt lagen alltjämt produkt för sig.utgöra Lagen omfattaranses en

Ävensåväl industriellt hantverksmässigt framställda produkter.som
naturprodukter omfattas, de har undergått någon bearbet-oavsett om
ning eller ej. Lagen gäller enligt 4 § inte skador omfattassom av-
atomansvarighetslagen 1968 245.

För ersättning skall utgå krävs skadan haratt orsakatsatt attav
produkten inte har varit så säker det skäligen har kunnat förväntassom
3 §. Produktens säkerhet skall bedömas med hänsyn till hur produk-

kunnat förutses bli använd och hur den harten marknadsförts samt
med hänsyn till bruksanvisningar, tidpunkt då produkten isattes
omlopp och övriga omständigheter.

Tidigare har talat fel harnär säkerhetsbrister iman avsettom man
produkt. Man har då delat in de fel orsakar produktskador ien som

kategorier, nämligen konstruktionsfel, fabrikationsfeltre och in-
struktionsfel. Vid sidan denna indelning talar utveck-av man om
lingsskador och systemskador.

Med konstruktionsfel sådana säkerhetsbrister har sinavses som
grund i produkttypens utformning eller sammansättning. Säkerhets-
bristen beror på produkten inte konstruerad och framställd iatt är
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enlighet med rådande teknisk och vetenskaplig standard. Sådana brister
finns därför i varje exemplar produkteni säkerheten allmänhet hos av

konstruktionentillverkats med ledning den aktuella och inteavsom
exemplar. Vid fabrikationsfel det justbara hos enstaka däremotärett

exemplar enstaka tillverkningsserie produkttypenstaka eller en av en
Sådana säkerhetsbrister förklaras någotbrister i säkerhet. avsom

fel misstag i tillverk-tillfälligt missöde, i råvaran ellerett ettt.ex.
Instruktionsfel, slutligen, föreligger produktenningsprocessen. om

felaktiga eller otillräckligablivit farlig därför den åtföljsatt av
exempel instruktionsfel kanupplysningar. Som nämnas att en

försedd med någon varningprodukt har farliga egenskaper inte ärsom
några anvisningar skall undvikas.för farorna eller hur dessaom

inteSkadeståndsansvaret enligt produktansvarslagen omfattar s.k.
skador på säkerhetsbrister, vilkautvecklingsskador, dvs. berorsom

förutseinte främsta vetenskapliga expertisen kunde vid dendenens
omfattasprodukten i omlopp 8 § 4. Inte hellertidpunkt då sattes

orsakade kända skaderisker hossystemskador, dvs skador pro-av
exempelrisker godtagna i samhället. Somdukter dessa ärtrotssom

alkoholförtä-systemskador kan leverskador grundnämnas av
biverkningarföljd tobaksrökning och kändaring, lungcancer som av

läkemedel.av
personskador och skadorErsättningsskyldigheten omfattar

konsumentegendom egendomkonsumentegendom §. Medl avses
den skadelidan-huvudsakligen för enskilt ändamål,avseddär omsom

huvudsakligen förför skadan brukade använda egendomende vid tiden
bestäms, skall beloppsådant ändamål. ersättning för sakskadaNär ett

avräknas 9 §.3 500 krom
tillverkat denförsta hand den harSkadeståndsskyldiga iär som
produkt, denoch i fråga importeradskadegörande produkten om en

regelnSyftet medprodukten 6 första stycket.har importerat §som
sigkunna vändaden skadelidande skallimportörens är attansvarom

förskadeståndskrav i ställetimportören med sitt att tvungenmot vara
följdi land. Somtillverkarekontakt med ett annatatt ta en aven

vid importimportörensEES-avtalet gäller dock inte regeln ansvarom
LuganokonventionenratificeratEES harmellan länder inom avsom

pådomarverkställighetbehörighet ochår 1988 domstols avomom
i import-domområde. Förutsättningen dockprivaträttens är att en
denblir verkställbarför skadelidandelandet till förmån den mot som

den till EEShar importerateller denhar tillverkat produkten mot som
6 § andra stycket.

Även försesinmarknadsfört produktenden har attgenomsomsom
särskiljandenågotvarumärke ellerden med sitt eller annatnamn

6 §och importörenansvarig jämte tillverkarenstriktkännetecken är
produkt harframgårdet inteförsta stycket 4. Om somvemav en
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tillverkat eller importerat den, och har tillhandahållitär var en som
den skadegörande produkten ansvarig, såvida han inte pekar någonut
i tidigare led i distributionskedjan ansvarig för produktenett som

flera7 §. Om ansvariga de solidariskt denär gentemotsvarar-
skadelidande. ansvarigaDe fördelar sinsemellan efteransvaret
allmänna principer.

Ansvaret enligt produktansvarslagen begränsat till skadorär som
sådanaorsakas produkter tillverkas eller tillhandahålls inomav som

för näringsverksamhet 8 § 1. Begreppet näringsverksamhetramen en
ha innebörd i produktansvarslagenär i konsu-avsett att samma som

mentlagstiftningen vadse i 1984852110 141sägst.ex. som prop. s.
begreppet näringsidkare. Det skall alltså frågaom vara om en

verksamhet ekonomisk bedrivs yrkesmässigt. Det ärartav som
däremot ingen förutsättning produkten har överlåtits vederlag.att mot

Även vissa slag verksamhet drivs i offentlig regi är attav som anse
näringsverksamhet. Statliga och kommunala bolag och andrasom

offentliga de affärsdrivande verken, vilka driver sådant.ex.organ,
verksamhet ekonomisk har kan således ådranämntsnaturav som nu
sig produktansvar se 198485: jfr110 141; 197980:prop. s. prop.
119 169 och 187 f..s.

påpekasDet bör skadeståndsansvaret enligt produktansvarslagenatt
för tillverkare och importörer naturligtvis gäller för produkteräven

och kommun förvärvas för sådan offentliganvändas istat attsom av
verksamhet inte näringsverksamhet. fallerVad däremotutgörsom som
utanför lagens tillämpningsområde skador orsakas sådanaär som av
produkter offentligt självt tillverkat eller importerat förettsom organ

användas i offentlig verksamhet inte kanatt en som anses som
näringsverksamhet. gällerDet läkemedel och sjukvårdsmaterialt.ex

tillverkas inom hälso- och sjukvården för användning där ochsom som
inte ingår i näringsverksamhet.

Den skulle ersättningsskyldig enligt produktansvar-som annars vara
slagen går fri från han sannolikt den aktuella säker-gör attansvar om
hetsbristen inte förelåg han produkten i omlopp. gårHannär satte
också fri från han visar säkerhetsbristen beror påatt attansvar om
produkten måste med tvingande föreskrifter harstämma överens som
meddelats myndighet 8 §.av en

Det den skadelidande skall såväl föreliggerbevisa detär attsom en
säkerhetsbrist och skada säkerhetsbristen har orsakatatten som
skadan.

Skadestånd skall jämkas efter någon denvad skäligt,ärsom om
skadelidandes sida har medverkat till skadan uppsåtligen eller genom
oaktsamhet 10 §.

skadelidande måste fickDen väcka talan inom år från det hantre
eller borde ha fått kännedom fordringen gällandekunde görasattom



76 Regleringar och... SOU 1994:75

12 § första stycket. Som gäller dock talan måstegränsyttersta att
väckas inom tio år efter det den ersättningsskyldige denatt satte
skadegörande produkten i omlopp 12 § andra stycket. tioårigaDen
preskriptionen med den allmänna regelnstämmer överens om
preskription fordringar.av

För produktansvar skall uppstå krävs inte den ansvarige ståratt att
i något avtalsförhållande till den skadelidande. En sak är attannan
produktansvarslagen gäller för skador uppstår i kontraktsför-även som
hållanden och den lagens regler förmåntvingande till för denäratt
skadelidande 5 §.

Den skadelidande har möjlighet åberopa skadeståndslagenatt som
grund för sin talan frågai skador faller inomäven om som pro-
duktansvarslagens tillämpningsområde. Normalt torde den skadelidan-
de dock välja åberopa produktansvarslagen, den tillämplig.äratt om

Produktansvarslagen inte tillämplig produkter har iär sattssom-
omlopp före lagens ikraftträdande.

5.2.2 Läkemedelsförsäkringen

Enligt i villkoren3.3 till nuvarande patientförsäkring med be-avses
handlingsskada inte sjukdom, skada eller komplikationannan som
orsakats läkemedel omfattas åtagande ersättning föratt utgeav som av
läkemedelsskada läkemedelsförsäkringen och med beaktandesom av
de anvisningar gällt för läkemedlets användning kunnatsom
undvikas.

Läkemedelsförsäkringen tillkom år 1978 frivillig försäkringsom en
sedan statlig utredning lämnat förslag till kollektiv försäkringen en

skulle läkemedelsskador Produktansvar I Ersättning förersättasom
läkemedelsskador, betänkande produktansvarskommittén SOUav
1976:23. frivilligaDen försäkringen bygger till del påstor ut-
redningens förslag.

Försäkringen har karaktär ansvarsförsäkring och avseddär attav
täcka kontraktuellt baserat ensidigt, generelltett ettansvar,
åtagande läkemedelsindustrin läkemedelskonsumenter.gentemotav
Praktiskt alla företag tillverkar importerareller läkemedeltaget som
till Sverige åtagithar sig skadas läkemedel.denersättaatt som av
Åtagandet försäkrat hos konsortiet för läkemedelsförsäkringär som
har bestått Folksam, Skandia, Trygg-Hansa och Länsförsäkrings-av
bolagen.

Försäkringen i många med patientför-delaröverensstämmer
säkringen. Villkoren ändrades den januari 1993 då för-1senast
säkringen anpassades till den produktansvarslagen. Från och mednya
år 1994 meddelas försäkringen Trygg-Hansa ensamt.av
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Ersättning enligt försäkringen lämnas för läkemedelsskada till följd
läkemedel tillverkare eller importör medlem iav ärsom som

Läkemedelsförsäkringsföreningen har tillhandahållit i Sverige för
förbrukning.

Med läkemedel förstås sådana för människa avsedd på vilkenvara
Åtagandetläkemedelslagen 1992:859 tillämplig.är omfattar dock

inte skada orsakad naturläkemedel, s.k. fria läkemedel eller s.k.av
homeopatiska medel.

Läkemedelsskada definieras sjukdom eller skadasom annan av
kroppslig med övervägande sannolikhet harart orsakatssom genom
medicinering eller användning läkemedel i sjuk- ochannan av
hälsovårdande syfte eller i klinisk prövning läkemedel.av nya

Som läkemedelsskada inte sjukdom eller skada beror påavses som
utebliven effekt hos läkemedlet eller uppkommit vid sysselsättningsom

olämplig med hänsynär till åsyftad eller förutsedd verkan hossom
läkemedlet. Mentala sjukdomar innefattas inte heller i begreppet
läkemedelsskada. Mentala främst har sin orsak isymtom som
påvisbara anatomiska skador dock kroppslig ochartanses vara av
därmed ersättningsbara de har orsakats läkemedel.om av

Läkemedelsskada inteersätts skadan med hänsyn till vissaom
omständigheter skäligen hade bort godtas följd läkemedletssom av an-
vändning. Dessa omständigheter är

och svårighetsgraden sjukdom behandlingenarten avsettav som-
den skadades hälsotillstånd i övrigt-
skadans omfattning-
anledning för fackmannen räkna med läkemedlets verkningar ochatt-
möjligheten för honom förutse följder.att
Försäkringens uppbyggnad den,gör till skillnad frånatt pro-

duktansvarslagen, kan ersättning skadan inteäven beror påge om
någon bristfällighet hos läkemedlet. Det innebär försäkringen iatt
princip omfattar såväl utvecklingsskador systemskador. Ensom
utvecklingsskada skadaär beror omständigheter inteen som som

den främsta vetenskapliga expertis kände till och därförens som var
omöjlig beakta produktnär i omlopp. Medatt systemskadorsattesen

skador orsakas sådana produkter används allmäntmenas som av som
fastän de skadebringande.är Det gäller kända biverkningart.ex. av
registrerade läkemedel. Som dock inte alla sådananämnts ersättsnyss
biverkningar.

Smärre skador inte.ersätts Det gäller skador orsakat kortaresom
sjukskrivning. Ersättning lämnas dock kostnader och inkomstför-om
luster överstiger 0001 kronor.

Ersättningen följer i huvudsak skadeståndslagens regler.
Konsortiets begränsat till femär miljoner kronor för varjeansvar

skadad 150 miljoner kronor för serieskada och till sammanlagtperson,
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200 miljoner kronor för flera serieskador kan hänföras till ochettsom
kalenderår.samma

Med serieskador förstås skador under eller flera kalenderårettsom
tillfogats flera ochhar beror slags egenskaperpersoner som sammaav

ingåendehos, eller substans eller flera läkemedel antingenett som
på biverkningar ellergrund dess skadliga avregistreratsav om
avregistrering sker, lämnats till förbrukning innan myndighetut

informationeller tillverkare lämnat omfattningen dess skade-om av
verkningar.

Ersättning lämnas för läkemedelpersonskada orsakatsäven som av
hälsovårdandemedicinering eller användning i sjuk- ochgenom annan

syfte medlem i Läkemedelsförsäkringsföreningen kan görassom
för enligt skadelidande berättigadansvarig lag. Det innebär den äratt

till ersättning vid småskador, vid psykiska skador eller skadoräven
effektberor på utebliven skadan orsakad säkerhets-ärom av ensom

konstruktionsfel, till-brist enligt produktansvarslagen hos läkemedlet
instruktionsfel.verkningsfel eller

tvistiga ersättningsfall underställas särskildPrincipiella eller kan en
läkemedelsskadenämnd för utlåtande.

skadelidandeTvister mellan försäkringsgivaren och avgörs av
skiljemän enligt lagen 1929: skiljemän.145 om

offentlig upphandling5.3 Lag om

upphandlingEES-avtalet innehåller regelverk offentligett somom
avtalet åtog sigantal EG beslutade direktiv. Genommotsvarar ett av

offentligSverige införa regler EG:s regleratt motsvarar om upp-som
infördes särskild laghandling. Från och med den januari 19931 en

i principoffentlig upphandling 199293:88prop trans-somom
redovisas kortfattattill svensk reglerformerat EG:s regler EG:srätt.

i avsnitt 6.5.5.
offentlig upphandling före lagensgrundläggande reglernaDe om

ochskiljde sig någon omfattning mellan EGtillkomst inte i större
skulleregelverkenSverige. Det innebar bl.a. enligt bäggeatt
icke-affärsmässigt, i ochupphandlingen ske konkurrens ett

EG lågSkillnaderna mellan Sverige ochdiskriminerande sätt. snarare
regleruppnå mål. Upphandlingen enligt EG:si dessa ärsättet att mer

genomföras medocksåformaliserad och detaljreglerad. Den skall
upphandlingobligatorisk annonsering. Vidare kan prövas aven

upphandlingar.skadestånd vid felaktigadomstol kan döma utsom
offentlig upphandlingsåledes lagenDessa regler har omgenom

transformerats till svensk rätt.
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För huvuddelen reglerna i lagen offentligatt upphandlingav om
skall gälla krävs upphandlingen belopp överstigande vissaatt avser
tröskelvärden. Dessa värden uppgår för till 200 000t.ex. varor ecu,
för byggentreprenad till 5 000 000 och för delentreprenad tillecu
2 000 000 En i april 1994 knappt 9 SEK.motsvararecu. ecu

Vad gäller upphandling offentliga tjänster regleras dessa i lagensav
5 kap. i bilaga A och B. bilagaI A de tjänster vilkasamt anges

lagens regler skall tillämpas. I bilagamerparten A punkt 6av anges
finansiella tjänster vari, enligt punkt försäkringstjänstera, ingår. För
dessa tjänster gäller tröskelvärde 200 000 Hur värdetett ecu. av
försäkringstjänster skall beräknas i kap5 10 Där sägs attanges
värdet beräknas med utgångspunkt i premiens belopp.

Med anledningen lagen inrättades särskild nämnd för offentligav en
upphandling administrativt knuten till Riksrevisionsverket. Nämndens
uppgift bl.a. informationär och hjälp till berörda ocksåatt ge attmen
lämna tillämpningsföreskrifter till lagen och övervaka dess efterlevnad.

Statens, landstingens och kommunernas framtida upphandling av
försäkringstjänster avseende patientförsäkring omfattas lagent.ex. av
under där givna förutsättningar.

5.4 Oversyn skiljemannalagstiftningenav

Regeringen tillsatte i februari 1992 särskild utredare med uppgiften
skiljemannalagstiftningenöver Dir 1992:22.att Utredningensse

uppdrag skall slutfört i maj 1994. utredarensI uppdrag ingårvara
bl.a. undersöka förekomsten skiljeklausuler i vissaatt avtalom av
grund de kostnader förenade med skiljeförfarandetär medförav som

vissa anspråk inte gällandegörs eller enskildaatt inte haratt parter
ekonomiska möjligheter sina anspråkgöra gällande.att

Utredarens arbete har betydelse för patientförsäkringsutredningen
så enligt § 14 isätt patientförsäkringens villkor tvisteratt avgörs

mellan försäkringsgivaren och skadelidande skiljemän enligt lagenav
1929:145 skiljemän. I detta sammanhang bör ocksåom noteras att
enligt fjärde stycket i § 14 försäkringsgivaren för ersättningensvarar
till skiljemännen den skadelidande haft skälig anledning fåattom
tvisten prövad.

Utredningen diskuterar i kapitel 9 utformningen dennärmare om av
framtida patientersättningen och i samband därmed frågan hurom
beslut ersättning för patientskador bör överprövas.om
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Översyn ideell skadaersättningen för5.5 av

m.m.

kommitté med uppgifti december 1988Regeringen tillsatte att seen
samband med personska-ersättning för ideell skada ireglernaöver om

Kommittén delbe-1988:76 och 1990:66.Dirda avgettsomm.m.
skada SOU 1991:34HIV-smittade ersättning för ideelltänkandena -

beräknarkränkning brott SOU 1992:84Ersättning föroch attgenom
under hösten 1994.avsluta sitt arbete

ersättningsniväntill uppdragKommittén har främst övervägaatt om
höjas, vilkamed personskada börideell skada i samband ersätt-för

för bestämmatillämpas och hurningsprinciper bör attnormersom
ersättningen bör fastställas.

patientförsäkringsutred-betydelse förKommitténs slutsatser har
patientförsäkringenenligtberäkningen ersättningenningen eftersom av
skadeståndsrättsligatill del bygger på deideell skada i dagför stor

utredningeni kapitel 9 diskuterarersättningsprinciperna. Främst
ske.patientersättningen börden framtidahur beräkningennärmare av

inom kommitténutredningen arbetetdärmed berörsambandI om
ideell skada.
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6 Internationella jämförelser

1 Inledning

När Sverige år 1975 införde särskild försäkring för skyddaatten
patienter för skador i samband med behandling inom hälso- och
sjukvården Sverige det första landet i världenvar ersattesom
patienterna för sådana skador så omfattande försäkring. Igenom en
något enstaka land Nya Zeeland hade valt låta blandatt annatman
ersättning för patientskador ingå i det nationella socialförsäkringssy-

Denna lösning visade sig dock mycketstemet. kostsam. Härutöver
finns det i dag några exempel på vissa behandlingsskador inomatt
hälso- och sjukvården ersätts särskilda försäkringar vissagenom
delstater i USA. Dessa fall har dock utgjort enstaka undantag. I de
flesta länder har inte ersättning till patienter för skador i samband med
hälso- och sjukvård patientförsäkring vår Iersatts typ.genom en av
stället har ersättningen endast kunnat erhållas skadestånds-genom en
rättslig talan den vållat skadan eller vårdgivaren eller i vissamot som
fall särskilda ansvarsförsäkringar.genom

De övriga nordiska länderna Island har under år följtutom senare
det svenska exemplet. Man har således infört ersättningssystem för
patientskador bygger på de svenska erfarenheterna. Finlandsom
införde år 1987 särskild patientskadelag med krav obligatorisken
patientförsäkring. Ersättningsreglerna i finskaden lagen imotsvarar

Århuvudsak de svenska, frivilliga villkoren. införde1992 också
Danmark lov patientforsikring. Den gäller dock endast offentligen om
hälso- och sjukvård liknar också i många delar det svenskamen
ersättningssystemet. I Norge gäller sedan år 1988 tillfällig ordningen

patientskadeersättning avtal mellan den norska regering-ettom genom
Ävenoch den offentliga hälso- och sjukvården. denna patientersätt-en

ning frivillig och utgår i mångaär stycken från den svenska patientför-
säkringen. I Norge lades i slutet år 1992 fram statlig utredningav en

förespråkar särskild lag ersättning vid patientskador NOUsom en om
1992:6.

I utredningens uppdrag ingår analysera och jämföra de olikaatt
patientförsäkringssystemen tillämpas i de nordiska länderna.som nu
Utredningen skall också enligt direktiven utforma framtida svensktett
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får försäkringsskyddalla patientersystem garanterar attsom samma
vid behandlingsskada. Vid utformningen den svenska lösningen börav
eftersträvas likformighet mellan de nordiska ländernas system.en

kapitel redovisar utredningen kortfattat patientskadeer-I detta hur
sättningen utformad i de nämnda nordiska länderna. l kapitel 7är nu

utredningen därefter jämförelse mellan de viktigastegör närmareen
i den svenska försäkringen och motsvarande regler dereglerna

nordiska länderna.

Finland6.2

infördes bilagamaj 1987 lag patientskador i Finland 3.I seomen
tidigare har lagen likheter med den nuvarandeSom nämnts stora

patientförsäkringensvenska bilaga 2. Ersättning enligt lagense ges
för personskador åsamkas patient i samband med hälso- ochsom en
sjukvård §. omfattar således både den offentliga och privata1 Lagen

och sjukvården. privat och sjukvård räknashälso- Som hälso-
offentligtverksamheter drivs godkänd personal läkare,som av som

fysioterapeuter, ochtandläkare, tandtekniker, sjuksköterskor, massörer
optiker.

viktigt skäl till i Finland valde lagregleratEtt ersätt-ettatt man
sjukvårdshuvudmännen i Finland inte likaningssystem utgörattvar en

enhetlig i Sverige. Finland upprätthålls den primäraIgrupp som
kommunförbund. Tillhälsovården kommuner eller små dessaav

tillkommer hundra sjukhuskommuner olika storlek. Denöver av
privata hälsovården med allt fler privata läkarstationer och även
privata sjukhus har varit ytterligare avtalspart.en

Med hälso- och sjukvård enligt de finska förarbetena RPavses nr
541986 2 verksamhet bedrivs fackpersonal inom11s sp som av
hälsovården bedrivseller hälsovårdsanstalter. Fackpersonalsom

hälsovårdeninom bedriver sin verksamhet med stödär personer, som
siglagstadgad Med patient använderrätt.av avses avperson som

sjukvårdstjänster.hälso och Användning tjänster skall tolkasav
extensivt. Tillräckligt tecken tjänster anlitas exempelvisbörjat äratt
anmälan vid poliklinik.

Alla bedriver hälso- och sjukvårdsverksamhet skall hasom
försäkring för ansvarighet i lagen. Den underlåter attsomsom avses

försäkring skyldig för för underlåtelsen betala tillha tidenär att upp
gånger försäkringspremien §.tio 4

förFörsäkringen finansieras således premier. beräknasDessagenom
liknardelen den offentliga sektorn enligt detstörsta ett system somav

svenska. samlade utbetalningarna i följd skador vållade underDe av
år beräknas och fördelas under tioårsperiod beroende närett en
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beloppen skall bli utbetalda. Premien krävs kontantbeloppettsom som
åretstäcker utgifter. Dessutom krävs säkerhet för framtida utbe-

talningar. Privata försäkringstagare betalar årlig engångspremie.en
Under år 1990 betalades 24,1 miljoner FIM. De samladeut ca

ersättningsutbetalningarna för skador inträffade under år 1990
beräknas till 58 miljoner FIM. Under perioden majl 1987 30ca -
april 1991 har anmälts 11.523 skadetillfällen. Av de 10.861 fall som
blivit färdigbehandlade till mitten maj 1991 %har 41 erhållitav
ersättning.

De försäkringsbolag bedriver verksamhet med patientförsäkringsom
skall medlemmar patientförsäkringsförening ivara av en som
huvudsak fungerar trafikförsäkringsföreningensätt isamma som
Finland och Sverige 5 §. finskaDe patient- och trañkförsäkrings-
föreningarna har dessutom personal. Försäkringen tecknasgemensam
till förmån för tredje i princip på kollektivasättman samma som
försäkringar. Villkoren fastställs Social- och hälsovårdsministerietav
6 §. Patientförsäkringsföreningen värderar och utbetalar ersättning
för medlemsbolagens räkning. Föreningen för skadaansvarar som
orsakats någon saknar försäkring. Dessutom skall föreningenav som
för medlemsbolagen direkt kunna bevilja centralt organiseradestora
försäkringar. Ett exempel detta den offentliga sektornär som
tecknar försäkring direkt med föreningen medan försäkringsskyldiga
yrkesutövare eller arbetsgivare inom den privata sektorn i huvudsak

försäkringentecknar med de enskilda försäkringsbolagen.
Till Social- och hälsovårdsministeriet knutet patientskade-är en

nämnd med i huvudsak funktioner den svenska patientska-samma som
denämnden11§. Nämnden rekommendationer ersättning.avger om

Den skadelidande kan få sin ersättningsrätt enligt den finska patient-
skadelagen prövad vid allmän domstol med underrätt förstasom
instans 14 §. Patientskadenämnden i sådana fall sakkunnigär en
remissinstans kan lämna utlåtanden till den domstolsom som
behandlar sådant ersättningsärende. detta förfarandeAtt infördesett
motiverades med den skadelidandes rättsskydd. Genom införandet av

särskild lagstiftning torde nämligen ha bortavsett att taen man
möjligheten föra särskild talan enligt de vanliga skadestånds-att
reglerna angående skador enligt patientskadelagen. Dettaersättssom

inte uttryckligen i lagtext eller förarbeten. Däremot ianges anges
förarbetena det möjligt föra skadeståndstalan i de fall lagenäratt att
inte tillämplig exempelvis gällervad ringa skador eller skadorär andra

inte enligt den finska patientskadelagen. Genomersättssom pro-
cesskonstruktionen avsåg också uppkomstenatt tryggaman av
rättspraxis också inom denna sektor skadeståndsrätten. I Patientska-av
denämndens uppgift ligger förverka enhetlig praxis i frågaatt om
ersättning vid patientskador.
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För ersättning skall utgå skall någon följande förutsättningaratt av
uppfyllda 2 § 1 st.vara

Skadan skall sannolikt ha orsakats patienten undersökning,av
behandling eller dylik åtgärd eller sådan försummats,attannan av

skadan skall ha orsakats smitta eller infektion, sannoliktav som
uppkommit i samband med undersökning, behandling eller dylikannan
åtgärd patienten varit föremål för, ellersom

skadan skall ha orsakats olycksfallav
i samband med undersökning, behandling eller dylik åtgärda. annan

patienten varit föremål för,som
under sjuktransport eller i samband brandmed eller skada påannan

vårdlokaliteter eller vårdutrustning, eller
följd fel i sjukvårdsutrustning eller sjukvårdsinstrument.somc. en av

Enligt den finska lagen räcker det med skadan sannolikt orsakatsatt
patienten behandling till skillnad från den svenska patientför-etc.av
säkringen där det krävs skadan med övervägande sannolikhetatt
orsakats behandlingen. Liksom i den svenska försäkringen krävsav
inte något vållande visas. Huruvida dessa olika uttryckssätt iatt
realiteten innebär någon skillnad i beviskrav dock tveksamt. Enligtär
vissa forskare sträcker sig den finska ersättningsskyldigheten dock
längre den svenskaän se Eyben, Patientforsikring 45. Jmfrvon s

svenska patientskadenämndensäven avgörande 24089 SDsamt
5584.

Till skillnad från den svenska försäkringen omfattar finskaden
lagstiftningen inte endast fysiska skador psykiska skador.ävenutan

Detta har motiverats med det inte rimligt hänvisa främstatt attvar
patienter mentalsjukhus, redan patientgrupp,är utsatt attsom en
söka ersättning för patientskador psykisk enligt skadeståndsla-artav

och besvärligaresträngare ersättningssystem.gens
Från till ersättning enligträtt och 21 egentliga behand-ovan

lingskador undantas skador uppkommit följd frånsom som av en
medicinsk synpunkt motiverad åtgärd inte hade kunnat undvikassom

för behandlingen patienten lika effektivt förfarandeannatgenom av
2 § 2 Dettast. undantag torde ligga de svenska reglerna.nära

Skador till följd undersökning gjorts för diagnostiseraattav som
sjukdom eller skada hos patient likväl patientskada,ersätts som om
följden undersökningen oskälig med hänsyn till ochär artenav
svårighetsgraden den skada eller sjukdom diagnostiseras samtav som
med hänsyn till patientens hälsotillstånd i övrigt 2 § 2 st. Det är
oklart det vid tillämpningen den finska lagen i övrigt skallom av
användas något facitresonemang vid bedömandet behandlingstekni-av
ken se Eyben 45 och NOU 1992:6 55.von a.a.s s

Även felordination patientskada enligt den finska lagen.anses som
Däremot täcks inte läkemedelsskador lagen särskildutanav genom en
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frivillig läkemedelsförsäkring från 1984. Den i huvudsakmotsvarar
den svenska läkemedelsförsäkringen.

Ersättning fastställs enligt de allmänna reglerna i den finska skade-
ståndslagen 3 § 1 Bådest.. ekonomiska och icke-ekonomiska skador

i huvudsakersätts detsätt svenska Vidsamma systemet.som
bestämmande ersättningen används de belopp den finskaav som
trafikskadenänmden fastställt. Icke-ekonomiska skador medersätts
standardiserade belopp. Patienskadenämnden har i princip godtagit de
belopp den finska trafikskadenänmden fastställt för personskador.som
Ringa skador inte 3 §ersättes 1 st. Enligt förarbetena skall vidman

bedömning vad ringa skadaär både hänsyn till skadansen av tasom
svårighetsgrad och den ekonomiska förlusten. Skador medförsom
betydligt varaktigt skall aldrig betraktas ringa. Något fastmen som
belopp för vad ringa skada har inte I ställetangetts.som anses som
har förarbetenai olika kriterier. Att sjukdom förblirangettman en
obehandlad på grund bristande och därigenom medförav resurser
försämrat hälsotillstånd eller skada enligt förarbetena inteanses som
patientskada.

Har patienten uppsåtligen eller oaktsamhet bidragit tillav grov
skadans uppkomst skall ersättning enbart för den del övrigautges
omständigheter medverkat till skadansuppkomst 3 § 2 st.

Den skadelidande har till ersättningrätt oberoende han fåttav om
ersättning grund. Om han fått ersättning med stödannan av annan
lag avdras dock det erlagda beloppet från patientskadeersättningen
8 §. Detta gäller exempelvis ersättning enligt den finska sjukför-
säkringslagstiftningen. Likaså övergår till ersättningrätten enligt annan
lag till den har ersättning enligt patientförsäkringslagenutgettsom
upptill utbetalt belopp 9 § 1 st.. Om den skadelidande har tillrätt
skadestånd den orsakat skadan övergår till denrättenav som som
enligt lagen har ersättning under förutsättning skadan vållatsutgett att
uppsåtligen eller vållande 9 § 2 st..grovtgenom

Krav ersättning skall anmälas till föreningen inom år från dettre
den skadelidande fick kännedom skadan och 20 år efter densenastom
händelse föranlett skadan 10 §.som

6.3 Danmark

Den julil 1992 infördes särskild lag patientförsäkring loven om om
patientforsikring i Danmark se bilaga 4. Lagen täcker vissa
patientskador orsakats vid undersökning, behandling ellersom
liknande efter lagens ikraftträdande. Lagen omfattar patienter på
offentliga sjukhus och sjukhus det offentliga har driftsöveren-som
skommelse med. Med offentliga sjukhus sådana drivsavses som av
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främst Rigshospitalet universitet högskolorochstaten samt som
genomför biomedicinska försök, amtskommuner motsvarande

Övrigalandsting eller Köpenhamns och Fredriksbergs kommuner.
kommuner inte självständiga sjukhusägare. gäller inte denLagenär
privata sjukvården. Enligt lagens förarbeten omfattas dock även
privata sjukhus det offentliga inte har driftöverenskommelse medsom

driftutgifternaunder förutsättning minst hälften röratt somav
patientbehandling betalas eller sjukhuskommunerna. Lagenstatenav

såsomgäller inte offentliga hälsotjänster utanför institutionerna inom
hemsjukvård skolhälsovård. också sjukhusetoch En förutsättning är att
finns i Danmark gäller inte och på Grönland1 §. Lagen Färöarna
22 §.

förarbetena vänder sig till ellerMed patient enligtavses envar som
för bli behand-blir förd till lagen omfattad behandlingsplats atten av

§lad Med patient försökspersoner och donatorer l 2ävenetc. avses
st.

skyldig haansvarig för driften sjukhusDen är är att ensom av
försäkring täcker ansvarigheten enligt lagen 10 §. Dennasom

därförförsäkringsskyldighet gäller inte och kommun. Dessa kanstat
välja mellan självförsäkrade dvs. avstå från försäkring trotsatt attvara

frivilligt teckna försäkringersättningsskyldigheten eller att som
försäkrad medanansluter till lagen §. Staten har valt inte1 l att vara

försäkring.Köpenhamns och Fredriksbergs kommuner har tecknat
försäkring.Samtliga amtskommuner har också tecknat Denutom en

inte försäkring skyldighet därtill kan dömas till bötertecknar trotssom
20 §.

försäkringen kommunerDen danska finansieras premier. Degenom
förinte följa depå frivillig grund tecknat försäkring behöver docksom

försäkringspliktiga obligatoriska reglerna.
de driftsansvariga skyldiga teckna försäkring gällerFör är attsom

ersättningsansvaret därför infört reglerobegränsat. I lagen är om
försäkringsbolagenstäckningssummor dvs. särskilda minimibelopp för

skadorför de driftsansvarigas ersättningsskyldighet föransvar som
inträffar under år 10 § 3 st.ett

Kostnaderna för utbetalningar beräknade till cirka 75 miljonerär
år.DEK per

Tidigare omfattades de flesta kommunala sjukhus i Danmark enav
ansvarsförsäkring. ersättnings-Till denna anmäldes årligen cirka 200
krav från de kommunala sjukhusen cirka krav från de sjukhusoch 25

Fredriks-inte tecknade försäkringen, främst Köpenhamns ochsom
bergs kommuner Rigshospitalet.samt

försäkringsbolag patientförsäkringen skallDe tecknar varasom
godkända bildaSundhetsministeren 10 §. Bolagen skall enav
patienförsäkringsförening skallpatientforsikringsforening som
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administrera och utbetala ersättning enligt lagen 12 §. Om en
värdansvarig inte försäkringhar skall försäkringbolagen solidariskt
betala den skadeersättning den ansvarige blir skyldig att utgesom

Även10 §. krav och kommun skall handläggas före-mot stat av
ningen.

Ersättningsbeslut kan överklagas till patientskadenämnd patient-en
skadeankenawn tillsätts Sundhetsministeren. nämnd harDennasom av
liknande funktioner den svenska patientskadenämnden 14 ochsom
15 §§. Dess beslut dock bindande administrativt avgörande ochär ett
nämnden del den offentliga förvaltningen. Nämndensanses som en av
beslut ersättning kan överklagas till landsretten motsvarandeom
svensk hovrätt kan allsidig omprövning nämndensgörasom en av
avgörande 16 §.

Ersättning utgår skadan med sannolikhetövervägande orsakatsom
på följande 2 §,sättett av

det kan erfaren specialist övrigtområdet iantas attom en
lika förhållanden skulle handlat annorlunda vid undersökning,
behandling eller liknande varvid skadan kunnat undvikas,

skadan kan skyllas på fel eller brist på teknisk apparatur,om
redskap eller andra föremål vid eller i samband medanvändssom
behandling etc.,

skadan med utgångspunkt i efterföljande värdering kunde haom en
undgåtts med hjälp tillgänglig behandlingsmetod eller teknikav en som

medicinsk synpunkt hade varit lika effektiv vid behandlingur av
patientens sjukdom, eller
4. det i samband med behandling inträder skada formietcom en av
infektion eller andra komplikationer omfattande vadär änsom mer
patienten rimligen bör tåla. Härvid skall hänsyn till dels skadanstas
svårighetsgrad, dels patientens sjukdom och hälsotillstånd i övrigt samt
till hur ovanlig skadan och möjligheterna i övrigt i beaktandeär att ta
risken för skadan skall uppkomma.att

Endast skador fysisk enligt §lagen 1 st..1ersättesnaturav
Psykiska skador inte står förbindelsei med kroppslig skadasom en

således inte. Något vållande behöver inte visas.ersätts
finnsI lagen flera undantag från till ersättning. Skadorrätten som

följd felaktig diagnos bara enligt punkterna och 21är ersättsen av
Vid olyckstillfällen inte omfattas 2 dvs. olyckorovan. som av ovan,

inte orsakats tekniska felaktigheter, ersättning endastrentsom av ges
olyckan inträffat innanför sjukhusområdet sjukhusetoch kan antasom

ha ersättningsansvar skadeståndsrättsligaenligt vanliga regler 3 §.ett
gäller försökspersoner förVad och donatorer alla skador,ersätts

försökspersoner psykiska skador, kan orsakadeäven avsom vara
försök eller donation med mindre övervägande sannoliktdet är att
skadan har orsak §.4en annan
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Skador orsakade läkemedelär används vid behandlingsom av som
inte enligt lagen.ersätts Däremot täcker lagen felordination.etc.

Skador läkemedel omfattas istället i huvudsak den danska lagenav av
produktansvar. Denna lag tillkom för uppfylla EG-direktivatt ettom

från 1985.
Ansvaret enligt den danska produktansvarslagen emellertidär

beroende betingelser. För det första skall produktenettav par vara
defekt. Det betyder produkten inte erbjuder den säkerhet medatt man

kan förvänta.rätta Dessutom skall den skadelidande visa det finnsatt
orsaksammanhang mellan defekten och skadan. Dessa omständig-ett

heter lagen ofta integör kommer omfatta läkemedelsskadoratt att
eftersom de flesta skador läkemedel systemskador, dvsär skadorav

orsakas kända oundvikliga skadebringande egenskaper hossom av men
produkten, hos läkemedel främst biverkningar. risk förEn biverk-
ningar medför inte läkemedlet defekt kravet in-att anses om
formation denna risk uppfyllt. medförDetta den danskaär attom
produktansvarslagen inte fullständigt skydd läkemedels-ett motger
skador. Den danska läkemedelsbranschen förklarade sig redan 1983
villig teckna frivillig läkemedelsförsäkring under vissa förut-att en
sättningar. Något sådant försäkringsystem har dock inteännu
genomförts jmfr härom Eyben 37 ff.närmare von a.a. s

Ersättningen enligt reglerna i den danska skadeståndslagenutges
lov erstatningsansvar. Således förlust arbetsinkomst,ersättsom av
sveda och värk, varaktigt förlust framtida inkomst, förlustmen, av av
försörjare begravningskostnader dvs. såväl ekonomisk ökono-samt
misk tab icke ekonomisk skada godtgörelse. Ersättningen ärsom
begränsad till skador 20.000 DEK §. Syftetöver 5 med denna
begränsning rikta ersättningenär allvarliga och varaktigaatt mot
skador. Beloppet form franchiseär dvs. skadan överstigeren av om
20.000 DEK skadan till fullo.ersätts Den kan ned eller fallasättas
bort patienten uppsåtligt eller oaktsamhet medverkat tillom av grov
skadan 6 §.

Om den skadelidande har till ersättning eller erhålliträtt ersättning
enligt patientförsäkringslagen kan han inte ersättningskrav motresa
någon ansvarig enligt skadeståndsrättsliga regler. Vill han få sin sak
prövad han skyldig anmäla skadanär enligt patientförsäkringslagen.att
Han kan således inte välja mellan anmäla skadan enligt denna lagatt
och väcka talan enligt de skadeståndsrättsliga reglerna. Från denna be-
stämmelse finns undantag. Vid produktskador kan talanett även
väckas enligt produktansvarslagen 7, 8 och 8 §§. Skador fallera som
utanför produktansvarslagen och patientförsäkringen kan enligtprövas
skadeståndsrättsliga regler. Det gäller skador vållade privat-av
praktiserande läkare m.fl., psykiska skador läkemedelsskador.samt
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Försäkringsbolag eller självförsäkrad myndighet ellerstat kommun
betalat ersättning till skadelidande har skadevål-regressrättsom mot

lande endast denne omfattas 1 § eller1 anställd vidärst.om av
sjukhus och skadan vållats uppsåtligt 8 §. Däremot kan regresskrav
riktas icke sjukhusanställda defekta sjukhusapparatermot t.ex.p. g.a.
producenter och mellanhänder. Bestämmelsen har blivit något otydlig
eftersom den ursprungligen avsedd användas inom såväl denattvar
offentliga den privata sjukvården och därefter inte blivit avpassadsom
efter begränsningen tillämpningsområdet se Eybenav von a.a. s
2570.

påKrav ersättning skall anmälas till patientforsikringsforeningen
5 år efter den skadelidande har fått eller borde ha fåttsenast att

kännedom skadan. Under alla förhållanden inträder preskriptionom
kraven 10 år efter den dag då skadan förorsakades 19 §.senastav

6.4 Norge

6.4.1 Inledning

I samband med det i Sverige infördes patientförsäkring börjadeatt en
Åri Norge diskutera införa liknande 1977att ett system.man

framlade Norske Kommuners Sentralförbund tillsammans med vissa
försäkringsbolag förslag till försäkring. Detta förslag genomfördesett

Årinte. 1985 den norska regeringen åter frågan och år 1987tog upp
lades fram förslag till tillfälliga regler patientskadersättningett om
regler for midlertidig ordning med pasientskadeerstatning. Reglerna
trädde i kraft den januari1 1988. Ursprungligen skulle den gälla i tre
år den har därefter förlängts år i och gäller fortfarandeett tagetmen

bilagase 5.
Norska Justisdepartementet tillsatte år 1987 utredning lovutvalgen

bl.a. fick i uppgift föreslå regler objektivtatt permanentasom om
för patientskador. Utredningen har sitt förslag ipresenteratansvar

betänkandet Erstatning ved pasientskader NOU 1992:6. Förslaget
redovisas i avsnitt 6.4.3 angående lagtextförslaget bilaga 6.se

6.4.2 Gällande norska regler

Den tillfälliga reglering tillkom âr 1988 bygger frivilligsom en
överenskommelse mellan de norska sjukhusägarna, representerade av
den norska deoch norska fylkeskommunerna. Den norskastaten,
patientskadeersättningen således för närvarande inteär reglerad i lag.
Den inte heller finansieradär försäkring direktautangenom en genom
bidrag från norska kommuner och Finansieringen har skettstat. genom
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kommunerna skjutit till förhållandei till respektiveatt pengar
kommuns invånarantal. Statens tillskott har skett beräkninggenom en
på grundval omfattningen den behandling skett statensav av som
sjukhus.

De norska reglerna gäller patienter på offentliga somatiska sjukhus
och omfattar fysiska skador. Från och med den juli1 1992 gäller
reglerna patienter på offentliga psykiatriska kliniker erhålleräven som
fysiska skador. offentligaSom sjukhus privatägdaräknas sjukhusäven

omfattas kommunernas hälsoplaner fåreller sin driftsbud-som av som
täckt statsbudgeten. Från tidpunkt omfattasöver ävenget samma

patienter behandlas kommunalt anställda läkare den kom-som av
munale legevakten patienter behandlas privatpraktiseran-samt som av
de läkare har avtal med kommunerna. patienter räknasSom ävensom
försökspersoner och donatorer blod, vävnader och liknande §.lav

Krav ersättning tilllämnas Norsk Pasientskadeerstatning ärsom
enhet administrerad norsk LandspensjonskasseKommunalen egen av

efter med sjukhusägarnaavtal §§. särskild patientska-5 7 En-
denämnd pasientskadenemnd, utsedd kraven påKungen, avgörav
ersättning efter den nämndens sekretariat i Norskatt utretts av
Kommunal Landspensjonskasse. Sekretariatet vissakan även avgöra

efterärendena delegation. Nämndens bindande förbeslut sjukhus-är
Patienten kan begära ersättningskraven enligtägarna. prövasatt

vanliga skadeståndsrättsliga ersättningsregler. så fall faller nämndensI
avgörande bort 8 §.

Fram till år 1988 då den tillfälliga ordningen trädde i kraft-var cirka
85 % de norska sjukhusen ansvarsförsäkrade frivillig Avväg.av
statistiken från försäkringsbolagen framgår under åren till1983att
1988 skadeanmälningarhar medfört ersättning stigit från cirkasom
100 till drygt 200 året. Under åren 1983 till och med 1988 harom
försäkringsbolagen betalat sammanlagt drygt 108 miljoner NOK.ut

statistikenAv framgår vidare från år 1988 då den tillfälligaatt
ordningen trädde i kraft fram till december 1990 har totalt till Norsk
Pasientskadeerstatning anmälts 1713 skadefall fall år245 1988, 661
fall år 1989 och 807 fall år 1990 cirka 1500 fall avgjorda.ärvarav

dessaAv har patientskadenämnden behandlat fall249 69 avsettvarav
Åröverklaganden sekretariatets beslut. 1991 har anmälts fall.911av

Kostnaderna för den nuvarande ordningen förberäknades år 1988
till 37,5 miljoner NOK. Kostnaderna för de skador anmäldes årsom
1988 och därför skall hänföras till det året uppgick i december årsom
1991 till miljoner70 NOK, 23 miljoner NOK utbetalts.varav

För ersättning skall utgå frågakrävs det fysiskatt äratt om en
skada förorsakad undersökning, diagnostik, behandling, vård ellerav
informationsbrist. Ersättning också för skador följdärges som en
infektioner, tekniska brister hos medicinsk utrustning eller olyckor av
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slag sjukhuset för enligt vanliga ersättningsreglerannat som ansvarar
2 §. förutsättningEn för ersättning vidare skadan inte fallerär att
under någon sju undantagsregler, vilka i realiteten bestämmerav
skyddets omfattning 3 §. Något vållande behöver inte visas.

Ersättning integes
skadan följd känt och utifrån medicinskanär är kunskaperetten av

acceptabelt risktagande vid undersökning, diagnostik eller behandling,
skadan i väsentlig mån beror patientensnär grundsjukdom,
skadan följd särskilda förhållandennär är hos patienten själv,en av

4. skadan beror på behandling detoch behandlingssättnär använtssom
utifrån efterföljande värdering framstår adekvat,en som

skadan beror diagnostik och den diagnosnär blev ställdsom var
adekvat utifrån den kunskap hade tillgänglig vid aktuelladenman
tidpunkten,
6. skadan beror på infektion i områdennär med särskilt hög bakterie-
koncentration eller hos patienter med nedsatt motståndskraft eller
7. skadan vållad läkemedel.när är av

Läkemedelsskador bedöms enligt den norska produktansvarslagen
lov den 23 desember 1988 104 produktansvar.nr om

Ersättning enligt reglerna i den norska skadeståndslagen lovges
13. juni 1969 26 skadeerstatning. Förluster under 5.000 NOKnr om

inte. Om förlusterna de dock fulltersätts Ersätt-är större ersätts ut.
ning för ideell skada oppreisning kan tillkrävas 20.000 NOKupp
4 kan§. Kravet till skillnad från de vanliga skadestândsreglerna
riktas sjukhuset och inte endast den orsakat skadan.mot mot som

Vad gäller skadelidandes medverkan och gäller skadeer-regressrätt
statningslovens regler. framgårAv dem bl.a. skadevållanden endastatt
kan bli regresskyldig han vållat skadan uppsåtligt.om

Endast skador konstaterade efter den januari omfattasär 1 1988som
reglerna. medförDet skador vållats före detta datumävenattav som

konstateras därefter omfattas reglerna. regel harDennamen som av
tillkommit eftersom den ansvarsförsäkring tidigare fanns sadessom

i och med den ordningen infördes. Frågor preskriptionattupp nya om
inte i reglerna.nämns Det innebär de allmänna reglernaatt om

preskription träder in foreldelseloven.

6.4.3 Förslag till norsk pasientskadelov

Som tidigare tillsatte det norska justitiedepartementetnämnts år 1987
utredning med uppgift föreslå regler objektivtatt permanentaen om

för patientskador. Utredningen har i betänkandet NOU 1992:6ansvar
Erstatning ved pasientskader lämnat förslag till lagstiftning seett
bilaga 6.
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Den föreslagna lagen skall gälla vid skador orsakats på sjukhussom
såväl inom den offentliga den privata sjukvården, vid skadorsom
orsakade flertal uppräknade personalkategorier vid skadorett samtav
orsakade under ambulansstransporter l §

Skador vållas inom den offentliga sektorn ellersom av personer
anställda där skall enligt förslaget täckas särskilt Norskettav organ,
Pasientskadeerstatning 5 §. Detta skall administrera och fattaorgan
beslut i ersättningsfrågorna och direkt den skadelidande.motsvarar
Dess beslut skall kunna överklagas till särskild nämnd, pasientska-en
denemnda. Krav ersättning för skador skall kunna allmänprövas av
domstol efter det saken behandlats enligt reglerna i pasientskadelo-att

17 §.ven
Ersättningen inom den offentliga sektorn skall enligt förslaget

finansieras tillskott från och kommuner §.7gemensamt statgenom
Utredningen har beräknat de ekonomiska konsekvensernaatt av
lagförslaget blir ökning de årliga utbetalningarna ochen av av-
sättningarna från dagens nivå cirka miljoner55 NOK till emotupp
70 miljoner NOK 1995.

Skador vållas inom den privata sektorn skall täckassom av en
särskild patientskadeförsäkring all privatpraktiserande sjukvårds-som
personal helsepersonell skyldig teckna.är Försäkringen skallatt
tecknas hos försäkringsbolag godkända Kungenär 8 §. Densom av
försäkringsgivare skadevållaren har skadan anmäls skallnärsom vara
ansvarig enligt lagen 9 §. Om skadevållaren saknar försäkring skall
de godkända försäkringsbolagen solidariskt för patientens förlustsvara
10 §.

Den uppsåtligen eller oaktsamhet underlåter tecknaattsom av
försäkring skall kunna straffas med böter eller fängelse i till treupp
månader 20 §.

Utredningen föreslår försäkringen inom den privata sektorn skallatt
finansieras premier fastställs enligt vanliga försäkrings-genom som
mässiga principer i konkurrens mellan försäkringsbolagen.

Ersättning skall för skador följd fel eller brist iärges som en av
samband med undersökning, diagnosering, behandling, vård eller
liknande ingen kan lastas för felet.även Vid bedömningenom av om
det föreligger fel eller brist skall utgångspunkten den fackligavara
standard patienten rimligen kan förvänta 3 §. Något krav påsom att
vållande skall visas finns inte. Ersättning skall också för skador tillges
följd teknisk brist i redskap eller andra föremålapparater,av som
används vid undersökning etc.

Enligt förslaget skall ersättning kunna det inteävenges om
föreligger fel eller brist det inte rimligt patienten själv bärär attom
följden utifrån sitt tidigare tillstånd, sjukdomens behandlingensart,av
betydelse och risker, och skadans och omfattning.art
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Ersättning föreslås kunna också för skador till följdges av
smitta eller infektion, skadan intenär huvudsakligen berora.

patientens grundsjukdom, eller
b. vaccination, skadannär oförutsägbar upåregnelig.var

Om skadan inte täcks de nämnda grunderna kan ersättningav nu
komma erhållas det följernär allmännaatt skadeståndsrättsligaav
regler.

Skador vållade läkemedel eller under utprövning läkemedelav av
skall omfattas lagen endast i den utsträckning skadan inte fallerav
under den särskilda produktansvarslagen l § 3 st..

Ersättningen skall enligt den norska skadeståndslagensutges regler
4 § och krav skall enligt förslaget preskriberas enligt den norska
preskriptionslagens regler.

6.5 Den europeiska gemenskapen EG

6.5.1 Inledning

Inom EG finns ingen lagstiftning reglerar frågangemensam som om
ersättning till patienter för skador inom hälso- och sjukvården. Inom
i fall fyra områden har eller föreslår EGvart däremot regler kansom
ha särskild betydelse för framtida reglering den svenskaen av
patientförsäkringen. Det gäller produktansvar, för skadoransvar som
uppkommer då tjänster utförs, konkurrensförhållanden inom för-
säkringsbranschen offentlig upphandling tjänster, särskiltsamt av
försäkringstjänster. l det följande kort översikt dessages en av
områden.

6.5.2 Produktansvar

EG har antagit direktiv produktansvar 85374EEG.ett Dettaom
direktiv föreskriver strikt för skador orsakats defektaansvar som av
produkter. Ansvaret omfattar dels personskador och dels skador på
egendom avsedd för privat bruk och huvudsakligen föranvändssom
detta ändamål. Skadeståndsansvarig i första hand den harär som
tillverkat produkten eller importerat den till EG. Avikelser från
direktivet inte tillåtet iär utsträckningstörre vad direktivet medger.än
I direktivet undantas utvecklingsskador dvs. skador beror påsom
defekter hos produkten vetenskapen inte kände till ochsom som
producenten därför inte kunde beakta produkten inär omlopp.sattes

finnsDet dock enligt direktivet möjlighet med förävenatt ta ansvar
sådana skador i nationella regler. Danmark, Finland, Island och Norge
har, liksom Sverige, infört särskild lag produktansvaren om som
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Sverige, avsnittmed EG:s direktiv. Angåendeöverensstämmer se
utvecklingsska-5.2.1 I Danmark och Sverige har valt undantaattman

från lagstadgadedor det produktansvaret medan Finland och Norge
tagit utvecklingsskador. avsnitt omfattarhar med Som i 5.2.2nämnts

läkemedelsförsäkringenden svenska utvecklingsskador.
diskuterar utredningens förslagUtredningen i kapitel 9 hurnärmare

till frågortill framtida ersättning för patientskador skall förhålla sig
produktskador inklusive läkemedelsskador.om

har Frankrike Spanien inte lagstiftat i dessaInom EG och ännu
lagstiftning inkluderarfrågor. Endast Luxemburg har en som

utvecklingsskador.

tjänsterför begångna vid utförande6.5.3 Ansvar skador av

förslag till direktivEG-kommissionen framlade i slutet 1990 ett omav
KOM90482för skador uppkommer då tjänster utförsansvar som
direktivetfinal SYN 308. Förslaget komplement tillär ett om-
EG-ländernasproduktansvar. Avsikten harmonisera och skärpaär att

interegler för i alla tjänster avsikten är attstort settom ansvar men
institutionalisera ansvarsförsäkringsordning. Förslagetobligatorisken

införa utför tjänsterbestår i skärpt culpaansvar för denatt ett som
bevisbördan för presumtionsansvar. Envända culpaattgenom

vållatstjänsteutövare skulle således bli ansvarig för skada som en
inte kanfel begånget tjänsteutövaren denneett omperson g.a. av

sida. Ombevisa skadan inte berodde vårdslöshet från hansatt
förslaget genomförs skulle innebära ersättningsansvaretdet kunna att

iför m.fl. skall utformas i enlighet direktivet. Det börläkare med
skärpning detdetta sammanhang framhållas förslaget innebäratt en av

ochskadestândsrâttsliga för fcl begångna tjänsteutövareansvaret av
regelssystemet.det således utveckling det skadeståndsrättsligaär en av

juli På direktFörslaget har i 1992 behandlats i EG-parlamentet. en
EG-kommissionenfråga från ledamot i parlamentet har svarat atten

ocheftersom kritiserat förslaget såvitt hälso-EG-parlamentet avser
kommissionen formellt undanta desssjukvårdstjänster kommer att

tjänster i kommande förslag till direktiv 92C 31771.ett
utred-till torde det, enligtMed hänsyn de angivna uttalandenanu

aktuellt med någotningens uppfattning, för närvarande inte vara
för skador begångnaförslag inom EG skadeståndsrättsligtom ansvar

kapitel 9vid utförande sjukvården. Itjänster inom hälso- ochav
för patientska-diskuterar utredningen vilken form ersättningssystemav

dor i framtiden bör finnas i Sverige.som
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ll 6.5.4 Konkurrensregler

Som tidigare finns inomnämnts EG särskilda regler i Romfördraget
Ävenkonkurrens mellan företag. i EES-avtalet finns sådanaom

regler. Dessa innebär principiellt förbud dels samarbete mellanett mot
företag har till syfte begränsa konkurrensen marknadenattsom
eller detta resultat, dels missbruk från eller flera företagssom ger ett
sida dominerande ställning på marknaden. Den svenskaav en nya
konkurrenslagstiftning trädde i kraft den l januari 1993 ärsom
utformad med EG:s och EES-avtalets regler förebild.som

Som haräven inomnämnts EG utfärdats förordning etten om
särskilt gruppundantag från EG:s konkurrensregler för försäkringssek-

Council regulation 153491 och Commissiontorn Regulation EEC
No 393292.

Regeringen och Konkurrensverket har godkänt antal gruppundan-ett
från konkurrenslagens regler, undantag främsttag överenstämmersom

med EG:s gruppundantag. Sju stycken knyter till EG:s undantagan
jämte svenskt undantag för samarbete inom detalj-ett ettsom avser
handeln ICA-undantaget. Det nämnda gruppundantaget Noovan
153491 för försäkringssektorn inte slutligt behandlatär ännu inom
regeringskansliet då det kom för kunna behandlas inomsent att ramen
för EES-avtalet. Man rekommenderar tills vidare de försäkringsbolag

ingår i konsortiet för patientförsäkringen till Konkurrensverketsom att
lämna in begäran individuellt undantag från konkurrenslagensen om
regler vad gäller patientförsäkringen. Så har också skett.

Eftersom EG:s regler konkurrens och den svenska konkur-om nya
renslagen i princip överensstämmer torde det, enligt utredningens
uppfattning, tillräckligt vid utformningen framtidaattvara av
ersättningsregler för patientförsäkringen i förekommmande fall ta
hänsyn till de svenska konkurrensreglerna.

6.5.5 Regler vid offentlig upphandling

Romfördraget saknar särskilda regler för offentlig upphandling.
Diskriminering företag i EG-land nationalitetsskälmot striderannat av
dock fördragets grundprinciper bl.a. diskrimineringsförbudetmot i
artikel 7 och träffas förbudet åtgärder med motsvarandemotav
verkan. Numer finns särskilda rådet utfärdade direktivav om
tillvägagångssättet vid offentlig upphandling order, både istoraav
fråga anbudsinfordran och anbudsbedömning. Dessa ligger tillom

förgrund kontroll offentliga anbudsinfordrare i EG-ländernaatten av
efterlever diskrimineringsförbudet.
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såledesInom EG har antagits direktiv avseende upphandling av
bygg- och transportanläggningsarbeten, energi,vatten,varor, av av
och telekommunikationer tjänster.transport samt av

Direktiven detaljerade. innehåller vissaDeär gemensamma
huvudprinciper, avsedda motverka diskriminering. Hit hör kravetatt

företag fåpå transparens, dvs i andra EG-länder skall kunna reda
aktuella anbudsförfaranden, bl.a. publicering i EG:sgenom

officiella tidskift Official of Communities.Journal the European En
myndighet infordar anbud får åstadkomma diskriminerandeintesom

tillämpaeffekter tekniska specifikationer och den skallgenom
prövningobjektiva kriterier det gäller lämna in anbud och vidnär att

anbud.av
främja direktivens efterlevnad har utfärdats rättsmedels-För att

detdirektiv för upphandling. Rättsmedelsdirektiven innebär bl.a. att
övervakningsmyndighet och det skalli varje land skall finnas atten

upphandlingsärenden tillfinnas möjlighet överklaga beslut iatten
avbidan domstolensdomstol. Felaktiga beslut skall kunna istoppas

slutliga avgörande och den lidit skada på grund brott motavsom
upphandlingsreglerna skall ha till skadestånd.rätt

Utredningen har i avsnitt 5.3 redovisat den svenska lagen om
transformeratupphandling. framgick där har Sverigeoffentlig Som

framtidatill svensk Vid överväganden denEG:s regler rätt. om
därför inteersättningen vid patientskador torde detregleringen varaav

till regler den hänsynnödvändigt särskild hänsyn EG:s utöveratt ta
offentlig upphandling.påkallad den svenska lagenärsom av om
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7 jämförelseEn villkoren förav

ersättning vid patientskador i de
nordiska länderna

Inledningl

I detta kapitel utvecklar utredningen de svenska försäkringsvillkoren
och jämför dem med motsvarande regler i Finland, ochDanmark

JämförelsenNorge. i huvudsak deskriptiv. Detta innebärär att
utredningen inte drar några slutsatser eller några ställnings-gör
taganden till jämförelserna i detta kapitel. Utredningens slutsatser och
förslag finns i stället i kapitel 8 och

villkorenDe svenska i sin gällande utformning fr.o.m. densenaste
juli finns bifogade1 1991 betänkandet bilaga finska,Desom

danska och norska bestämmelserna finns införda i bilagorna till3
Utredningen har i samband jämförelsenmed den nordiska även

flerastuderat avgöranden från den svenska patientskadenämnden samt
skiljemannaavgöranden. Vissa dessa kommenteras i den löpandeav

flertalEtt avgöranden finns refererade ipatientskadenämndenstexten.
publikation Rättsfall Försäkring och Skadestånd 1988 1990,-
Försäkringsbranschens Service AB, Stockholm 1992.

7.2 Några grundläggande begrepp

Inledning7.2.1

kapitel redogjorde utredningen vissaI 4 för innebörden begreppav
särskild betydelse för patientförsäkringen.förståelsenärsom av av

gällde bland sjukvård IDet begreppen hälso- och och patient.annat
detta övriga nordiskaavsnitt redovisar utredningen bland hur deannat
länderna använder dessa begrepp.
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7.2.2 Begreppet hälso- och sjukvård

I konsortiets kommentar till den svenska patientförsäkringen har
begreppet hälso- och sjukvård preciserats avsnitt ise 4.2.1även
Enligt § hälso-1 och sjukvårdslagen således med hälso- ochavses
sjukvård åtgärder för medicinskt förebygga, utreda, och behandlaatt
sjukdomar och skador. kommentarenI till patientförsäkringens villkor

i begreppet ingår tandvård, förebyggandeäven vård, vaccine-attanges
ring, blodgivning, arbetsterapi, medicinsk rehabilitering och annan
motsvarande verksamhet. I kommentaren också med hälsovårdsägs att
enbart vård har medicinskt innehåll och riktasettavses som som
direkt till enskilda i form behandling e.d.personer av

I Finland enligt den finska patientskadelagen ersättning tillges
patienter för skador orsakas i samband med hälso- och sjukvård.som
Med hälso- och sjukvård enligt de finska förarbetena denavses
verksamhet bedrivs fackpersonal inom hälsovården ellersom av som
bedrivs hälsovårdsanstalter. Fackpersonal inom hälsovården är

bedriver sin verksamhet med stöd lagstadgad rätt.personer som av
gäller läkare,Det tandläkare, tandtekniker, sjukvårdare, fysioterapeu-

och optiker. Vissa ytterligaremassörer verksamheter räknaster,
särskilt i förarbetena nämligen preventiv vård, vaccinering,upp
blodgivning, fysioterapi och fysikalisk vård, ordinationannan av
glasögon och motsvarande verksamhet. I begreppet hälsovårds-annan
inrättningar innefattas de omfattas lagen kommunalasom av om
allmänna sjukhus, sinnesjuklagen, tuberkuloslagen, folkhälsolagen och
lagen privata sjukvårds- och forskningsanstalter statligasamtom

Ävensjukvårdsinrättningar inklusive försvarsmaktens. ochhälso-
sjukvård inrättningar inom socialvården och åldringsvården
omfattas.

Som redovisats i kapitel 6 patientförsäkringen inte lagregleradär i
Norge. Den norska regeringen tillsatte i februari 1987 arbetsgruppen
med uppgift utarbeta förslag till tillfällig ersättningsordningatt ett en
för patientskador. Denna tillfälliga ordning trädde i kraft den januari1
1988 gäller fortfarande.och Varken i den tillfälliga ordningen eller i
den norska statliga utredningen NOU 1992:6 utgår frånman
begreppet hälso- och sjukvård. Den tillfälliga patientskadeersättningen

istället ersättning till patienter inom offentliga somatiska sjukhusger
och deras polikliniker till patienter behandlas i ambulanssamt som av
sjukhusets personal. I NOU 1992:6 utgår frånockså sjukhusbe-man

vilket kompletteras med antal personalkategoriergreppet ett som
omfattas lagförslaget. Man föreslår således lagen skall gälla förattav
skador uppkommer på sykehus, sykehjem, födehjem ochsom
poliklinikk eller vid skada påförs leier, sykepleier, hjelpe-som av
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pleier, vernepleier, tannleier, fysioterapeut, kiropraktor eller jord-
mor.

I Danmark utgår patientforsikringsloven från behandling
offentliga sjukhus sygehuse. I förarbetena dock begreppetnämns|
helbredelseforanstaltninger. Detta begrepp omfattar alla formeri av
behandling, undersökning eller liknande riktar sig denmotsom
enskilde patienten. I dansk lagstiftning finns inte någon närmare
definition vad med sjukhus vilket hänger medsom menas samman

sjuhusväsendet inte enbart omfattar egentliga sjukhus ävenatt utan en
rad andra behandlingsinstitutioner. danska finns därförI den lagen en
bestämmelse 1 § 3 st sundhetsministeren fastställerattsom anger

vilkaregler områden omfattas lagen. I särskildom som av en
bekendtgörelse förordning olika sjukhusenräknas de och i dessaupp
regler bl.a. kur- rekonvalescenthjem behand-att samtanges og
lingsinstitutioner för alkoholskadede inte omfattas begreppetav
sjukhus. Utgångspunkten i den danska lagen alla behandlingarär att
och undersökningar inom sjukhusområdet omfattasdet geografiska av
lagen oberoende Från finns vissadem. denna regelgörav vem som
undantag i både utvidgande och inskränkande riktning.

7.2.3 Begreppet patient

Som i avsnitt 4.2.2 finns inte någon definitionnärmareangetts av
patient försäkringsvillkoren i konsortietsbegreppet i de svenska eller

kommentar till dem. Indirekt sker dock definition atten genom man
definierar hälso- och sjukvârdsbegreppet. förarbetena till hälso- ochI
sjukvårdslagen har patientbegreppet definierats beteckning försom en
den enskilde i hans kontakter med hälso- och sjukvården. Enligt § 1
i försäkringsvillkoren försöksperson ijämställs frivillig deltarsom av
etisk kommitté medicinsk forskningsverksamhet patient.godkänd med

kommentarenI preciseras detta där försäkringenatt attgenom anges
omfattar forsknings- utvecklingsarbete bedrivsdet normala och som
inom sjukvården under patienter sådanamedverkan samt attav
medicinska forskningsprojekt godkänts etisk kommitté och somsom av
bedrivs under medverkan friska försökspersoner också betraktasav

sjukvård patient.och försökspersonensom som
Patientskadenämnden har bl.a. i avgörande 175-17790ett

diskuterat omfattningen patientbegreppet. Enav person som var
tillanhörig till barn infekterats på sjukhus har inte fått rättett som

ersättning enligt försäkringen oberoende hon smittatsomav
sjukhuset eller i hemmet då hon vid smittotillfället inte patient. Sevar

avgörandet 27289 refererats nedanäven som
patientförsäkringI detta sammanhang bör konsortiet förnärrmas att

blivithar betalat ersättning till inte patientperson som menvar som
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smittad med HIV anhörig i sin patient blivitgenom tursom som
smittad sjukvården. Ersättningen betalades vid det tillfälletgenom ut

gratia.ex
I de svenska försäkringsvillkorens kommentar har skiljt påman

medverkan patienter i normalt forsknings- och utvecklingsarbeteav
och friska försökspersoner i projekt särskilt godkänts etisksom av
kommitté.

All försöksverksamhet skall godkännas etisk kommitté. såOmav
skett eller inte godkänt försök kan varje skadaettom en person som

grundar påsig ingrepp inte medicinskt motiveratett är medförasom
vållande läggs sjukvården till last. Bakgrunden tillatt begreppetatt

etisk kommitté skrevs in i villkoren uppmärksamma läkare ochattvar
forskare på de alltid måste söka tillstånd för försöksverksamhet.att

Härutöver bör nämnas den försöksutskrivenäven äratt som
innefattas patientbegreppet.i Däremot har avliden inte betraktatsen

patient. Trots det omhändertagandet den avliditsom anses av som
naturligtutgöra led i hälso- och sjukvården. Dettaett lagfästär numer

i § hälso-l och sjukvårdslagen. Där till hälso- och sjukvårdattanges
hör handäven avliden se 199192: 152.att ta om en prop

I Finland med patient enligt lagförarbetenaavses person som
använder sig hälso- och sjukvårdstjänster. Användning tjänsterav av
skall enligt de finska lagförarbetena tolkas extensivt och tillräckligtett
tecken på tjänsten börjar anlitas anmälan till poliklinikatt är eller
inskrivning vid sjukhus. Endast åtgärder inom hälso- och sjukvården

riktar sig till individen kan bli föremål för ersättning, intesom
åtgärder ospecifiserat riktar sig till befolkningsgrupper ävensom om
de kan betraktas hälsovård.som

l Norge definieras begreppet patient i NOU 1992:6 90. Därs anges
patient skall förstås på vanligtatt Begreppet omfattar sjukasätt.

söker helbredelse och friska människor uppsökerpersoner som som
helsevesenet i de sjuka.är Begreppet kommenterastron att också

exempel fall däratt integenom man ger ansettspersoner som
patient. falll där sterilisationett misslyckades bleven av en man
hustrun gravid. Hustrun ansågs inte kunna få ersättning då hon inte

patient. Ett exempel avledannat i AIDS eftervar var en person som
ha blivit HIV-smittadatt anhörig fått smittagenom en som genom

blodtransfusion. Den efterlevande ansågs inte kunna ersättning för
förlorat underhåll då den avlidne inte patient.var

I Danmark begreppetnämns patient i lagförarbetena. Där attanges
det skall fråga genomgår helbredelseforan-vara om en person som
staltningar sjukhus eller andra uppräknade institutioner. Som
tidigare omfattar helbredelseforanstaltningernämnts alla former av
undersökningar, behandlingar eller liknande riktar sig denmotsom
enskilde patienten. Det enligt lagförarbetenaär tillräckligt att personen
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hänvänder sig till sjukhus med avsikt bli undersökt ellerett att motta
behandling eller liknande.

7.2.4 Begreppet efterlevande

försäkringsvillkorenI de svenska i § 1 uttryckligen ävenattanges
efterlevande har till ersättning. Denna bestämmelse kompletterasrätt
främst § vari ersättningen5 vid behandlingsskada bestämsattav anges
enligt kap. skadeståndslagen.5 5 §§ bestämmelsel Den därsom-
främst intresse kap Enligt5 2 den utgårär ersättning tillärav
efterlevande för begravningskostnader och underhåll. kommentarenI
till patientförsäkringen inget efterlevandes tillnärmare rättanges om
ersättning.

patientskadenämndens praxis finns fallI berör såväl dennaett som
fråga patientbegreppet 27289. En efterlevande make tillsom en
patient, först genomförde självmordsförsök varvid derasettsom sex
månaders avled och därefter vid tillfälle lyckades begåson senare
självmord, ansågs inte berättigad till ersättning för ideell skada. Den
efterlevande maken begärde ersättning för sveda och värk, ochmen
andra olägenheter orsakats honom till följd skadan såvälpåsom av

hustrun. Han påstod bl.a. felaktig diagnos ställts påattsonen som
makan och han drabbats personskada direkt följdävenatt av som en

läkares vårdslöshet. konstaterade endastNämnden denattav som
direkt drabbas behandlingsskada tillhar ersättning. Manrättav en

vidaresade indirekt drabbas, dvs. tredje inteatt en person som man,
har någon självständig till ersättning från patientförsäkringenrätt

vad i kap 2 § skadeståndslagen förlust5utöver som anges om av
underhåll till efterlevande. Nämnden förklarade därefter någonatt
ersättning för ideell skada inte till maken.kunde Ersättning utgavsges
för begravningskostnader.

I de övriga nordiska länderna behandlas efterlevandebegreppet
i i Sverige hänvisning till respektivesättstort sett samma som genom
lands skadeståndsrättsliga regler. ersättningDen kan utgåsom avser
främst begravningskostnader och förlorat underhåll.

Frågan ersättning till efterlevande anledningmed brott utredsom av
kommittén ideell skada. sitt betänkande förI Ersättningav om

kränkning brott SOU 1992:84 föreslår kommittén vissgenom en
höjning ersättningsnivåerna för vissa brott typiskt settav som anses
särskilt integritetskränkande, främst sexualbrott och våldsbrott.grova
Utredningens arbete kommenteras i avsnitt 5.5 och i kapitel
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7.3 Resursbrist

I kommentaren till § i1 de svenska försäkringsvillkoren attanges
resursbrist endast kan åberopas förskäl ersättning det i detsom om
enskilda fallet varit möjligt använda på sättatt ett annatresurserna
eller utnyttja ytterligareatt resurser.

Den svenska patientskadenämnden har i några fall bedömt skador
uppkommit resursbrist. gravidI avgörandet 280 erhöllsom g.a. en

kvinna inte fosterdiagnostik önskan därom. föddeHon barntrots ett
med Downs syndrom. Nämnden avslog begäran ersättning medom
motiveringen patienten inte fick fullfölja utredningen med fosterdi-att
agnostik beroende bristande och de konsekvenserattresurser som
kan uppkomma därav inte ersättningsbara enligt patientförsäkringen.är
I avgörandet 9388 fick kvinna i två år på menisk-vänta överen en
operation bristande Någon ersättning inte hellerg.a.p. resurser. gavs
i det fallet.

heller de andraInte nordiska länderna betraktar skada somen
uppkommit resursbrist vårdeni patientskada. Dettap.g.a. som en
innebär frågan skadan kunnat undvikas inte bedöms utifrånatt om en
optimal sjukhusstandard. Däremot använder sig såväl i Sverigeman

i de övriga nordiska länderna specialistmåttstocken för attsom av
bedöma åtgärd riktig eller oberoende specialistenom var av om en

tillgänglig eller vid det enskilda vårdtillfället eller detvar ens
Övrigaenskilda sjukhuset. omständigheter beaktas inte. Seyttre von

Eyben 98ff och Hedman 104 och 114.a.a. s s
Frågan resursbrist knuten till frågan prioriteringarär näraom om

inom hälso- och sjukvården. fråga behandlas förDenna närvarande av
prioriteringsutredningen S 1992:03. harUtredningen lämnat en

Vårdens svåra val SOU 1993:93 avsedd stimuleraärrapport attsom
till fortsatt debatt i frågan. Efter remissbehandling den rapportenav
skall prioriteringsutredningen lämna slutbetänkande före utgångenett

år 1994.av

7.4 Behandlingsskador

7.4.1 Inledning

försåkringsvillkoren§deI svenska 2 används begreppet behand-
lingsskada samlingsbeteckning för alla ersättningsbara skador.som en
I försäkringsvillkoren punkterna preciseras därefter de olika2.1-2.5
ersättningsfallen; egentlig behandlingsskada och i anslutning därtill
allvarliga komplikationsskador diagnosskador2.1-2.2, 2.3

.

_

t
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infektionsskador olycksfallsskador2.4 och 2.5. I de övriga
allanordiska länderna används varierande begrepp. I Finland kallas

för patientskador patientskadelag.skador och lagen I Danmark
används skada i förbindelse med undersökning, behandlinguttrycket

patientforsikring.eller liknande och lagen benämns lov l Norgeom
begreppet pasientskadeerstatning i den tillfälliga ersättnings-används

också i norska lagförslaget.ordningen. Detta begrepp används det Den
föreslagna pasientskadeloven.lagen benämns

Kroppslig psykisk skada7.4.2 skada -

förde svenska försäkringsvillkoren skall behandlingsskadaEnligt att
ersättningsbar skada eller komplikationvara vara en annan av

kroppslig art.
eftersom behandlingsskada endastI kommentaren att, avseranges

kroppslig psykiska skador inte dvs.komplikationer ersättsart, rentav
kroppsskada.skador med psykiska samband medsymtom utan

följd kroppsskada.psykiska besvärDäremot ärersätts avsom en
omfattar personskada. SomPatientskadelagen i Finland även annan

tillstånd.exempel sådan störning i psykiskapå nämns en persons
fysiskaenligt patientforsikringslovens § endastI Danmark 1ersätts

skador.
endast fysiska skador.Enligt nuvarande regler i Norge ersätts

innefattar psykiska skador.Förslaget i NOU 1992:6 dock även

behandlingsskada7.4.3 Precisering begreppetav

behandlingsskadapreciseras begreppetI villkorspunkterna 2.1-2.5.
närmare.

omfattasdela in de skadorkan tidigareMan nämnts grovt somsom
kategorier.försäkringen i följandeav

Egentliga behandlingsskador 2.1,l a.
komplikationsskador 2.2,undersökningsskador eller allvarliga1

diagnosskador 2,3,2.
infektionsskador 2.4 och
olycksfallsskador2.5.4.

ersättningssystem på inordiska bygger sinaövriga ländernaDe
avvikelsermed kommerprincip begrepp smärre attsomsamma

följande avsnitten.redovisas i de
försäkringsvillkoreni de svenskaBedömningen skadorna görsav

kanbedömningsgrunder. Dessafrån flera utgångspunkter eller
följande sätt.grupperas

Kausalsambandet.
Oundviklighetskriteriet.2.
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Specialistbedömningen.
4. Skälighetsbedömningen.

Facitresonemanget.5.
Dessa bedömningsgrunder används i olika sammanhang och gäller

inte samtidigt för alla skador. De övriga nordiska ländernatyper av
sker bedömningen enligt liknande principer. de följandeI avsnitten
redovisas respektive begrepp i sitt sammanhang.

7.4.4 Egentliga behandlingsskador

Enligt den svenska patientförsäkringen skador medersätts som
övervägande sannolikhet uppkommit direkt följd under-som en av
sökning, behandling eller dylik åtgärd och sådanutgörannan som en
komplikation till medicinsk motiverad åtgärd kunnat undvikas.en som
Skador oberoende vållandeersätts från personalens sida.av

I denna bestämmelse finns flera led. Till börja med skallatt man
vid bedömningen behandlingsskada föreligger utreda detav om en om
finns direkt samband mellan behandlingsâtgärden och skadan.ett Det
innebär enligt kommentaren till villkoren åtgärden inte vidtagitsatt om
hade i fall inte den skadan uppkommit kausalsambandet.vart Det
krävs enligt § 2 det övervägandeär sannolikt skadan uppkommitatt att
till följd behandlingen. Visserligen skall försäkringsgivarenav
objektivt utreda skadeanmälan denne inte finner någoten men om
samband mellan skadan och behandlingen det patientenär som
slutligen har bevisbördan för förutsättningarna enligt försäkringenatt

uppfyllda. Huruvidaär det krävs 50 övervikt iän procentsmer
sannolikheten osäkert. I patientskadenåmndenär har i fall uttalatett

65 sannolikhet för överlevnad vidatt kejsarsnittprocent över-var
vägande sannolikt se 24089, jämför SD 5584.även

Även i Danmark krävs overvejende sandsynlighed. förarbetenaI
detta skall tolkas bokstavligt dvs. i principatt minimaläranges en

sannolikhetsövervikt tillräcklig samtidigtäven betonar detattom man
inte alltid möjligtär sådanagöra sannolikhetsöverväganden.att

Patientskadelagen i Finland ställer endast krav skadanatt
sannolikt förorsakad vid behandling Huruvida detta innebäretc.var

beviskravet lägreär 50 dockatt än tveksamt. Förarbetenaärprocent
pekar i stället på beviskravet mindre i vanligaär skadestånds-att än
tvister.

I Norge har inte föreslagit några särregler beviskraven.man om
Man hänvisar i stället till inte heller skadeståndsreglerna enbartatt
talar sannolikhetsgrader andra förhållandenävenom utan om som

möjlighet förete bevisning.parternas Skaderegleringen enligt deatt
norska reglerna också lagtär den administrativa myndigheten. En
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utförligare diskussion bevisbörderegler och kraven sannolik-om
hetsövervikt i de nordiska länderna finns i Eyben 83ff.von a.a. s

Om kausalsambandet mellan behandling och skada uppfyllt skallär
enligt de svenska försäkringsvillkoren sedan enligt 2.1 undersökaman

behandlingena varit medicinskt motiverad, b vedertagenom om
metod valts och c utförandet gjorts på eller skadanrätt sättom om
kunnat undvikas tillämpning vald metod. Däreftergenom en annan av
undersöks skadan oundviklig. I kommentaren till villkorenom var
utvecklas dessa begrepp något.

Frågan behandlingen varit medicinskt motiverad och gjorts medom
vedertagen metod skall utifrångöras värdering de indikationeren av
för vård förelåg vi behandlingstillfället. Denna bedömning skallsom
ske utifrån den kunskapsnivå och den praxis denrepresenterassom av
erfarne läkaren inom den specialitet där patienten vårdas specialistbe-
dömningen.

Om den valda metoden motiverad och vedertagen skallvar
utförandet bedömas dvs. skall undersöka det gått undvikaattman om
skadan med tillämpning den valda metoden. Här skallen annan av

enligt kommentaren utgå från samtliga kända fakta vid skadereg-man
leringstillfället dessa inteäven kända då behandlingen utfördesom var
facitresonemanget. Man utgår också här från den standard en
specialist Man skall däremot inte hänsyn tillrepresenterar. ta ny
medicinsk eller vetenskaplig kunskap tillkommit efter behand-som
lingen.

Frågeschemat leder därefter till bedömning skadan variten av om
oundviklig eller det uttryckts i villkoren: skadan skall ersättassom om
den sådan komplikationutgör till från medicinsk synpunkten en
motiverad åtgärd kunnat undvikas 0undviklighetskriteriet.som

I samband med de redovisade bedömningschemat sker ävennu en
bedömning skadan uppkommit skadestândsrättsligtav om ettgenom
vållande. Ersättningsreglerna enligt försäkringsvillkoren kan således
tillämpas på sådana skadoräven under förutsättning villkoren iatt
övrigt uppfyllda.är Det framgår inte uttryckligen de svenskaav
försäkringsvillkoren det ligger i sakens vårdslöstnaturmen att
handlande faller inom för ersättningsbestämmelserna eftersomramen
dessa skador oberoendeersätter vållande.av

Genom särskilt avtal mellan konsortiet för patientförsäkring och
vissa vårdgivare har konsortiet tagit på sig dessutom regleraatt
skadeståndsrättsliga krav.

l Finland används, tidigare nämnts, ordet patientskadasom som
begrepp för ersättningsbara skador. I lagförarbetena dettaattanges
begrepp generelltär och avsikten i tillämpningenäratt att ettman
flexibelt skall kunnasätt beakta växande medicinskt vetande och
kunnande Ävenersättningspraxis till föränderligasamt krav.anpassa
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l

enligt den finska patientskadelagen central förutsättning detär atten
råder orsaksrelation mellan den ansvarsgrundande verksamheten och
patientskadan. Eftersom det i praktiken kan visa sig omöjligt att
entydigt påvisa orsaksamband det enligt den finska lagens 2 §ärett
tillräckligt den skadelidande påvisar harskadan sannoliktatt att
förorsakats ansvarsgrundande verksamhet eller försummelse.av
Därefter delar den finska patientskador i kategorier:lagen in tre

infektionsskadoregentliga behandlingsskador 2 § smitto- och1 1,st
2 § 2 skador orsakade olycksfall 2 § 3.l 1st stsamt av

Förutsättningarna för egentlig behandlingskada skall föreliggaatt en
i princip de enligt den svenska försäkringen.är samma som

förarbetena till 2 § i den finska lagen också i bedöm-I attanges
ningen det godtagbara i förfarande skall beaktaävenettav man
patientens hälsotillstånd; svårare sjukdom, lyte eller skada, desto
riskablare medicinska åtgärder godtagbara.skall höra till de

stället för i den svenska försäkringen 2.1 bådeI att som ange
förutsättning och oundviklighetskriteriet har i denundantag man

följd sådan frånfinska lagen i 2§ 2 momst angett att aven
motiverad åtgärd, inte kunnat undvikasmedicinsk synpunkt som

för patienten lika effektivt förfarandebehandlingenannatgenom av
inte patientskada i § och 2. Detta2 1 1är statt anse som som avses

det svenska oundviklighetskriteriet. Vid bedömningenmotsvarar av
detta kritierium skall enligt de finska förarbetena först utredas om

synpunktförfarandet till följden varit från medicinsklettsom
motiverat och för det andra följden kunnat undvikas annatgenomom
förfarande.

sinFrån detta undantag för oundvikliga skador igörs tur ett
undersökningundantag i 2 § 2 med innebörd skador till följdattst av

gjorts för diagnostisera patient likvälsjukdom eller skada hosattsom
följdenpatientskada undersökningen oskälig medersätts ärsom om av

hänsyn till svårighetsgraden denoch skada eller sjukdomarten av som
diagnostiseras med till patientens hälsotillstånd i övrigt.hänsynsamt
Regeln i de svenska försäkringsvillkoren framgått2.2 är som
uppbyggd liknande sätt.

En ytterligare inskränkning i den finska ringa skadorlagen är att
inte Vid bedömningen skada ringa skall åersätts. ärav om en ena
sidan beaktas svårighetsgraden ellerden sjukdom skadaav som
åsamkats patienten å förlustoch andra sidan den ekonomiska detta
medfört för patienten. betydandeOm patientskada leder tillen
bestående det inte fråga ringa skada.ärmen om

Enligt 2 loven patientforsikring det§ i Danmark krävs attom
föreligger orsakssammanhang behandlingmellan den undersökning,ett
eller liknande patienten genomgått och den skada han erhållit. Omsom

sådant orsakssammanhang föreligger i förarbeten ochett anges
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kommentarer vid beskrivning patientskador skall utgå frånatt man av
oundviklighetskriterium uundgåelighedskriterium. Med dettaett som

bakgrund den danska lagen skador efter stigande gradgrupperar en av
oundviklighet. I de danska förarbetena har detta kommit till uttryck

ställer frågor i fyra led.attgenom man
Om skadan kunnat undvikas patienten blivit undersöktom av en

specialist skulle genomfört behandling e.d. Om svaretsom en annan
erhålls ersättning enligt 2 § Omär l nej ställerärst svaret man

frågan
skadan beror på fel eller brist i e.d. vidanvändsapparaturom som

behandlingen. Om på denna fråga erhålls ersättning enligtärsvaret
2 § 2. Om nej1 frågaär är nästast svaret

skadan kunnat undvikas med hjälp behandlingstek-om av en annan
nik eller metod inte kan fastslåäven specialist skulle haattom man en
valt den dvs. intel tillämplig eller något fel eller försummelseatt var
inte fastställaskan från personalens sida eller något fel apparaturen.
Om erhålls ersättning enligt 2 §är l 4. Om nejärsvaret st svaret
frågar sig slutligenman

skadan består i komplikationer går vad patientenutöverom som
rimligen tåla.bör Om på den frågan erhålls ersättningärsvaret
enligt 2 § l 4.st

fyra olikaDe leden utvecklas sedan i förarbetena. Utgångspunkten
flertaleti fall de svenska försäkringsvillkoren. har dock inteär Man

skadorna efter dess Skadan skall dock med overvejendegrupperat art.
sandsynlighed ha tillkommit något de angivna sätten.av

I harNorge huvudregel i det gällande tillfälliga ersätt-man som
ningssystemet till ersättning vid fysisk skada förorsakadrätt ären som

undersökning, diagnostik, behandling, vård informationsbrist.ellerav
Ersättning också för infektioner, tekniska fel hos medicinskges
utrustning och olyckor sjukhuset för enligt vanligasom svarar
ersättningsregler bilagase § 2.

Från huvudregeln sedan undantag i § 3 Enligt undantagengörs a-g.
inte ersättning skadana följd nödvändigtär ettges om en av

risktagande måste b väsentligenskadan beror pånäraccepteras,som
patientens grundsjukdom, skadan följdc speciellanär är en av
förhållanden hos patienten, d skadan beror behandlingen ochnär
den vidmetod efterföljande värdering adekvat, eanväntssom en var

skadan beror på diagnos utifrån de kunskaper hadeom en som man
vid tiden då den ställdes adekvat, f skadan orsakatsvar om av en
infektion i områden med hög bakteriekoncentration patientereller hos
med nedsatt motståndskraft eller då vållats läkemedel.g skadan av

Som framgår har de nuvarande norska reglerna i delar sinstora
motsvarighet i de svenska försäkringsvillkoren.
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I det norska förslaget till pasientskadelov utgår från deman
förväntningar patienten kan ställa på hälso- och sjukvårdenssom
behandling honom. Grunden för ersättning således patientenvadärav
rimligen bör kunna kräva vården vid varje enskild tidpunkt. detIav
ligger behandlingen skall den möjliga.bästa Det innebäratt attvara
enligt det förslagetnorska patientskadeordning för det första skallen
omfatta frånall oaktsamhet hälsovårdens sida. följderDäremot skall

grundsjukdomen bäras patienten själv. Samtidigt måsteav av man
räkna med vissa risker i sjukvården där behandling denäven om
misslyckats har varit försvarlig. Mellan dessa ytterligheter bör
ersättningen ligga enligt det norska förslaget. Med utgångspunkt från
detta föreslår den norska utredningen skallersättningattresonemang

för fel eller brist någon inte kan lastas för skadan. Ut-ävenutges om
gångspunkten fackligaden standard patienten med rimlighetär som
kan Dessutom föreslås ersättning förskall skadorvänta. att ges p. g.a.
tekniska brister i skall ocksåDärutöver skadorersättasapparatur. som
inte beror på fel eller brist det inte rimligt patienten själv bärär attom
följderna. Slutligen föreslås ersättning för smitta och infektionatt ges

intei huvudsak beror på patientens grundsjukdom eller tillståndsom
fördärutöver vaccination skadan oförutsedd.närsamt var

Undersökningsskador7.4.5

Enligt huvudregeln i de svenska försäkringsvillkoren 2.1 kan be-
handlingsskador frånoundviklig komplikation tillärsom en en
medicinsk synpunkt motiverad undersökning eller behandling inte

Enligt finns för2.2. dock möjlighet till ersättningersättas. ävenen
sådana skador. Förutsättningen för ersättning enligt 2.2 skadanär att
lett till invaliditet dödsfallsvår eller och den sjukdom under-att som
sökningen eller behandlingen avsåg övergåendeobehandlad är artav
eller i fall inte kan leda till allvarligare besvär för patienten. Detvart
skall dock liksom i 2.1. föreligga kausalitet mellan behandling och
skada dvs. hade behandlingen inte vidtagits hade heller inte skadan
uppkommit. skallDessutom det övervägande sannolikt skadanattvara
uppkommit direkt följd behandlingen etc.som en av

Bedömningen ersättning skall lämnas utgår från prövningom en
eller bedömning skadan står i rimlig relation till förutsätt-av om
ningarna för behandlingen skälighetsbedömning. Bedömningen utgår
från faktiska kunskaperna vid skaderegleringstillfället. Skälig-de
hetsavvägningen sker mellan å sidan den sjukdom be-ena som
handlingen eller undersökningen och å andra sidan den skadaavsett

åsamkats patienten behandlingen undersökningen. Medellersom g.a
föruttrycket att sjukdomen inte kan leda till allvarligare besvär

patienten enligt kommentaren till de svenska försäkringsvillko-menas
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sådana bestående inte marginelltän påverkar denren annatmen som
skadades funktionsförmåga. Att skadan skall medföra svår invaliditet
innebär enligt kommentaren skadan påverkar hela livssituationenatt
för patienten. Patienten skall inte ha möjlighet återgå i normalatt
livsföring. Exempel härpå skadan förorsakatär så omfattandeatt
handikapp patienten i behovär stöd i den vardagligaatt livsföring-av

och i varje fall inte omskolning och särskilda stödåtgärder kanutanen
utföra yrkesarbete eller motsvarande uppgifter.

Som framgått förra avsnittet har samtliga nordiska länder reglerav
möjlighet till ersättning för skador oskäliga medärsom ger som

hänsyn till ingreppet etc.

7.4.6 Diagnosskador

Enligt denna bestämmelse ide svenska försäkringsvillkoren tillrättges
ersättning skada uppkommit riktig diagnos inteattom en p.g.a. en
ställts och detta lett till vård inte in eller den fåttatt satts att en
felaktig inriktning. I bestämmelsen i fall tvåatt vartanges en av
förutsättningar skall uppfyllda för skadan skall betraktasattvara som

ersättningbar behandlingsskada; antingen skall normalt behandlings-en
resultat ha uteblivit den tekniska lämnat oriktigaatt apparaturenp. g.a.
undersökningsresultat eller skall de faktiskt iakttagbara sjukdoms-
tecknen inte tolkats i överensstämmelse med vedertagen medicinsk
praxis.

I det första fallet kan diagnosen bero fungeratatt apparaten
Ävenfelaktigt eller hanterats felaktigt. felinställning apparaturav

dåliga tekniska anvisningar omfattas denna bestämmelse. Ip. g.a. av
det falletandra kan skadan bero tolkats felaktigt ochatt symtom
vården underlåtits eller fått felaktig inriktning. Bland dessa fall
inkluderas också felaktig tolkning bilder eller förväxling bilder.av av

Utgångspunkten för tillämpningen enligt kommentarenär den
bedömning erfaren läkare skulle gjort eller de slutsatser han skulleen
dragit undersökningsresultaten. I kommentaren uttrycks det såav att

vid undersökning patient ställer diagnosom man en av en en som
visar sig felaktig lämnas ersättning för följdskadan förutsatt att en
erfaren läkare skulle ha dragit slutsatsrätt undersökningsresultatenav
specialistbedömningen. Däremot används inte något facitresonemang
vid bedömningen diagnosskador, dvs utgår endast från denav man
kunskap fanns vid diagnostillfället, inte efterhandskunskapsom en som
visar bedömningen inte riktig.att var

Det främsta skälet för inte använda facitresonemang vidatt
diagnoser ekonomiskt; detär skulle medföra mycket kostnaderstora

alla skador inträffar på grund felaktiga diagnoser skulleom som av
Somersättas. tidigare den svenskanämnts hälso- och sjukvårdenger
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vårdresultat. och sjukvårdeninte någon garanti för visst Hälso- kanett l
inte linte heller riktiga diagnoser, härtill kunskapenärgarantera

tillräcklig.
avgöranden refereras fall PSN 331989I nämndens samling ettav

tagitsdär frågan riktiga diagnoserom upp.

behandlingsskada förstås blandNämnden anförde med annatatt
förhindras till följdskada kommit eller kunnat attavsom up

samband med diagnostik intefaktiskt iakttag sjukdomssymtom iara
allmänt vedertagentolkats på medsätt överensstämmerett som

standard anknyterAllmänt vedertagen raxispraxis. anger somen
handlingsmönster vidicin utvecklattill inom praktiskett me

påOm läkareutredning och tolkning specielltett symptom. enav
visarställer diagnosgrund iakttagbara symptom som senareenav

för sigföldskada detta inte i ochsig felaktig, blir enavvara en
specialis-inom det aktuellaskada skall Enersättas. astsom om en,

dragit slutsatserfaren läkare faktiskt borde hatområdet, rätt av
kan ersättning bli aktuell.iakttagbara symptom

intryckskrivning i två sista meningarnaNämndens de närmast ettger
undantagsfall.tillämpbar endast ierfaren läkares slutsats ärattav en

fallet, endast slutsatsenSå naturligtvis inte ordetär engermen
med begränsande innebörd.något otydligt, kanske till och

Finland in patientskador itidigare delar iSom nämnts treman
och skadorbehandlingsskador, infektionsskadorkategorier; egentliga

deoch förarbetenolyckor. Beskrivningen i lagtextorsakade avav
svenskadetaljerad i deolika ersättningsbara skadorna mindre änär

inte särskiltförsäkringsvillkoren. Diagnosskador ersättsnämns utan
bestämmelsenenligt såsom egentliga behandlingsskador. I2 § 1 1st

förorsakadeegentliga behandlingskador skadoräratt avanges
försummelseundersökning, behandling dylik åtgärd ellereller annan

be-sådan. Enligt förarbetena omfattas diagnosskador dennaavav
ellersåsom sjukdomssymtomstämmelse försummelse vårdav om

erhållna felaktig diagnos. Enligt 2 §undersökningsresultat feltolkats
från medicinsk2 inte skada följd sådan1 ersätts ärst som en av en

synpunkt motiverad åtgärd, inte hade kunnat undvikas ettgenomsom
för förfarande. Om denpatientens behandling lika effektivtannat, nu

skada ochnämnda åtgärden gjorts för diagnostisera sjukdom elleratt
enligtskada inträffar i samband därmed, denna likvälersättsen en

oskäligbestämmelse i 2 § 2 2 följden undersökningen medärst om av
hänsyn till och svårighetsgraden eller den sjukdomden skadaarten av

diagnostiseras hälsotillstånd imed hänsyn till patientenssamtsom
övrigt.

Även i Danmark täcker, tidigare refererats, patientforsikrings-som
loven sådanskador orsakade felaktig försenad diagnos.eller Enav
skada omfattas i första hand bestämmelserna i § och 22 1 1stav
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jämför avsnitt 7.4.4 och bilaga 4. I de fallen ersättning lges om
det kan erfaren specialist inomantas områdetatt med förut-en samma
sättningar hade handlat annorlunda varigenom skadan hade kunnat
undvikas eller 2 skadan berott på fel eller brist iom apparatur som

vid behandling.använts Bedömningen skador felaktigav genom
diagnosering skiljer sig endast i mindre omfattning från den vanliga
culparegeln bedömningenän behandlingsskador se Eybenav von a.a.

82, eftersom något facitresonemang inte används vid dessa skador.s.
Diagnosskador såledesersätts det objektivt föreligger felsettom ett- -
i den tekniska utrustningen. Detta framgår 3 § l där detstav anges

skador oriktig diagnos endastatt enligt 2 §ersätts l ochl 2g.a. st
skador kunde undvikits specialist handlat annorlundasom om en samt
tekniska fel och således inte enligt 2 § l 3 eller 4. I 2 § 1 3st st

skadorersätts vid efterhandsbedömning kunde undgåttssom en om en
metod Dennaanvänts. regel tillämpas inte på diagnoskador.annan

Regeln i 2 § l 4 ersättning för infektionsskador. Den intest ärger
relevant för diagnosskador endast för följderna självautan av
ingreppet vid diagnos.en

I Norge i § i2 den tillfälliga ersättningsordningenanges att
ersättning för fysisk skada erhållen vid diagnostik. I 3 § begränsasges
dock denna ersättning, tidigare på så enligt 3 §sätt aangetts, attsom
ersättning inte skadan följd risk,är vid bl.a.ges om en av en
diagnostik, känd och utifrånär den medicinska kunskapensom som
vid skadetillfället måste Enligt 3 § e inte helleraccepteras. ges
ersättning skadan beror på diagnos,när och den diagnosen blevsom
ställd adekvat utifrån den kunskap hade tillgänglig den gångvar man
diagnosen ställdes.

I 3 § d finns begränsning med innebörd ersättning inteatten ges
skadan beror på behandling och det handlingssätt blevom använt,som

vid efterföljande värdering framstår adekvat en formen som av
facitresonemang. Detta skall dock inte användas vidresonemang
diagnosering vilket indirekt framgår punkten e samtav av en
kommentar i NOU 1992:6 41. Där samtidigtsägs avgörande föratts

diagnosen adekvat måste efterföljande värderingom var vara en
utifrån förutsättningarna vid skadetillfället.

Som framgår deöverensstämmer nordiska ländernas regler i stor
utsträckning med svenska försäkringsvillkoren. Den praxis som
utformats i länderna också med vissa undantag likartad sesynes

häromnärmare Eyben 111.von a.a. s

7.4.7 Infektionsskador

Enligt bestämmelsen 2.4 i de svenska försäkringsvillkoren ersätts även
skador uppkommit infektion med övervägandesom attp.g.a. en
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patienten hälso- och sjukvårdandesannolikhet överförts till genom
ingrepp ellerinnehåller undantag avseendeåtgärd. Bestämmelsen tre

sannolikt smittanbehandlingar där det vanligen inte kan attanses
i vissa orenamed vården. gäller ingreppöverförts i samband Det 1

luftvägarna, 2 ingepp imatsmältningssystemet ochområden såsom
IZdå patientenvitalitet eller behandlingvävnader med påtagligt nedsatt

imedför förhöjdbehandlingimmunförsvar 3har nedsatt samt som
kateterbehandling, dränage,trans-långvariginfektionsrisk t.ex. i

leder,områden betraktas bl.a.plantation e.d. Som rena ögon,
ordalydelsevillkorensmuskler andra mjukdelar. Enligt äroch

undantagna frånområdena heltinfektioner i de i villkoren uppräknade
och vidsyftet med bestämmelsendock inte varitersättning. Detta har

praxis harpatientskadenämndensskaderegleringen isåväl som
deinfektion inomtillämpats det Omvillkoren inte sättet. en

tillförts utifrånsannolikhet harområdena övervägandeundantagna med
dekananledning infektionen. Manskador med sägaersätts attav i

för infektion inom dessainnehåller presumtionsvenska villkoren atten ibakterier.förorsakade patientensområden är egnaav
finska patientska-enligt § i denFinland infektionsskador 2I ersätts ,

lpersonskadapatientskadadelagen. Där ersättsatt somanges som
uppkommitsannoliktinfektionorsakats smitta eller genomsomav

Ibehandling ellermed undersökning,omständigheter i samband annan

ii 2 § 2 1varit föremål för. Undantagetåtgärd patientendylik stsom
infektionsskador frånföljd sådanomfattar dvs.meningen även javen

iundvikasinte kunnatmotiverad åtgärdmedicinsk synpunkt genomsom
förfarande inteeffektivtpatienten likaför behandlingenannat ansesav

ioundvikligaordinnebär med andrapatientskada. Detta attsom
dock kommainfektionsskador inte De kan ersättasersätts. att genom

undersökningenföljdenmeningen ärbestämmelsen i 2 § 2 2st avom
ellerskadasvårighetsgraden dentill ochoskälig med hänsyn arten av

hälsotill-patientenstilldiagnostiseras med hänsynsjukdom samtsom
stånd i övrigt.

löverförts tillhasmittämnet börförarbetenI de finska attanges
antagligt smittanutifrån. fall skall det räknaspatienten I oklara attsom i

huvudregeln.beskrivits iomständigheter det slagorsakats somavav
detbakterierpatientens rörOm infektionen uppkommer egnagenom

iallmänhet inte hellerinfektionsskada.ersättningsbar Isig inte om
besökare.då smittan överförtssådana fall av

såvitti förarbetenakommenterasUndantaget i 2 § 2 st avser
svårt utredakandet iblandinfektionsskador. Där attatt omvaraanges

undvikasdrabbats kunnatinfektion patientenden annatgenomav
infektion, skallersättningsbardet skall sigförfarande. För röraatt om

undvikamöjlighade varitsig till infektionen intedet gå sluta attatt att
1986 rd. RPpropositionenden finskaförfarande. Seannatgenom -
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54 14 jämför dock det finska kommittébetänkandetnr s sp.
1982:29, Kommissionen för frågor rättsskydd inom hälsovårdenom

56.s
I Danmark infektionskadorersätts enligt ersättningsbestämmelserna

i 2 § 1 3 och enligt särskild bestämmelse i 2 § 4. I den sistaen-
punkten skada infektion den uppkommitatt ersättsanges en g.a om

följd undersökning, inkluderande diagnostiska ingrepp, ellersom en av
behandling skadan omfattandeär vad patienten rimligenänom mer
kan tåla. I samband därmed skall hänsyn dels till skadans allvar,tas
dels till patientens sjukdom och hälsotillstånd i övrigt dels till hur
ovanlig skadan och möjligheterna i övrigtär i beaktande riskenatt ta
för skadan skall uppkomma.att

I Norge ersättning för infektionsskador förorsakadeärges som av
undersökning och behandling enligt 2 § i den tillfälliga ersätt-etc.
ningsordningen, såvida de inte faller in under någon undantags-av
reglerna i 3 Där i punkten f ersättning inte närattanges ges
skadan beror på infektion i områden med särskilt hög bakteriekon-
centration eller hos patienter med nedsatt motståndskraft. Detta
undantag gäller dock inte situationen då patienten behandlas just för

infektion.en
I förslaget till lag erstatning ved patientskader, NOU 1992:6,om

uttryckligen i 3 § 4 a ersättning för skada tillävenst attanges ges
följd smitta eller infektion skadan inte i huvudsak berornär påav
patientens grundsjukdom eller tillstånd. Ersättning enligt förslagetges
oberoende villkoren i de tidigare styckena uppfyllda eller ej.ärav om
Ersättningsrätten omfattar såväl smitta från sjukhuset frånsom
medpatienter NOU 1992:6 94, dock inte sådana föraskans som
tillbaks på patientens grundsjukdom. Enligt Eyben 107von s

de norska reglerna inklusive förslaget till särskild norskmotsvarar
patientskadelag i de svenska försäkringsvillkoren.stort sett

Som framgått likheten mellan lösningarna iär de nordiskastor
länderna. De försäkringsvillkorensvenska särskiljer sig det sättet

de räknar vilka områden i kroppen inte tillatt rättupp som ger
ersättning vid infektionsskada. I praktiken skiljer sig reglerna dock
inte mycket åt. Utgångspunkten för de andra ländernas regler är att
infektionen skall ha kommit utifrån och tanken bakom de svenska
villkoren densamma. Däremot skiljerär sig reglerna på sä sätt att
varken de svenska och finska reglerna eller det norska förslaget
innehåller någon s.k. tålegräns, dvs. någon för vad patienten börgräns
tåla ersättning En sådan har de danska reglernagräns seutan även

Eyben 107.von a.a. s.
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7.4.8 Olycksfallsskador

bestämmelse i svenska försäkringsvillkorenEnligt denna de ersätts
formerskador med övervägande sannolikhet orsakats vissagenomsom

vården. gällerolycksfall. Dessa skador skall ha samband med Detav
Sjuktransporterfrämst i samband med behandling och undersökning,

brand eller skada vårdlokaler eller utrustning ellereller annan
sjukvårdsutrustning. definierasfel på Enligt kommentarenp. g.a.

olycksfallsförsäkringarolycksfallsskada i vanligasättsamma som
kroppsskada ofrivilligt drabbasdvs. en som en person av genom

sin sjukdomplötslig händelse. Skador har grund i etc.yttre som
olycksfallsskada. inte nödvändigt patienteninte Detersätts är attsom

direkt vårdpersonal det räcker han försättsi kontakt medär utan att
olycksfallsrisk.i situation förhöjd Man skall även tasom ger enen

vårdbehov.hänsyn till den enskilda patientens situation och
olycksfall enligt iFinland skador orsakade 2 § 3 denI ersätts av

finska patientskadelagen. gäller olycksfall i samband med aDet
varit föremål för, bundersökning, behandling patientenetc. som

eller i samband med brand eller skada påunder sjuktransport anna
följdvårdlokaliteter eller vårdutrustrning eller c skada ärsom en av

sjukvårdsutrustning eller sjukvårdsinstrument. reglerfel i Dessa
i svenska försäkringsvillkoren.huvudsak med deöverensstämmer

finska förarbetena förutsättning den drabbasEnligt de är atten som
olycksfall behandlas dylik anledningundersöks, ellerettav av annan

Ersättningsbestämmelsen vidbefinner sig på sjukhus eller annorstädes.
Sjuktransporter kompletterar den finska trafikförsäkringen och ger
ersättning för förluster inte omfattas den.som av

danska och de nuvarande norska reglerna begränsadeDe är mer
Således i Danmark olycksfall enligt huvudregeln i 2 § 1 2ersätts st

fråga fel eller brist i teknisk används idetnär är apparaturom som
samband med undersökning, behandling Därutöver ersättsetc.
olycksfallskador endast enligt 3 den skadelidande under§ 2 ärst om
behandling sjukhus och olyckan inträffat innanför dettaetc. ett
område sådanaunder omständigheter sjukhuset dra på sigatt antas
ersättningsansvar enligt skadeståndsrättsligavanliga regler. Detta
innebär olycksfallskador, inträffar sjukhusområdetinomatt som men

inte sker under behandling inte enligt den danskaersättsetc.,som
lagen patientförsäkring. räcker dock patienten befinner sigDet attom
på sjukhuset för få behandling. olycksfallInte heller underatt

till eller från sjukhus enligt dessa regler. gällerDetersättstransport
sjuktransporter. Sådana skador istället danskadenäven ersätts genom

faerdselsloven.
I Norge i 2 § till de tillfälliga reglerna ersättning delsattanges ges

för olycksfall i samband med tekniska brister hos medicinsk ut-
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rustning, dels olyckor sjukhuset för enligtartav annan som ansvarar
allmänna ersättningsregler.

I det norska förslaget till lag patientskader olycksfallersättsom som
faller in under ersättningsregeln i 3 § 2 enligt vilken skador ärst som

följd tekniska fel hos används vid under-apparater etcen av som
sökning Därutöver enligt förslagetersätts. ersätts olycksfallm.m

enligt gällandesätt ordning dvs. i de fall ersättning följersamma som
vanliga ersättningsregler.av

7.5 Undantag från begreppet behandlingsskada

7.5. 1 Inledning

§ tillI 3 de svenska försäkringsvillkoren fall skador ellertreanges av
komplikationer inte behandlingsskador. Dessa ärsom anses som
3.1. skador följdtill nödvändigt risktagande,av
3.2. skador har sin grund i patientens grundsjukdom ochsom
3.3 läkemedelskador.

De undantagen utvecklas något i kommentaren till villkoren.tre
Undantagen redovisas i de följande avsnitten.

7.5.2 Skador till följd nödvändigt risktagandeav

Under den givna förutsättningen det fråga behand-äratt om en
lingsskada enligt § i försäkringsvillkoren2 gäller för undantagsbe-att
stämmelsen i 3.1 skall tillämplig det vård patienten irörattvara av

livshotande situation eller i övrigt mycket allvarlig situationen som
exempelvis kan leda till svår invaliditet. Vad svårsom anses som
invaliditet har kommenterats i avsnitt 7.4.4. Enligt detta undantag

med behandlingskada inte sjukdom, skada elleravses en annan
komplikation följd nödvändigtär förfarande förettsom en av
diagnosering eller behandling sådan sjukdom eller skadaav som
obehandlad direkt livshotandeär eller leder till svår invaliditet. I
villkoret används således begreppet nödvändigt förfarande. Ut-
redningen har valt sammanfattande benämning undantagetatt som
använda uttrycket nödvändigt risktagande.

Undantagsbestämmelsen tillämplig vårdbehovetär så akutär attom
behandling måste in,sättas inte har möjlighet vidtatrots att attman
normala förberedelser. Den också tillämplig i sådanaär situationer där

medvetet måste risker för förebygga mycketta storaman att en
allvarlig utveckling patientens sjukdom eller skada. Man skall iav
samband därmed bedömninggöra förfarandet nödvändigten av om var
och det inte fanns någon behandlingsmöjlighet. Om det inteom annan
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fanns andra möjligheter, med kunskap skaderisken ochäven om om
förutsättningarna i övrigt uppfyllda, skada inträffar inteär är en som

betrakta behandlingsskada.att som
Enligt 2 § 2 patientskadelagen i Finland inte ersättning först ges en

skada följd sådan frånär medicinsk synpunkt motiveradsom en av
åtgärd inte hade kunnat undvikas för behandlingenannat,som genom

patienten lika effektivt förfarande. förarbetenal svårareattav anges
sjukdom, lyte eller skada skall behandlas, desto riskablaresom
medicinska åtgärder skall höra till de godtagbara.

I Danmark saknas uttrycklig bestämmelse undantag frånrören som
ersätttning vid akut behandling livshotande tillstånd eller dåav
sjukdomen eller skadan kan leda till allvarlig invaliditet. Inte heller
finns någon bestämmelse medför undantag från ersättning vidsom
nödvändigt risktagande i samband med behandling. Istället bedöms
frågor skadans relativa allvar enligt rimlighetskriteriet i 2 § 4.om
Utgångspunkten för den bedömningen allvarligare grundsjuk-är att
domen komplikationsrisk måste patienten tålaär större utan
ersättning. Detta uttrycks följande förarbetenai 144,Lsätt nr
8.2.1991 3292 fritt översatt.sp

Om grundsjukdomen obehandlad innebär förnärliggande risken
allvarlig invaliditet eller för patientens död, måste ocksåman

betydande risk för allvarliga komplikationer i sambandacceptera en
med behandlingen den. Vid värderingen för--- vilken riskav av
komplikationer patienten måste måste ocksåacceptera, taman
hänsyn till de omständigheterna kringnärmare undersökningen och
behandlingen, häribland bl.a. tidsfaktorn tidenunder kan göraatt
det nödvändigt risk, normalt villstörre änatt ta ta.en man

NorgeI i 3 § tilla den tillfälliga ordningen ersättning inteattanges
för skador följd risktagande vid undersökning,är ettges som en av

diagnostik eller behandling känt och med utgångspunktärsom som
från den medicinska kunskapen vid skadetillfället måste accepteras.

I förslaget till pasientskadelov regleras frågadenna i 3 3§ Därst.
ersättning skall för skador patienten rimligen inte självattanges ges

bör bära följderna med hänsyn till hans tidigare tillstånd, sjuk-av
domens behandlingens betydelse och risk skadans ochart, samt art
omfattning. I kommentaren i NOU 1992:6 94 också atts anges
allvarligare sjukdomen desto risk måsteär patienten tålastörre utan
ersättning.

Som framgått de svenska försäkringsvillkorenär de enda som
uttryckligen nödvändigt förfarande.nämner Samtidigt torde en
tillämpning de olika nordiska reglerna i stort settav ge samma
resultat.
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7.5.3 Skador sinhar grund i patientens grundsjukdomsom

undantagDetta i de svenska försäkringsvillkoren har sin grund i att
försäkringen inte omfattar garanti för behandling skallatten etten ge
bestämt resultat aveende patientens ursprungliga sjukdom eller
skada. En allmän förutsättning för försäkringens tillämpning i ställetär

skadan tillförd. Förär nämnda undantagsregel skallatt att nu vara
tillämplig skall skadan till övervägande del ha sin grund i patientens
grundsjukdom. såledesDet fråga överviktsbedönming.är om en

Detta undantag gäller naturliga skäl inte skador uppkommitav som
enligt 2.3, dvs skador till följd undersökningsresultat framtagnaattav
med teknisk varit oriktiga eller faktiskt iakttagbaraapparatur att
sjukdomssymtom i samband med diagnostik inte tolkats på sätt som

med allmäntöverensstämmer vedertagen praxis. Sådana skador kan
definitionsmässigt inte ha sin grund i patientens grundsjukdom.

förutsättningEn för ersättning enligt patientskadelagen i Finland är
skadan har uppkommit undersökning, behandling elleratt genom

liknande. En ytterligare förutsättning det finns orsakssam-är att ett
manhang mellan den ansvarsgrundande verksamheten och patientska-
dan, dvs. skadan skulle inte ha uppkommit ansvarsgrundandeom
verksamhet saknats. Det torde medföra skador beroratt som
grundsjukdomen inte eftersom definitionsmässigtde inteersätts, är
behandlingsskada. förarbetenaI patientens tillstånd inte kanattanges

bero på någon ersättningsbar omständighetsägas det kan påvisasom
patientens hälsotillstånd skulle ha varit detsamma oberoendeatt av

vilken undersökning, behandling eller dylik åtgärd patienten harannan
varit föremål för. Inte heller komplikationer uppstått i sambandsom
med från medicinsk synpunkt motiverad undersökning skalletc.en

berättiganormalt till ersättning.
I Danmark inte uttryckligen i lagtexten följderattanges av

grundsjukdomen inte framgårDet istället indirektersätts. genom
bestämmelsen i § skada1 skall ha uppkommit under-att en genom
sökning, behandling eller liknande. Denna regel tjänar främst att
avskära ersättning för följder kan hänföras till grundsjukdomensom
och förloppdess dvs. komplikationer.normala Sådana skadoräven är
således inte ersättningsbara enligt den danska lagstiftningen.

I Norge omfattas skador i väsentlig del beror patientenssom
grundsjukdom inte den tillfälliga ersättningsordningen enligt 3 § b.av
Denna bestämmelse har inte tillämpats i norska nämndav-ännu
göranden. Det har enligt uttalanden i NOU 1992:6 40 troligen främsts
berott på fallnämnden i där bestämmelsen kunnat tillämpas iställetatt
funnit skadan inte omfattades 2 dvs. den inte förorsakadatt av var

behandlingen.av



118 En jämförelse SOU 1994:75av...

I de norska förslaget till pasientskadelov finns inte någon undantags-
regel motsvarande den i den tillfälliga ordningen 3 § b. Undantaget
torde dock ändå finnas kvar, eftersom enligt förslaget endast skador

orsakas undersökning, diagnostisering, behandling, vård ellersom av
liknande Detta framgår ocksåersätts. uttalanden i den norska ut-av
redningen NOU 1992:6 77, skadetillfällen har sin orsak iatts som
grundsjukdomen inte Dessutom föreslås ersättningersätts. att ges, om
det inte rimligt patienten självär bär följderna skadan utifrånatt av
bl.a. behandlingens risker. Häri inbegrips komplikationer 93.a.a. s.

7.5.4 Läkemedelsskador

Undantaget för läkemedelsskador i de försäkringsvillkorensvenska
gäller felaktigheter och biverkningar läkemedel. omfattasDessa inteav

patientförsäkringen läkemedelsförsäkringen. Däremot kanutanav av
ersättning komma enligt patientförsäkringen, läkemedletatt ges om
ordineras eller hälso- och sjukvårdspersonal i stridanvänts medav
gällande anvisningar.

FinlandI gäller regler i Sverige avseende läkemedels-samma som
skador, dvs. skador patienten ordinerats fel läkemedel ellerattg.a
läkemedel feldoserats enligt den finska patientskadelagen,ersätts
medan skador beror läkemedlets iställetegenskaper kansom
komma särskild, frivillig läkemedelsförsäkring.ersättasatt av en

begränsningDenna i patientskadeersättningen har dock inte tillkommit
uttryckt i lagtexten endast i förarbetena.utan

Enligt uttryckligt stadgande i loven patientforsikring 3 § 3ett om
st undantas i Danmark från lagens tillämpningsområde skador som
beror på läkemedels egenskaper. Någon försäkring läkemedels-ett om
skador motsvarande de i Sverige Finland finnsoch inte iännu
Danmark. Däremot enligt den danska patientförsäkringslagenersätts
på i princip här i landet skadorsätt beror attsamma som som
läkemedlet används felaktigt vid behandling. Skador orsakassom av

läkemedel defekt i iär Danmark viss mån denersättsatt ett genom
danska produktansvarsloven. Pâ gäller den svenskasättsamma som
produktansvarslagen medför skador beror biverkningar docksom
inte till ersättning, i fall inte förrätt risken biverkningarvart om var
känd och information utgått dessa biverkningar. sådanIom en
situation läkemedlet godtaget samhället och eventuella skadoranses av
betraktas systemskador, inte föranleder strikt produktansvar.som som

Även i Norge undantas skador vållade läkemedel produktansva-av
från den tillfälligaret försäkringsordningen 3 § Iställetg. ersätts

sådana skador inom för den norska produktansvarslagensramen
kapitel i vilket det sedan julil 1989 finns särskildregler om en
läkemedelsförsäkring i väsentliga delar de svenska ochmotsvararsom
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läkemedelsskada ochmellanGränsdragningenförsäkringarna.finska
patientskadenämnden iden norskabehandlingsskada har prövats av

ordineratsför dosi fall därfall. Ersättning harnågra storgetts ett av
patienten.medfört skadaläkemedel vilketett

läkemedel-fråganregleraspasientskadelovtill norskförslagetI om
vålladeför skadorstycket. Däri § sistaskador l att avanges

pasientskadelo-läkemedel gällerutprövningeller underläkemedel av
den norskain underinte falleromfattning skadani denendastven

uppkommerskadorinnebärproduktansvarslagen. Det att genomsom
kommafelaktigt kanfel eller doserasordinerasläkemedel attatt

pasientskadeloven.föreslagnaenligt denersättas
gränsdragningenuppmärksammaingåruppdragutredningensI att

detläkemedelsförsäkringen. Uromfattasskadorsådanamot avsom
nordiska ländernadedet härperspektivet kan värt attatt noteravara

handlande frånpåberorskadordvspå likartatfråganlöst sätt, som
patientför-förinompersonalsjukvårdensoch ersättshälso- ramen

skallegenskaperläkemedletspåberormedan skadorsäkringen, som
eller produktansvar-läkemedelsförsäkringförinombedömas ramen en

läkemedels-dock skadorslagstiftning. Som ersättsnämnts p.g.a.
undantagsfall.iendastbiverkningar
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Utredningens slutsatser och förslag

8 Framtida ersättning för patientskador

8.1 Utgångspunkter

dag finnsI ingen skyldighet för vårdgivare teckna patientför-att
säkring. Vid tillkomsten den nuvarande skadeståndslagen år 1972av

riksdagen någon särreglering i skadeståndslagen inteattangav var
motiverad vad gällde skyddet patienter för skadorutsattesav som
inom hälso- och sjukvården. Skyddet kunde istället åstadkommas

frivillig försäkring. Ett viktigt skäl för avstå frångenom annaten att
lagreglering vårdgivarna homogen såattvar gottvar en grupp; som
all vård skedde i offentlig regi, främst inom landstingen, och man
ansåg sig ha garantier för dessa skulle ansluta sig till försäkring.att en
Lagutskottet uttalade i samband med 1972 års skadeståndslagatt
behandlades den föreslagna frivilliga ersättningsanordningenatt om
blev otillräcklig och inte fyllde de krav säkerhet och snabbhet som

med hänsyn till patienternas trygghet måste ställa bordeman man
allvarligtöverväga tillgripa lagstiftning eller andra åtgärder föratt att
åstadkomma önskvärda lösningar Lu 1972:10 145.s.

Under de år försäkringen funnits har omfattningen den varitav
föremål för flertal motioner i riksdagen och regelbundnaett uttalanden
i lagutskottet kapitelse 2 och bilaga 7.

Patientförsäkringen har således funnits i 20 år. Den i dagärsnart
väletablerad. Utredningen har kunnat konstatera enighet i dagatt stor
råder patienter detär motiveratatt är särbehandlaom en grupp attsom
vad ersättning för skador i vården. Genom den nuvarande för-avser
säkringstekniska lösningen har behovet skadeståndsrättsligtattav
reglera patientskador kunnat minimeras. Det har emellertid också fått
till följd skadeståndsrättslig praxis under de 20att åren vadsenaste

denna skadetyp varit mycket Se NJA 1990 442 ochavser sparsam. s
RFS 1991:45 före patientförsäkringens tillkomst NJA 1974 99samt s
och 476.

Som framgår kapitel 3 har ersättningen från patientförsäkringenav
till skadade patienter åren varit omfattande såväl vadgenom avser
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antalet skador storleken på totala ersättningsbeloppet.detersatta som
Villkoren för försäkringen har vid flera tillfällen bl.a. pâändrats
grundval de erfarenheter fått skaderegleringen ochav man genom
patientskadenämndens verksamhet i anledning synpunkterävenmen av

Även ekonomiskafrån lagutskottet. konsekvenser har haft betydelse
för villkorens utformning. Enligt utredningens uppfattning har de krav
på snabbhet och säkerhet i handläggningen riksdagen ställde årsom

uppfyllas1972 och vid tillfällen i huvudsak kunnat densenare genom
valda försäkringslösningen.

Utredningen vidare inte sannolikt patienternadet äratt attanser
kunnat få motsvarande ersättning på så snabbt och omfattande sättett

ersättningen skulle ha enbart skadeståndsrättsligautgettsom
skadeståndsrätten vad patientskadorgrunder, detta oavsett om avser

lagstiftning eller praxis skulle ha utvecklats till omfatta inteattgenom
slutsats stöder utredningen bl.a. på denenbart culpösa skador. Denna

vilka samtligaomständigheten såväl Finland, Danmark Norge,att som
Sverige,har likartad skadeståndsrättslig lagstiftning valt attsomen

försäkringssystem iunder åren införa lagstadgatde senaste ett som
för-erfarenheterna och den svenskahuvudsak bygger på de svenska

övriga nordiska ländernassäkringslösningen. främsta skälet till deDet
regleringenreglering har varit den skadeståndsrättliga ansettsatt

otillräcklig obligatorisk försäkringslösningoch ansettsatt meren
ändamålsenlig.

svenskaUtredningen kan således konstatera den nuvarandeatt
Utredningen därefterpatientförsäkringen i huvudsak fyllt sitt syfte. har

tillräckligt förställa sig frågan det nuvarande är attsystemetatt om
godtagbart frågaframdeles skydda patienterna på Dennasätt.även ett

detutredningens uppdragskall särskilt i ljuset att garantera attses av
sjukvården gäller regler vidför patienter inom hälso- och samma

oberoende vårdgivare de anlitat.behandlingsskador vilkenav
fråga fortsatti direktiven det skallDessutom rättsägs att om envara

till ersättning enligt principer gäller idag.de som
i direktiv vissa förutsättningarnaSom utredningens harangetts av

patientförsäkringen förändrats. Försäkringen har fram till i dag iför
administrerats fyra försäkringsbolag inomhuvudsak större ramenav

offentliga hälso- ochför konsortium i samarbete med dennäraett
försäkringsgivarna och försäkringsta-sjukvården. Samarbetet mellan

förutsättningar för samlad uppföljning ochhar skapatgarna en
harutveckling ersättningsbestärmnelserna. Genom samarbetetav

kunnat lösas påvillkorsändringar och tillämpningsproblem ett
väsentlig orsak tillsamordnat Samarbetet har varitsätt. även en
skadeförebyggandeskadeuppföljande ochutvecklingen denav

försäkringen anmäldabedrivits med ledning de tillverksamhet som av
konkurrensreglerna kommerskadorna. Främst till följd deav nya
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konsortiet avveckla sin försäkringsverksamhet i och med utgångenatt
år 1994.av

Som också redovisats i utredningens direktiv har förutsättningarna
under de åren ändrats för tillämpningen försäkringen.senaste av
Vården har i utsträckning kommitstörre handhas utanför lands-att

såvältingen, i kommunal i privat regi i samarbeteävenrentsom men
mellan olika privata och offentliga vårdgivare. Utredningen har
beskrivit dessa förhållanden i kapitel 4. Exempel härpånärmare är
Ädelreforrnen och huslåkarrefonnen. I det fallet har riksdagensenare
i april 1994 dock begärt regeringen skall upphäva husläkarlagen.att
Även EES-avtalet med ökade möjligheter för utländska vårdgivare att
etablera sig i landet och möjligheterna till friare etablering för läkare
och sjukgymnaster ändringar i de svenska etableringsreglernagenom

199394:75prop kommer påverka denna utveckling. Samman-att
tyder mycket hälso- och sjukvården med hänsyn tilltaget att

samhällsekonomiska förutsättningar, ändrade värderingar ävenm.m.
fortsättningsvis kommer genomgå successiva strukturella föränd-att
ringar.

Som också framgått kapitel 4 har hälso- ochav nya grupper av
sjukvårdspersonal tillkommit inom vården, däribland vissa kiroprak-

finnsDet ytterligare kan komma legitimerastorer. attgrupper som
såsom fl. Regeringen har i direktiv dir 1994:2 lämnatnaprapater m.

uppgifti till kommitté bl.a. lämna förslag i frågan legitima-atten om
tion och behörighetsföreskrifter för olika yrkesgrupper inom hälso-

sjukvårdenoch och närliggande områden. direktivenI attanges en
proposition angående legitimering bereds inomnaprapaterav rege-
ringskansliet med sikte på proposition under våren 1994.en

Genom vården således i utsträckning tidigare skötsstörreatt än
utanför den offentliga vârdsektorn har också fler yrkesgrupper som
traditionellt huvudsakligen funnits inom denna sektor till viss del
övergått till privat verksamhet. Det gäller exempelvis barnmorskor,
sjuksköterskor och logopeder.

Det finns flera skäl talar för den beskrivna utvecklingen kanattsom
leda till vårdgivare i ökad utsträckning kommer sakna patient-att att
försäkring.

Kunskapen behovet patientförsäkring kan således bristaom av en
hos många de vårdgivarna. Detta kan fallet hos vård-ävenav nya vara
givare vilka inte själva upphandlar försäkringsskydd exempelvis
företag, kommuner och organisationer där hälso- och sjukvårdsverk-
samheten endast liten del den totala verksamheten.utgör en av
Utvecklingen inom försäkringsbranschen med fler aktörer för-
säkringsmarknaden kan öka risken för behovet patientförsäkringatt av
inte uppmärksammas. harDet förekommit utländska försäkrings-att
givare antingen själva eller mäklare erbjuder vårdgivaregenom
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försäkringspaket, där patientförsäkring saknas eller där villkoren inte
når till den nivå nuvarande svenska patientför-motsvararupp som
säkring.

Enligt utredningens uppfattning finns ocksådet risk för enstakaatt
vårdgivare driver verksamhet på hand ekonomiska skälsom egen av
avstår från försäkring. Denna risk ökar fler alternativanya
vårdformer och fler yrkesgrupper får möjlighet hälso-utövaattsom
och sjukvård i privat regi. Utredningen har i kapitel 4 konstaterat att

antal privatpraktiserande läkare och tandläkare saknar patientför-ett
säkring. Utredningen uppskattar det också finns inte obetydligtatt ett
antal oförsäkrade vårdgivare bland övriga legitimerade yrkesutövare.
Varje år till för patientförsäkringanmäls konsortiet antal skadefallett
där vårdgivaren visar sig sakna försäkring. sådana fallAntalet har
ökat under de åren. fåFör ersättning tvingas i dessa fall desenaste att
drabbade patienterna väcka skadeståndsrättslig talan vård-att mot
givaren med vad det innebär beviskrav Tilloch kostnader.extraav
detta kommer många patienter inom offentligaden vårdenatt
genomgår hela eller delar sin behandling i privat regi avtalav genom
mellan offentliga privata vårdgivare. finnasoch Det kan viss risken
för dessa patienter brister i mellan vårdgivarna inteavtalenatt p. g.a.

omfattas försäkringsskydd.kommer någotatt av
angivna omständigheterna talar med för patientför-De styrka attnu

säkringen i utformningsin nuvarande i framtiden inte kommer att ge
den trygghet för patienterna vid skador i vården kan kräva.som man

Genom den beskrivna utvecklingen kommer såväl antalet vårdgivare
bör teckna patientförsäkring försäkringsgivareantaletsom som som

erbjuder olika försäkringspaket påtagligt.öka Detta ökar risken föratt
vårdgivare förbiser behovet patientförsäkringteckna ochatt att attav

försäkringsgivare inte informerar detta behov och inte hellerom
tillämpar enhetliga och jämförbara villkor. Härtill kommer deatt nya
reglerna offentlig upphandling, vilka redovisas i kapitel medförom

förutsättningarna för landstingens upphandling försäkringstj änst-att av
förändras.er
En fråga också kan kopplas till patientförsäkringen ärannan som

framtiden för den nuvarande patientskadenämnden föroch dess arbete
enhetlig praxis. Upplösningen konsortiet aktualiserar fråganav om
nämnden kan fortsätta i sin nuvarande utformning. Samtidigt medför
den omständigheten antalet försäkringsbolag olikatecknaratt som
former patientförsäkring ökat och med all sannolikhet kommer attav
Öka ytterligare i framtiden det blir svårare upprätthålla enhetligatt att
ersättningspraxis.

Även de anförda omständigheterna talar för densenast att nuvaran-
de frivilliga försäkringen inte kan patienterna likartatgarantera ett
skydd vid behandlingsskador. Man måste då andra lösningaröverväga
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för uppnå det eftersträvade skyddet för patienterna.att En väg är
lagstiftning.

8.2 Fortsatt frivillig lösning eller statlig reglering

8.2.1 Fortsatt frivillig lösning

En lagstiftning försäkring patientskador inget självändamål.ärmotom
Om skyddet för patienterna kan lösas på något mindreannat,
ingripande det föredra.sätt är att

Som framgår föregående avsnitt finns fleradet skäl talar förav som
det nuvarande skyddet för patienterna vid skador iatt hälso- och

sjukvården inte tillräckligt i förhållandeär till de krav säkerhet och
snabbhet med hänsyn till patienternas trygghet måste ställa.som man

problemDe beskrivits har emellertid olika tyngd och kan lösassom
olika sätt.

Att kunskapen kan brista hos företag eller inom vissa yrkesgrupper
och avtal mellan olika vårdgivare saknas eller det finnsatt att en
bristfällig ansvarsfördelning vad gäller frågan patientförsäkringenom

frågor till viss del kanär lösas ökad informationsom genom om
behovet patientförsäkring. Utredningen utgår från den offentligaav att
hälso- och sjukvården för överföra patienter till privat vård redanatt

ställer krav den privata vårdgivaren har fullgott för-attnu som ett
säkringsskydd för patienterna. Enligt uppgift från landstingsförbundet
innehåller alla avtal landstingen tecknar bestämmelser detta.om
Däremot har utredningen kunnat konstatera det finns brister iatt
avtalen hos enskilda kommuner.

Landstingsförbundet har vidare förklarat landstingen ävenatt
framgent oberoende den nuvarande patientförsäkringen finnsav om
kvar eller kommer ha försäkring eller motsvarandeatt ersätt-en
ningsskydd skyddar patienterna vid skador inom den offentligasom
vården på i princip i dag. Landstingsförbundetsätt har isamma som
april 1994 fattat principbeslut tillsammans med landstingenett ochatt
de medlemskommunerna Göteborg, Malmötre och Gotland bilda ett
ömsesidigt försäkringsbolag nuvarande uppgifter frånövertarsom
konsortiet för patientförsäkring. Svenska kommunförbundet har också
uppmärksammat kommunerna på eventuella brister i försäkringsskyd-
det. Vid utredningens kontakter med för olika legitime-representanter
rade yrkesgrupper inom hälso- och sjukvården har framkommit deatt
olika förbunden informerar medlemmarna de i framtidenävenattom
bör ha försäkring minst den nuvarande modellen.motsvararen som

Vårdgivare olika skäl undviker skaffa patientförsåkringsom attav
Ävensvårare kommaär informationsåtgärder.att integenom ettom
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försumbart vårdgivareantal olika skäl avstår från tecknaattav
försäkring det enligt utredningens uppfattning möjligt framdelesär att
låta skyddet patienterna vila på frivillig grund. kräverDetav
emellertid de patienter där vårdgivaren försäkringsskyddsaknaratt
erhåller skyddet på kan uppnåsDet de vård-sätt.annat attgenom
givare försäkringtecknar eller motsvarande skyddarsättsom
patienterna kollektiv sig för oförsäkradeäven tar ansvaretsom
patienters skador.

Utredningen har vid sina kontakter med för olikarepresentanter
vårdgivare, såväl offentliga privata, kunnat konstatera attsom man
helst vill undvika statlig reglering patientskadorna atten av manmen
samtidigt inte beredd på sig några kostnader för patienterär att ta som
skadas i samband med behandling hos oförsäkrade vårdgivare.
Förutsättningen för på frivillig patienternaslösa behovvägatt av
skydd vid skador i samband med hälso- och sjukvård minskar
därigenom betydligt.

frågaEn betydelse för hälso- och sjukvården möjlig-ärannan av
heten utnyttja patientförsäkringens skadematerial i skadeförebyg-att en
gande verksamhet. dettaI arbete ingår central nivå samman-
ställningar och analyser skadestatistik återföring skademate-samtav av
rialet till enskilda sjukhus och kliniker. Till och med år 1993 finns
samlat drygt 90 000 skadeanmälningar drygt 70 000 fall inomvarav
landstingsområdet. Enligt försäkringsavtalet mellan landstingen och
konsortiet för patientförsäkring har konsortiet åtagit sig föratt svara
det skadeförebyggande arbetet. Landstingsförbundet har för ut-
redningen landstingen fortsättningsvis för avsiktharävenuppgett att

utnyttja skadematerialet del i kvalitetssäkringsarbetet.att som en
Landstingen kommer för detta arbete fullföljs. Enatt ta attansvar
viktig förutsättning för försäkringens bidrag till det skadeföre-att
byggande arbetet skall effektivtbli samtidigt försäkringsvillkorenär att

någorlunda enhetliga så statistik skadefallen blir jämförba-är överatt
ra.

I utredningens direktiv understryks vikten det skadeförebyggandeav
arbetet och det angeläget framtida försäkringsvillkor utformasäratt att
enhetligt. Detta torde svårt genomföra inom föratt ettvara ramen
frivilligt försäkringssystem med flertal såväl försäkrings-aktörerett
givar- försäkringstagarsidan. således, enligt utredningensDet ärsom
uppfattning, inte realistiskt frivilligenbart kanvägatt tro att man
få enhetlig utformning försäkringsvillkoren.en av

En viktig fråga utredningen har ställning till äratt taannan som
patientskadenåmndens framtid. Nämnden har sitt arbete skapatgenom

Ävenenhetlig ersättningspraxis. patientskadenämnden från ochen om
till kritiserats från olika håll har nämnden effektivt sättett
kanaliserat klagomål på konsortiets skadereglering. visar sigDetta
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bl.a. i drygt 3 000 skadefall nämndenatt trots prövatsatt av genom
åren endast 56 skiljedomar har meddelats.

Enligt utredningens uppfattning har patientskadenämnden haft stor
betydelse för patientförsäkringens effektivitet och framgång. Det torde
därför olämpligt nämnden inte i någon form skulle havara om
möjlighet fortsätta sin verksamhet i framtiden. Det mycketatt är
tveksamt motsvarande sammanhållna organisation kan bibehållasom

frivillig i framtiden sedan konsortiet upplösts. skulleväg Det kräva
så alla försäkringsbolag tecknar patientförsäkringatt gott som som

gick nämnd. I detta sammanhang kan ocksåsamman om en gemensam
konstateras konsortiets upplösning innebär risk för splittringatt en en

kompetensen och därigenom risk för ökade administrativa kost-av
nader för bl.a. skaderegleringen.

8.2.2 Statlig reglering patientersättningenav

Av direktiven framgår de redovisade problemen inte gåratt attom
lösa på frivillig det torde nödvändigt ellerväg att statenvara mer
mindre ingående reglerar patientens till ersättningrätt genom
lagstiftning. Det utredningens uppfattning det inte möjligtär äratt att
lösa flertalet de redovisade problemen på tillfredställande sättettav

reglering från sida. Til syvende sidst gällernärmareutan statens og
frågan det möjligt det för alla patienter inomär att garantera attom
hälso- och sjukvården gäller regler vid skador oberoendesamma av
vilken vårdgivare de anlitat. Utredningen det inte realistiskt attanser

sådan garanti kan erhållas frivillig Det torde med hänsynväg.en
härtill och till de i övrigt nämnda problemen nödvändigt attvara
reglera frågan ersättning till patienterna för skador i vårdenom genom
lagstiftning.

de följandeI avsnitten redovisar utredningen därför tillförslagett
lagreglering patienternas till förersättning skador inom hälso-rättav
och sjukvården.
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8.3 Ersättningssystemets principiella uppbyggnad

Nuvarande ersättning för patientskador grundar sig försäkringen
tecknas vårdgivaren ensidigt åtagande. Till sinett typsom av genom

försäkringen formär utvidgad ansvarsförsäkringnärmast en av som
omfattar det skadeståndsrättsligaän Försäkringen syftaransvaret.mer

till utvidga den skadades ersättningsrätt och ekonomiskatt ge en
ersättning fyller mellan socialförsäkringarna ochutrymmetsom upp

skadeståndsrättslig ersättning. Härigenom elimineras ocksåen en
skadevållareseventuell skadeståndsansvar visserligen från teoretisk

synpunkt frånväl praktisk se Oldertz, Carl, NFT 1 1979 70.men s
Storleken den ersättning följer huvudsakligen skade-utgesav som
ståndslagens regler. Utredningen har i kapitel 2 berört dennanärmare
fråga. Som där försäkringen också eventuellt behovnämnts ersatte ett

ytterligare utbyggt socialförsäkringssystem exempelvisettav genom
införande allmän olycksfallsförsäkring för hela befolkningen.av
Denna metod bl.a. undvika skadeståndsrättslig reglering har kritise-att

i olika sammanhang. Tankarna inom för socialförsäk-rats att ramen
ringssystemet införa skydd för patientskador och andra olycksfalls-
skador har också erfarenheterna från främst Nya Zeeland visatgenom
sig alltför kostsamma.

Om för patienterna erhålla ersättning för skador inomrätten att
hälso- och sjukvården skall lagregleras finns i fall två vägarvart att
gå; antingen knyter lagstiftningen till skadeståndsrätten ellerman
också skapar självständigt, skadeståndsrätten oberoende,ettman av
ersättningssystem.

Som tidigare det viktigaste skälet till den nuvarandeangetts attvar
patientförsäkringen infördes skadeståndslagens regler visade sigatt
otillräckliga för skydda patienterna i samband vårdskador,medatt
främst beroende på svårigheter för patienterna visa skadanatt att
vållats fel eller försummelse. ansåg samtidigt vid tiden förMangenom
skadeståndslagens tillkomst införande strikt iatt ettav ansvar
skadeståndslagen för sjukvårdshuvudmännen inte ändamålsenligvar en
lösning.

Genom införandet patientförsäkringen erhöll patienterna ettav
skydd vid patientskador kan objektiviseratsägas motsvara ettsom

i skadeståndsrättslig mening. olika delmomenten i för-Deansvar
säkringens villkor dock olika grader objektiviseratmotsvarar av

Vid smitta eller oriktig information från teknisk utrustningansvar.
enligt villkoren i finns2.3 i det strikt 2.1 finnsInärmasteett ansvar.

praxis båda ansvarsgrunderna. tillämpar således iDärgenom man en
någon mån objektiviserad culpabedömning metodval under det attav
utförandet facitbedömning bedöms objektiva grunder.rentgenom
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När det gäller diagnosskador andra delen 2.3 skiljer sig ansvaretav- -
enligt försäkringen endast minimalt från culpaansvaret.

Utredningen visserligen patienternas ställning ochatt äranser utsatt
de i behovär särskilt skydd föratt skador inom hälso- ochav

sjukvården samtidigt invändningarnaattmen anser mot att genom
skadeståndsrättslig lagstiftning införa sådant skydd fortfarandeett gör
sig gällande. En skadeståndslagstiftning med exempelvis strikt ansvar
för vårdskador skulle således inte alla vårdgivaregarantera att ersatte
sådana skador exempelvis försäkring. Det skulle kunnagenom en
innebära patienter skadades hos vårdgivareatt saknadesom som
försäkring i viss utsträckning i fortsättningen i förstaäven hand måste
gå till domstol för erhålla ersättning och sådan ersättningatt ävenatt
skulle kunna utebli grund bristande betalningsförmåga.av

Enligt utredningens uppfattning det vidare fördelär en om en
lagstiftning obligatorisk ersättning för patientskador kan knytaom an
till nuvarande frivilliga försäkring. Härigenom kan till detaman vara

tjugoåriga erfarenheterna det nuvarandesnart ersättningssystemet.av
En lagreglering skulle också medföra ersättningsnormerna blevatt mer
enhetliga i framtiden.

Även erfarenheterna från de övriga nordiska länderna talar i viss
utsträckning för lösning lagstiftning bör bygga påatt en genom en
ersättningsmodell fristående från skadeståndsrättenär och isom som
stället bygger erfarenheterna från den nuvarande frivilliga patient-
försäkringen.

Samtidigt kommer givetvis sådan reglering, liksom hittills, atten
medföra ersättningssystemet i utsträckning kommeratt stor ersättaatt
den skadeståndsrättsliga hanteringen dessa skador vid domstol.av

Det torde oundviklig konsekvens väl fungerandeettvara en av
ersättningsssytem försäkring antalet prejudicerandeattgenom en
rättsfall blir få. Utredningen det i och för sig önskvärt attanser
rättspraxis utvecklas inom dettaäven område samtidigt denärmen av
uppfattning patientens möjligheter till reglering skadoratt inomav
hälso- och sjukvården enkelt och snabbt ersättningssystemettgenom
har värde. Genom utredningens förslag bl.a.ett stort lagstiftaatt om
ersättning för patientskador kommer patienten i framtiden, påäven
motsvarande i dag,sätt erhålla ersättning för skador inomattsom
hälso- och sjukvården efter förhållandevis enkelt och snabbtett
ersättningsförfarande. Genom lagförslaget möjlighet tillävenatt ger
domstolsprövning torde dessutom så småningom vägledande prejudikat
komma etableras.att

I detta sammanhang kan patientskadenämnden publiceratnoteras att
antal sina rådgivandeett avgöranden flerastort skiljemannaav-av samt

göranden i särskild skrift Rättsfall Försäkring och Skadestånd,en
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Patientskadenänmden 1988 1990. skrift kommer fortlöpandeDenna-
redovisa nämndens årgångar.avgöranden i löpandeatt

patienternas ersättning enligt de riktlinjerEn reglering tillrättav
innefattar också till ersättningutredningen dragit här rättsom enupp

offentliga hälso- och sjukvårdenför sådana produktskador inom den
för faller utanför produktansvarslagens tillämpnings-närvarandesom

omrâde.
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9 Förslag till lagstiftning

Utgångspunkterl

Utredningen föreslår nuvarande frivilliga ersättningssystem såsomatt
Ävendet utvecklats åren lagfästs. lag ersättning förgenom om en om

patientskador främst bör omfatta skyldighet inneha försäkringatten
eller motsvarande skydd torde det oundvikligt i lagen ellerattvara
dess förarbeten beskriva de minimikrav bör uppfyllas på isom
huvudsak det i de nuvarande försäkringsvillkorensätt görs ochsom
kommentarerna till dem. En beskrivning de grundläggande kravav

sådan försäkring eller motsvarande ersättningsordning börsom en
uppfylla omfattar flera frågor.

Dessa frågor kan gälla vilka skall omfattas ersättningen,som av
vilka skador skall hur bedömningen skall skeersättas, ochsom vem

skall den, vilkengöra ersättning skall ochutgessom som om
avräkning skall ske för andra ersättningar.

Andra frågor måste besvaras frågor möjlig-är regressrätt,som om
heter överklaga och preskriptionsfrågor, organisations-ävenatt men
frågor såsom patientskadenämndens framtida utformning och samord-
ningen olika försäkringsbolag i någon form försäkringsföreningav av
eller liknande.

Ytterligare frågor vilket skydd de patienter skallär ha som
behandlas vårdgivare försäkringsaknar vadsamtav en som som
händer den vårdgivare inte tecknar försäkring skyldighettrotssom
därtill.

Särskilda problem uppmärksammats i utredningens direktiv ärsom
hur lag ersättning för patientskador förhållaskall sig tillen om
läkemedelsförsäkringen och produktansvarslagen.

Som också i direktiven bör den framtida ersättningen byggaanges
på i principer gäller idag. Samtidigt har olikaistort sett samma som
sammanhang de nuvarande försäkringsvillkoren kritiserats för att vara

formulerade.otydligt Direktivens uttalanden har utredningen inteav
något hinder förutgöra kritiskt granska villkoren och iansetts att

möjligaste mån förenkla dem och dem tydligare.göra
direktivenI vidare utredningen eftersträvabör likformighetattanges

Ävenmellan de nordiska ländernas för patientförsäkringen.system om
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Finland, Danmark och har haft delvis olika iNorge utgångspunkter
sitt lagstiftningsarbete har de samtliga utnyttjat de svenska erfaren-
heterna och utifrån dessa dragit slutsatser lagstiftningens närmareom
utformning i respektive land. En naturlig utgångspunkt för utred-
ningens förslag till lagreglering patientförsäkringen har varitav en
jämförelse med övriga nordiska reglering frågan. kapitelländers Iav
6 har utredningen därför nordiska ersättnings-redovisat de ländernas

för patientskador. I kapitel 7 har utredningen gjortävensystem en
jämförelse mellan den svenska patientförsäkringen och motsvarande
bestämmelser i de andra nordiska länderna.

de följandeI avsnitten motiverar utredningen allmänt hur lagstift-en
ning ersättning för patientskador bör utformas. vissa fallInärmareom
har utredningen föreslagit materiella ändringar i gällande försäkrings-
villkor, bl.a. angående frågan psykiska skador, olycksfallsskador,om

Ändringarnaläkemedelsskador och vissa bevisbördefrågor. medför
såväl utvidgningar omfattning.inskränkningar i ersättningenssom

9.2 Några definitioner

Till börja patientensmed det viktigt markera detär äratt att att
ekonomiska skydd vid skador i samband med hälso- och sjukvård som

det centrala i lagen. lämplig benämning lagen därförEnär ärav
patientskadelag. beteckning med såväl denDenna överensstämmer
finska lagen det norska lagförslaget.som

För närvarande ersättning enligt § i patientförsäkringens1ges
villkor till patienter skadas i direkt samband med hälso- ochsom
sjukvård. Enligt utredningens uppfattning finns ingen anledning iatt
sak ändra denna definition. Utredningen föreslår därför att en
bestämmelse i försäkringsvillkorenhuvudsak § ilmotsvararsom
införs § i lagen. De olika begreppen kräver dock vissa1som
kommentarer.

Vad gäller begreppen patient hälso- och sjukvård har in-och
nebörden redovisats i meningdessa kapitel Enligt utredningensav
bör begreppet patient i patientskadelagen definieras desom personer

föremål för förbehandling eller liknande åtgärd inomärsom ramen
hälso- och sjukvården. framgåttSom kapitel 7 överensstämmerav
denna definition med de övriga nordiska ländernas begrepp.

ochBegreppet hälso- sjukvård definierat i § hälso- ochlär
sjukvårdslagen. Där med hälso- och sjukvård åtgärderattanges avses
för medicinskt förebygga, utreda behandla sjukdomar ochochatt
skador. Begreppet skall enligt förarbetena sjukvårdsla-till hälso- och

inte alltför vid tolkning; hälso- sjukvården omfattar sådanochgen ges
verksamhet bedöms kräva medicinskt utbildad personal ellersom
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sådan personal i samarbete med personal. Den definitionannan av
hälso- och sjukvård där omfattar inte tandvård. I andrasom ges
stycket till 1 § hänvisas till särskilda bestämmelser tandvårdslagen
1985: 125. Samtidigt omfattar begreppet hälso- och sjukvårdspersonal
i tillsynslagen tandvårdspersonal. Någonäven ändring i detta avseende
föreslås inte i regeringens förslag till lag åligganden för personalom
inom hälso- och sjukvården 1994:prop 149. Enligt såväl sekretessla-

patientjournallagen omfattar hälso- och sjukvård ävengen som
tandvård. Begreppet hälso- och sjukvård har också preciserats i
kommentaren till patientförsäkringens nuvarande villkor. Där anges
uttryckligen i begreppet hälso- och sjukvård ingår tandvård.att även
Enligt utredningens uppfattning bör begreppet hälso- sjukvårdoch ges

innebörd i patientskadelagen i de försäkrings-nuvarandesamma som
villkoren, dvs. begreppet bör innefatta tandvård. Det innebäräven
samtidigt begreppet endast innefattar vård med medicinskt innehållatt

riktar sig direkt till enskilda och således inte åtgärdersom personer
riktar sig till i samhället och intestörre direktärsom grupper som

medicinska. Ersättning kan därför inte enligt lagen för skadorutges
har sin grund i kommun fluorbehandlar dricksvattnetatt t.ex.som en

eller vidtar generella hälsokampanjer e.d.
Enligt försäkringsvillkornuvarande ersättning förendast skadorges

uppkommer inom för svensk hälso- och sjukvård. Dettasom ramen
inte uttryckligen i patientförsäkringens villkor, däremot i deanges

enskilda försäkringsavtalen. Vanligen omfattar försäkringen således av
försäkringstagaren i Sverige bedriven hälso- sjukvård.och Det innebär

svenska vårdgivare sänder patienter utomlands för behandlingatt om
omfattas patienterna inte skyddet enligt patientförsäkringen.av
Landstingen har däremot i sina avtal patientförsäkring be-om en
stämmelse ersättning för behandlingsskador uppkommerävenom som

iutomlands de fall landstingen patient för be-utomlandssänt en
handling. I de övriga nordiska länderna försäkringen nationelltär
begränsad.

Det utredningens uppfattningär ersättningskyldigheten enligtatt
förslaget till lagstiftning bör förutsätta patientskada uppkommitatt en
i Sverige. Det hindrar självfallet inte såväl landstingen andraatt som
vårdgivare fortsättningsvis låter ersättningsskyldigheten omfatta
patientskador uppkommer utomlands. Den skyldighet lagensom som
föreskriver bör dock begränsad till patientskador uppkommitvara som
i Sverige.

I § tillsynslagen1 1980:11 definieras begreppet hälso- och sjuk-
vårdspersonal. Tillsynslagens regler har i redovisats irelevanta delar
kapitel 4. Med utredningens förslag kommer skador orsakassom av
hälso- och sjukvårdspersonal, liksom för närvarande, omfattasatt av
förslaget till lagstiftning. Som tidigare har tillsynslagen varitnämnts
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föremål för och har regeringen i i år till riksdagenöversyn mars
lämnat proposition lagstiftning åligganden för personalen om om
inom hälso- och sjukvården disciplinpåföljdoch hälso-om m.m.
och sjukvårdens område prop 199394:149. Propositionen har
redovisats i avsnitt 4.2.3.

En särskild inte omfattas patientbegreppet i vanliggrupp som av
mening frivilliga försökspersoner. Enligt nuvarande försäkringsvill-är
kor jämställs dess med patienter. Utredningen såattpersoner anser
bör fallet då ersättningsrätten lagfästs. Dettaäven överensstäm-vara

med de övriga nordiska ländernas lösningar.mer

3 Psykiska skador

Enligt nuvarande villkor endast kroppsliga skadorersätts samt
psykiska skador har samband med kroppsliga skador.som

Enligt utredningens mening det rättvisesynpunkt tveksamtär attur
vid lagreglering undanta patienter fått psykiska skador irenten som
samband med hälso- och sjukvård från till patientskadeersätt-rätten

ning.
nuvarande svenska patientförsäkringen skiljer sig i dettaDen av-
från finskaseende den lagen och det norska lagförslaget. I dessa

psykiska för dessa skadorskador. Som skälersätts även rent att
undantagits i den svenska försäkringen har främst angetts att ut-
redningskostnaderna ocksåskulle bli höga. utredningen har i olikaTill
sammanhang framförts psykiska skadorfarhågor införlivandeatt ett av
bland patientskadorna dramatiskt skulle ersättningskostnaderna.öka
Utredningen utredningenkan inte dela dessa uppfattningar. vadEnligt
erfarit anmäls redan i patientförsäkringdag skador till konsortiet för

efter utredning visar sig psykiskenbart och såledesartsom vara av
inte kan komma i fråga för ersättning enligt försäkringen. Någon be-
tydande extrakostnad för utredning torde därför inte uppkomma om
psykiska skador generellt omfattas lagstiftningen antaletävenav om
anmälningar kan komma öka något. kommerDäremot kostnadernaatt
för ersättning stiga ersättning skall för psykiskaävenatt rentom ges
skador. De ersättningsbelopp det kan bli fråga torde dockom vara av
begränsad omfattning.

Härtill kan läggas definitionden hälso- och sjukvårds-att genom av
begreppet utredningen för kommer psykologer ochstannatsom ovan
psykoterapeuter omfattas lagstiftningen. blirDe då ocksåatt av
skyldiga i framtiden teckna försäkring. de fallI psykologer ochatt
psykoterapeuter i dag tecknar patientförsäkring omfattar den endast
fysiska skador. Det innebär i praktiken få skador ersätts.att ytterst
Genom förslaget kommer de nämnda yrkeskategorierna attnu vara
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skyldiga teckna patientförsäkring omfattar psykiskaävenatt en som
skador. förKostnaderna sådan försäkring torde bli måttliga.en

måsteMan i detta sammanhang också ha i åtanke mångaatt
medicinska ingrepp både och obehagliga inte baraär smärtsamma
fysiskt psykiskt. Sådana besvär, oberoendeäven de ärutan av om av
fysiskt eller psykisk torde i utsträckning få betraktasnatur, stor som
oundvikliga komplikationer till behandlingen såledesoch inteär
ersättningsgilla. Härtill kommer det föreligger särskilda svårigheteratt

visa psykisk störning skada har samband medäratt att en en som en
behandling. Visserligen skall såväl i dag enligt utredningenssom
förslag utredningsskyldigheten patientskada föreligger ellerom en
ligga på försäkringsgivarenvårdgivaren. Men denne efterom
utredning finner någon ersättningsbar skada inte föreligger åvilaratt
det patienten det övervägande sannolikt det föreliggergöraatt att ett
orsaksarnmanhang mellan behandling och skadan i detta fallen en
påstådd psykisk skada. Naturligtvis kan införande ersättnings-av en
möjlighet för psykiska skador locka fram obefogade svårbedömdamen
krav ersättning. Denna risk dock fårutredningen att ta.anser man
Avslutningsvis kan generellt psykiska skador iäven sägasett attman
anledning behandling endast i undantagsfall medför omfattandeav mer
invaliditet.

föreslårUtredningen således ersättningen enligt patientskadelagenatt
såvälskall omfatta kroppsliga psykiska skador. Båda typernasom av

skador innefattas i det utredningen föreslagna begeppet personska-av
dori Detta begrepp med skadeståndsrättsliga1 detöverensstämmer
personskadebegreppet. Utredningen återkommer i kapitel 11 till frågan

de totala kostnaderna för detta och övriga förslag.om

9.4 Ersättningsskyddets utformning

Som tidigare utredningen framtida lagregleratnämnts att ettanser
ersättningssystem så möjligt bör med dennära överensstämmasom
nuvarande frivilliga lösningen. faller sig då naturligtDet det i lagenatt
finns krav på obligatorisk försäkring skyddar patienten vidett en som
skador i samband med hälso- och sjukvård.

Samtliga nordiska länder har också valt lösningen med obligato-en
risk försäkring. Vilka vårdgivare skall omfattas försäkrings-som av
skyldigheten varierar dock. I Finland omfattas såväl den offentliga

privata hälso-den och sjukvården både ersättningsskyldighetsom av
och försäkringsskyldighet. Danmark omfattasI endast den offentliga
vården ersättningsskyldigheten. Samtidigt undantas ochstatav
kommun från försäkringsskyldighet. Det innebär dessa vårdgivareatt
kan ansluta sig till försäkringssystem frihetde harett att attmen vara
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egenförsäkrade. Det norska lagförslaget innebär såväl offentligaatt
privata vårdgivare ersättningsskyldigaär för patientskador.som

Privatpraktiserande hälsopersonal skall täcka denna ersättningsskyldig-
het försäkring, medan offentligade vårdgivarna stat,genom en
fylkeskommuner och kommuner, täcker den särskiltettgenom
ekonomiskt tillskott till den organisation Norsk Pasientskadeerstat--
ning administrerar ersättningen.som-

De privata vårdgivarna i Sverige mycket heterogenär Deten grupp.
torde enligt utredningens uppfattning därför administrativt enklastvara

privata vårdgivare omfattas skyldighet tecknaom attav en en
försäkring. Vad gäller storleken premierna får dessa naturligtvis
bestämmas från allmänna marknadsekonomiska utgångspunkter.

Vad gäller de offentliga vårdgivarna och då i första hand lands-
tingen och de kommuner inte ingår i landstingen situationenärsom
annorlunda. Den nuvarande försäkringen tillkom samarbeteettsom
mellan landstingen och fyra försäkringsbolag. Landstingensstora
verksamhet kommer fortsättningsvisäven ha dominerande ställning.en
De kommer allt döma under överblickbar framtid förståattav atten
minst 70 till 80 den svenska hälso- och sjukvården.procent av
Landstingsförbundet har för utredningen uttalat under allaatt man
förhållanden kommer ha ersättningsskydd motsvarande detatt ett
nuvarande. Med hänsyn till den nuvarande lösningen skaderegle-att av
ringen inte längre kan fortsätta och till den omfattningenstora av
verksamheten utreder landstingsförbundet innebärett system attsom

själva sköter ersättningsfrågorna och administrationen kring dem.man
Inom för detta har också för avsikt hanterasystem attramen man
denna del den skadeförebyggande verksamheten. Landstingsför-av
bundet har tidigare i april 1994 fattat principbeslutnämnts ettsom att
tillsammans med landstingen och de medlemskommunernatre
Göteborg, Malmö och Gotland bilda ömsesidigt försäkringsbolagett
och nuvarande uppgifter frånöver konsortiet för patientförsäkring.ta

Med hänsyn härtill utredningen det finns garantier föratt attanser
landstingen och kommunerna utanför landstingen har ekonomiska
förutsättningar sköta ersättningsfrågorna formellt kravatt utan att ett
behöver ställas på dem teckna försäkring. detI sammanhangetatt en
kan inte heller bortse från det landstingen skapadeattman var som
den nuvarande patientförsäkringen framgångsriktoch hanterat den i

tjugo år. Landstingen såledesnärmare kan frånundantas försäkrings-
skyldigheten. Däremot skall de givetvis omfattas ersättningsskyldig-av
heten.

traditionAv har inte försäkrat sig olika former ersätt-staten mot av
ningskrav i stället varit självförsäkrad. särskild förordningEnutan
1954:325 således huvudregel inte skallatt statenanger som vara
försäkrad. Vad gäller den nuvarande patientförsäkringen har regering-
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i särskilt beslut 13. 12. 1974 godkänt försäkringsavtal mellanett etten
och konsortiet för patientförsäkring rörande patientförsäkring.staten

Härtill kommer del hälso- och sjukvården mycketatt ärstatens av
ringa. Något vägande skäl för införa krav på försäkringsskyl-att ett

Ävendighet för har utredningen inte funnit. bör därförstaten staten
undantas från denna skyldighet.

Vad gäller kommunerna situationen Eftersomär hälso-en annan.
och sjukvård fram till för några år sedan endast mycket litenvar en
del kommunernas verksamhet har dessa inte haft någon anledningav

reglera frågan patientskydd.närmare Detta skydd har vanligenatt om
ingått del omfattande kommunförsäkring och dennasom en av en mer
patientförsäkring har varit återförsäkrad i konsortiet. Kommunerna
har, sedan hälso- och sjukvård olika reformer de årensenastegenom
i utsträckning lagts på dem, valt vända sigstörre till olikaut att
försäkringsbolag för erhålla försäkringsskydd ersättningskrav.att mot
Som redovisats i kapitel 3 har kommunerna dessutom inte alltid
observerat behovet särskild patientförsäkring. Det torde inteav en

realistiskt samtliga kommuner skulle föratt tro attvara samman en
ersättningslösning. Av dessa skäl bör kommunerna omfattasgemensam

försäkringsskyldigheten. Det bör observeras detta försäkrings-attav
krav omfattar den hälso- och sjukvård de kommuneräven som som

ingårinte i landstingen utanför den landstingsanknutna vårdenutövar
enligt förutsättningar för övriga kommuner. Om detsamma som
principbeslut landstingen och dessa kommuner fattat att starta ettsom

ömsesidigt försäkringsbolag genomförs torde det möjligteget attvara
låta sådan försäkring täcka all hälso- och sjukvård inom de treen
kommuner idag står utanför landstingen.som

9.5 Begreppet patientskada

9.5.1 Inledning

Enligt nuvarande försäkringsvillkor utgår ersättning för fem olika
skadetyper vilka benämns behandlingsskador, nämligensammantaget
egentliga behandlingsskador se 2.1 i försäkringsvillkoren, allvarliga
komplikationsskador 22, diagnosskador infektionsskador2 3, 2 .4

.
och olycksfallsskador 2.5. Med undantag för allvarliga komplika-
tionsskador de nämnda begreppen etableradeär såväl inomnu
skaderegleringen, patientskadenämnden i den nordiska doktrinen.som

Från dessa ersättningsbara skador olika undantag, dels direktgörs
i respektive försäkringsvillkori § dels i § Försäkringsvillkoren
och konsortiets kommentarer redovisas i kapitel 3 och i bilaga 2.
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Trots olikade skadebegreppen således etablerade idagatt är
uppfyller de inte helt kraven på exakthet. De kan därför inte utan
vidare överföras till lagtext. Tillämpningsproblem uppkommer lätt
både vad gäller förhållandet mellan olika definitioner vad gällersom
tolkningen enskilda i villkoren. främstDetta har sintermerav
förklaring i försäkringsvillkoren inte varit avsedda behandlasatt att i

lagtext de arbetats fram under lång tid för ligga tillutan att attsom
förgrund enkel och snabb skadereglering i detta syfte ändratssamten

vid flera tillfällen åren. Vissa bestämmelser har såledesgenom
justerats sedan det visat sig kostnaderna för ersättning förblivitatt
höga. I andra fall har ersättningsmöjligheterna utökats. Till förgrund
förändringarna oftahar legat det praktiska skaderegleringsarbetet och
erfarenheter från patientskadenämndens avgöranden. Avgörande har
dock varit de ekonomiska och möjligheterna praktisktatt rentramarna
reglera de skador angelägna ersätta.ansetts mest attsom

Utredningen har dragit slutsatsen de nuvarande försäkringsvillko-att j
jtill delar väl avvägda och fungerar tillfredsställandeärstora ettren

Några vägande skäl genomföra omfattande föränd-sätt. tungt att jmer
ringar finns inte. Det torde däremot nödvändigt tydligareattvara .
skilja de olika skadebegreppen och hur olika bedömningsgr-ange
under tillämpas. Dessa bedömningsgrunder väsentliga inslag vidär j
tolkningen de olika skadebegreppen. gäller främstDet begreppenav i

ispecialistbedömning och facitresonemang, vilka i den nuvarande
försäkringen endast i kommentarerna till villkoren inteomnämns men a

ii själva bestämmelserna.
Utredningen kan också konstatera enligt direktiven skall denatt

framtida ersättningen enligt de principer gäller i dag.ges som
Förslagen skall dessutom utformas inom de ekonomiska ramar som

lgäller för dagens Det emellertid utredningens uppfattning iärsystem.
direktiven inte hinder för sådanaföreslå ändringar iutgöratt att

villkoren under förutsättning nuvarande kostnads-angetts attsom nyss
inte förändras väsentligt.ramar

9.5.2 Egentliga behandlingsskador

Utredningens mål vad gäller ersättningsbestämmelserna har varit att
renodla dem och i möjligaste mån skilja bestämmelseratt som anger
vilka skador betrakta patientskador från bestämmelserär attsom som

undantag från patientskadebegreppet.som anger
Till börja med har utredningen användningenatt ansett att av

begreppet behandlingsskada begreppöverordnat förvirrandeärsom
eftersom endast vissa skador egentliga behandlingsskador.är
Utredningen föreslår därför de skador omfattasskall lagenatt som av
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benämns patientskador. De skador för närvarande kallas egentligasom
behandlingsskador dåkan benämnas behandlingsskador.

Utgångspunkten för bedömningen behandlingsskadaav om en
föreligger skadan följd undersökningär eller be-äratt en enav
handling frågadvs. det tillförd skada.äratt om en

I nuvarande försäkringsvillkor omfattar2.1 egentliga be-som
handlingsskador uppstår vissa problem det gäller bedömanär att om

åtgärd varit medicinskt motiverad. Denna bedömning sker utifrånen
den kunskap den erfarne läkaren inom aktuell specialitet har vid be-
handlingstidpunkten. Om åtgärd inte medicinskt motiveraden anses

ersättning. Om behandlingen medicinskt motiverad bedömsges var om
valet metod gjorts i överenstämmelse med vetenskap beprövadochav

Ävenerfarenhet praxis dvs. dåvalt vedertagen metod. görsom man
bedömningen utifrån specialistens kunskap vid behandlingstillfället.
Om efteråt finner kunde metodanväntatt attman man en annan men
den användes vedertagen Efterutgår inte ersättning. be-som var
dömningen metodvalet själva utförandetbedömninggörsav en av
tekniken. det sammanhangetI används facitresonemang medett
följande innebörd. Om vid efterhandsbedömning finner att ettman en

utförande den valda tekniken kunde ha och därige-använtsannat av
skada kunnat undvikas skall utgå. medförersättning Detta attnom en

bedömningen sker med objektivitet vid bedömningenstörre än av
metodvalet endast förhållanden kända vidgrundas de ärsom som
behandlingstillfället.

Ett problem i detta sammanhang det inte finns exakta kriterierär att
för uppdelning mellan metod och utförande. inte hellerDet ären
möjligt med exakthet dra klar skiljelinje mellan undersökningatt en
och behandling. Med hänsyn härtill föreslår utredningen be-att
dömningen behandlingsskada föreligger bör innefatta ettav om en
facitresonemang på såväl metodval själva utförandet. Dettasom
medför antalet ersättningsbara skador kan komma öka något.att att

Utredningen föreslår således bedömningen skall utifrånskeatt en
handlingsnorm den erfarne specialistens inom berörtmotsvararsom
område. Specialistbedömningen skall det begrepp och denmotsvara
praxis hittills utarbetats inom patientskadenämnden och isom
skiljemannaavgöranden.

Utredningen föreslår ersättning bör utgå den valdaävenatt om
metoden vedertagen enligt efterhand,bedömning ivar om man, en
kunnat undvika skada tillgängligt förfarande vilket,ett annatgenom
enligt den handlingsnorm gäller för erfaren specialist inomsom en
berört område, skulle tillgodosett faktiskadet vårdbehovet på frånett
medicinsk synpunkt mindre riskfyllt sätt.

Den bedömning skall ske kan beskrivas på följandenärmaresom
Sätt.
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Till börja med krävs vårdåtgärden den direkta orsakenatt är tillatt
patientskadan. Därmed undantas skador uppkommer eller ut-som
vecklas oberoende vården. Detta förtydligas i lagförslaget iav
undantaget 3 § Undantaget innebär direkta följder sjukdomatt av I
eller skada förelåg vid behandlingstillfället eller utvecklassom som i

ioberoende vården inte omfattas patientskadebegreppet. Enav av
konsekvens vidare effekten vårdåtgärdenär med avseende påatt av 1
patientens vårdbehov inte kan förgrund ersättning änannatge om låtgärden den direkta orsaken till skadan 1är försämras.att

Bestämmelsen innehåller därefter ytterligare preciseringen som
innebär patientskada kan föreligga det objektivt varitatt settom
möjligt undvika skadan utföra åtgärden påatt sättatt annatgenom
eller välja åtgärd. För skadan skall betraktasatt attgenom en annan

patientskada och därmed till ersättning krävs dockrättsom en attge
det alternativa förfarandet dels tillgodoser patientens vårdbehov på ett ,iadekvat dels totalt lägre risknivåsätt, delssett samtger en var
tillgängligt vid behandlingstillfället. j

Den faktiska kunskapen vid skaderegleringstillfället patientensom
konstitution och hälsotillstånd grund för skadeprövningen.utgörm.m. f
Detta med nuvarande förhållandenöverensstämmer och det gäller

den kunskapen förelåg vid behandlingstillfället eller ej.oavsett om
Prövningen individuellt- patientens vårdbehov,görs hans fysiska och

4Ävenpsykiska påverkar skaderisken. behandlingenstatus ärom l
identisk i två fall kan risken för komplikationer således variera.

Primärt gäller det förfarande genomförs skall adekvat,att som anses
det inte kan visas det varit möjligt undvika skadanatt attom genom

förfarande, vilket i den aktuella vårdsituationen fannsett annat
tillgängligt antingen inom berörd Vårdenhet eller remittering tillgenom

vårdenhet. dennaFör bedömning standardannan motsvaran-anges en
de den handlingsnorm gäller för erfaren specialist inomsom en
aktuellt område.

Det vidare inte tillräckligtär det varit möjligt undvika denatt att
aktuella skadan. Det alternativa förfarandet måste för det första
tillgodose patientens vårdbehov på tillfredställande och för detsättett
andra generellt mindre riskfyllt. Patientskada kan sålunda intesett vara
föreligga det enbart möjligt undvika skadanattom var genom en
avancerad riskabel metod eller resursinsatsermen mer genom som
faktiskt inte stod till buds.

Det sagda innebär exempelvis operation vidävenattnu om en en
efterhandsbedömning medicinskt motiverad detär ärranses vara som
uppkommer oundviklig följd. I andra situationer kan ärret grunden ge
för ersättning. Vid insättning spiral perforerades livmodern ochav en
spiralen hamnade i buken. Buken måste för spiralenöppnas skulleatt
kunna avlägsnas. I det här fallet undvikligär ärret skada eftersom .en .
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det varit möjligt utföra förfarandet insättning spiral såatt attav- -
skadan kunnat undvikas.

Patientskada kan vidare föreligga identifierbar skadasom en nerv
i medsamband injektion därför det vid efterhandsbedömningatten en
kan konstateras injektionen utförts exempelvis något till vänsteratt om
hade skadan kunnat undvikas. Patientskada föreligger däremot inte i
det fall vid operation mäste skära för kunnaattman en av en nerv
vidta de nödvändiga åtgärderna.

Ett exempel operativt ingrepp kan utföras tvåärannat ettom
antingen ellersätt, insnitt i buken. Om bådamatstrupengenom genom

metoderna vedertagna och insnittet iär buken väljs varvid nervskador
uppkommer, kan ersättning för närvarande inte lämnas deom var
oundvikliga med hänsyn till den valda metoden. Det saknar alltså
enligt gällande villkor betydelse nervskadorna inte skulleatt upp-
kommit valts Hedmanvägen se 114.matstrupenom genom s
Huruvida ersättning i enlighet med utredningens förslag kan utgå för
skador i detta fall svårbedömt. Man måste iär nämntsmer som nyss
denna situation bedömning den andra metodengöra ären av om
mindre riskfylld. Huruvida så fallet fråga måsteär är en som

tillöverlämnas rättstillämpningen.

9.5.3 Allvarliga komplikationsskador

Den nuvarande bestämmelsen allvarliga komplikationsskador finnsom
i försäkringsvillkoren 2.2. Bestämmelsen egentligen positivtär ett
undantag från 2.1 bl.a. endast skador kunnat undvi-attsom anger som
kas Enligt 2.2 kan ersättning oberoende skadanersätts. ges av om
kunnat undvikas eller Förutsättningarna i stället sjukdomdenär att
eller skada behandlingen övergående eller iär art vartsom avser av
fall inte kan leda till allvarligare besvär den skadasamt att som
uppkommit på grund behandling lett till svår invaliditet elleretc.av
dödsfall. Enligt utredningens uppfattning bör bestämmelsen finnas
kvar i framtiden. börDen dock i lagtexten uttryckasäven ettsom
undantag från bestämmelsen oundvikliga skador. Med den iom
föregående avsnitt föreslagna tillämpningen facitresonemanget påav
behandlingsskador kommer antalet skador omfattas dennasom av
bestämmelse minska.att

Vid tillämpningen den nuvarande bestämmelsen oundvikligaav om
komplikationsskador används facitresonemang. dockDettaett anges
inte uttryckligen i försäkringsvillkoret endast i kommentaren. Vidutan

lagreglering bör dock detta ske i lagtexten på i be-sätten samma som
stämmelsen behandlingsskador.om

Utredningen föreslår nedan i avsnitt 9.5.6 vissa ändringar vad gäller
infektioner. De fär bl.a. till konsekvens undantaget för allvarligaatt
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komplikationsskador omfattar infektionsskador.även gällerDet främst
skador på grund okända smittämnen. En skada på grundav ettav
sådant måste betraktasämne oundviklig komplikation tillsom en en
behandling och möjlighet till ersättning bör finnas i de fall dåen
skadan blir mycket allvarlig.

9.5.4 Bristande information

I nuvarande villkor inget bristernämns i informationen ellerattom
bristande samtycke från patienten i samband med medicinsken
behandling skulle berättiga till ersättning enligt försäkringen. Patient-
skadenärrmden har fram årtill 1990 också intagit den ståndpunkten att
informationsfrågan inte har någon självständig betydelse för tillrätten
ersättning. I stället skulle det objektiva medicinska händelseförloppet
utredas och ersättning utgå oberoende information lämnatsav om om
de risker förknipppade med behandlingen.som var

Sedan Högsta domstolen i avgörande NJA 1990 442 konstateratett s
brist på samtycke inte medför till skadestånd inteatt rätt detom

medicinska ingreppet med hänsyn till omständigheterna varit oför-
svarligt har patientskadenänmden i fall PSN 15791 rekommende-ett

konsortiet lämna ersättning skadeståndsrättslig grund.rat att
I Norge informationssvikt särskildutgör ersättningsgrund fören

behandlingsskada enligt det nuvarande tillfälliga ersättningssystemet.
Ersättningen omfattar dock endast fysiska skador. förslagetI till norsk
lag patientskadeersättning NOU 1992:6 95 1om atts sp anges
bristande information i princip faller in under vad kan karaktäri-som

behandlingsfel. Men bristande information kommer ofta inteseras som
till ersättning eftersom kriteriernarätt i övrigt inte uppfyllda.att ärge

Som exempel kan skadannämnas orsakades nödvändigtatt ettav
Ävenrisktagande för rädda livet patienten. ingreppet gjordesatt om

patienten informerades torde ersättningsrätt saknas.utan att
Utredningen har med hänsyn till vad övervägtsagts att,som nu som

i Norge, låta bristande information särskild formutgöra en av
patientskada. Problemen med sådan ersättningsrätt samtidigtären
flera. Till börja med bevisläget ofta komplicerat patientenäratt när

gällande bristande information.gör Ord står ord. Detta kanmot
medföra utredningen behöver kompletteras med muntliga förhöratt
vilket skaderegleringen inom för patientskadelag interamen en passar
för. Sådan bevisning hanteras måhända bättre i rättegångsför-ett
farande.

Det vidare svårtär hur bristande informationavgöra skallatt
ersättas.

Ett införande särskild ersättningsrätt i detta fall kan ocksåav en
komma öka såväl utredningskostnaderna ersättningsbeloppen.att som
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Hur höga kostnaderna blir dock osäkert. Flera fallär torde vara
sådana skadeståndsrättsligt kan kommaäven utkrävas.att ett attansvar

I USA har frågan bristande information och iom processer
anledning därav lett till vårdgivarna i allt utsträckning kräverstörreatt
skriftliga medgivanden för behandling. viktDet undvikaär ävenattav

eventuell risk för lagstadgad ersättningsskyldighet föratten en
bristande information i Sverige skulle skada det förtroendefulla för-
hållandet i dag finns mellan vårdgivare och patient och leda tillsom
förhållanden liknande de i USA. Dessa inte eftersträvansvärda.är

Utredningen skäl talar för ersättning bör kunna vidatt attanser ges
bristande information och uteblivet samtycke i samband med be-
handling. Utredningen dock inte sådan ersättning kanattanser ges
inom för utredningens lagförslag. Utredningen därföravstårramen
från låta bristande information omfattas förslaget till patientska-att av
delag. Utredningen det samtidigt fråganangeläget attser som om
ersättning för bristande information får för patienterna tillfredstäl-en
lande lösning. Den särskilda utredaren förespråkar i avsnitt 9.7.4 att
frågor patientens rättigheter utreds särskilt. Frågan ersättnings-om om

för bristande information bör kunnarätt i det sammanhanget.tas upp
I detta sammanhang kan också parentetiskt kommitténnämnas att

ideell skada med anledning tidigaredet nämnda rättsfallet NJAom av
1990 442 i sitt betänkande Ersättning för kränkning brotts. genom
SOU 1992:84 225 diskuterat frågan huruvida ersättning skalls om

för kränkning det inte föreligger brott. Kommitténäven ettges om
håller i och för sig med det kan förefalla vårbrist iattom vara en
lagstiftning möjlighet till ersättning för kränkning patientensatt av
självbestämmanderätt saknas i fall då operationen utförtshar utan
dennes samtycke. Enligt kommitténs mening bör denna fråga dock inte
lösas slopar det allmänna kravet handling skallatt attgenom man en

straffbar för grunda till ersättning för kränkning. I ställeträttattvara
kommittén ersättningsmöjlighetattanser man, om man anser en

önskvärd, i det speciella fall avgjordes Högsta domstolen isom av
NJA 1990 442 bör införa särskild till ersättning för sådanrätts en
kränkning. Samtidigt tillägger kommittén operationatt utanen
samtycke i princip torde straffbar misshandel, intedenvara som om

försvarlig på grund,är och ersättning kan då utgå enligt kap.lannan
3 § skadeståndslagen för den kränkning patienten har förutsattssom

operationen. Jämför angående samtycket grund förgenom som
ansvarsfrihet också 1993942130 40-44.prop. s
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9.5.5 Diagnosskador

Ersättning för diagnosskador kan enligt försäkringsvillkornuvarande
2.3 ske från två olika utgångspunkter. Antingen grundar sig ersätt-
ningen på det skada till följd undersökningsresultatäratt atten av som
tagits fram med teknisk felaktig eller ocksåär grundar sigapparatur
ersättningen på det skada uppkommit tillföljdäratt atten som av
faktiskt iakttagbara sjukdomssymtom inte tolkats i överensstämmelse
med allmänt vedertagen praxis. Utgångspunkten för bedömningen i det

fallet den erfarne läkarens kunskaperär vid undersöknings-senare
tillfället specialistbedömningen. Utredningen ersättning börattanser

för dessa fall i framtiden och diagnosskadoräven börutges att anses
patientskada. Det bör dock direkt i lagtexten det ärattsom en anges

den specialistkompetente läkarens standard bedömningen till.anknyter
Skador orsakats undersökningsresultat framtagitsattsom av som

med teknisk varit oriktiga kan i vissa fall medföraäven rättapparatur
till ersättning enligt produktansvarslagen. Av den anledningen bör det
finnas möjlighet för försäkringsgivarenvårdgivaren träda iatten
patientens ställe och kräva skadestånd enligt produktansvarslagen intill
det utgivna beloppet. Utredningen föreslår i 8 § regressrätten
avseende skadeståndsersättning för den patientskadeersätt-utgettsom
ning enligt lagen. Genom den formuleringenanvända kommer denna
bestämmelse omfatta skadeståndsersättning enligtäven produktan-att
svarslagen. Utredningen återkommer i anslutning till specialmotive-
ringen i kapitel 12 till denna fråga.

Utredningen vill i detta sammanhang också diskutera frågan om
underlåtenhet dvs. frågan ersättning kan utgå vårdgivarenom om
underlåter in adekvat behandling och därigenomsätta sjukdomatt en
eller skada förvärras.

I 2 § i den finska1 patientskadelagen uttryckligen ävenattanges en
skada orsakas undersökning, behandling ellerattsom genom annan
dylik åtgärd försummas patientskada.ersätts som

Enligt den danska patientförsäkringslagen diskuteras frågan om
underlåtenhet i samband med diagnostisering se Eybenvon a.a.

8lf. förutsättningEn för ersättning enligt den danska lagen ärs att
bristande eller försenad diagnostisering medfört merskada.en
Eftersom facitresonemang inte används på felaktiga eller bristande
diagnostisering enligt dansk ersättningsmöjligheterna endast irätt är
begränsad utsträckning utvidgade i förhållande culparegeln.

Samma förhållanden i dansk gäller enligträtt nuvarandesom
svenska försäkringsvillkor. I den svenska patientskadenänmdens praxis
finns flera exempel på bristande diagnostisering medfört tillatt rätt
ersättning bl.a. 4786, 23890, 5880. I alla dessa fall harse en
merskada uppkommit på grund brister i diagnostiseringen. I andraav
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fall har ersättning inte då försenad diagnos inte medfört någongetts en
merskada 3888.se

vissa fall kan underlåtenhetI vidta adekvata vårdåtgärder enligtatt
svenska regler medföra till ersättning grund underlåten-rätt attav
heten culpös.anses som

Enligt utredningens uppfattning torde tillämpning de enskildaen av
rekvisiten komma innebära underlåtenhet medföratt att en som en
merskada blir ersättningsbar främst diagnosskada enligt §2 3som

i några fall behandlings-skada enligt 2 §ävenmen som
Till utredningen har framförts underlåtenhetsfallfarhågor vissaatt

kan komma falla mellan ersättningsbestärrunelserna. gällerDetatt
främst fallde där diagnos ställts där adekvata åtgärderrätt men

intedärefter in.sätts
Som torde sådana fall diagnosskadakunnanämnts ersättasnyss som

eller behandlingsskada eller kunna culpösa skador.ersättas som
Utredningen de de kompletteringarnuvarande reglerna medattanser
utredningen föreslår tillräckliga.är

avsnitt 9.6 diskuterar utredningen frågan användandeI om av
facitresonemang på diagnosskador.

Infektionsskador9.5.6

smittämneSkador orsakade infektion på grundär attsom av av
överförts till patienten hälso- och sjukvårdande åtgärd ersättsgenom
enligt i försäkringsvillkor. ord2.4 nuvarande Med andra är en
förutsättning för ersättning smittan överförts till patienten.att

bakterier.Ersättning inte för infektioner på grund kroppsegnages av
Från denna huvudregel finns flera undantag.

infektions-För närvarande enligt villkorens ordalydelse inteersätts
följd ingrepp vissa områden vissaskador iär samtsom en av orena

infektionskänsliga områden. inte varit syftet medandra Detta har dock
bestämmelsen och såväl vid skadereglering i patientskadenämn-som

infektionpraxis har villkoren inte tillämpats det Omdens sättet. en
områdena sannolikhet harinom de undantagna med övervägande

utifråntillförts skador med anledningen infektionen. Manersätts av
vid tillämpningen villkoretkan säga att attpresumerarman av

infektion inom de angivna områdena förorsakad patientensär av egna
bakterier.

områdenBakgrunden till detta villkor det inom de angivna ärär att
bakterier irisk för infektioner såväl tillförda kroppsegnastor somav

iundanta infektionersamband med ingrepp. Det har skälett attsom
varit svårt klargöraområden gjorts gällande detatt att omorena

Villkoret utformadesbakterierna kroppsegna eller tillförda.var
har i detursprungligen med detta i åtanke. Som angettsnyss man
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praktiska skaderegleringsarbetet dock inte tillämpat villkoret undan-
tagslöst.

Infektionsskador kan ofta betraktas oundvikliga komplikationersom
vid behandlingen och betraktas då inte patientskada enligtsom en
undantaget i utredningens förslag till 3 § Infektionsskador kan också
undantas enligt bestämmelsen i 3 § skador följdäratt som en av
nödvändigt risktagande inte betraktas patientskador.som

Enligt utredningens uppfattning bör det föravgörande skadaom en
på infektiongrund skall betraktas patientskada in-attav som en vara
fektionen tillförts utifrån. Vad utredningen känner till finns det numera
bättre möjligheter tidigare medicinskt infektionän avgöraatt om en
beror på kroppsegna bakterier eller den tillförts i samband med be-om
handling. Om infektionen tillförts utifrån bör ersättning utgå även om
ingreppet skett i område eller område påtagligtmed nedsattett orent

Ävenvitalitet sådan skada bör kunna betraktasetc. en som en
patientskada. Utredningen föreslår därför det i särskildatt en
bestämmelse infektionsskada betraktas patientskadaattanges en som

smittärrme överförts till patienten i samband med undersökning,ettom
behandling eller dylik åtgärd och medfört infektion.annan

Detta förslag kan innebära antalet ersättningsbara infektionsska-att
dor ökar infektionsskador i områden inteattgenom orena som
huvudregel undantas. Med hänsyn härtill föreslår utredningen att ett
undantag för oundvikliga komplikationer införs omfattar in-som
fektionsskador. Härigenom kommer infektionsskador inträffar vidsom
ingrepp i särskilt områden ofta inte patientskador.attorena anses som
Bevisbördan för undantagsregeln tillämplig bör läggas för-äratt
säkringsgivarenvårdgivaren. Några omfattande kostnadsökningarmer
på grund dessa förslag bör inte uppkomma.av

frågaEn särskild bör diskuteras i detta sammanhang in-ärsom
fektioner eller skador orsakade i dag okända smittämnen.av

Enligt nuvarande villkor det möjligt skador på grundär ersättaatt
smittämnenokända förutsättningunder skadan inte faller inattav

under någon undantagen. Det gäller HIV-smittat.ex.av genom
blodtransfusion. vissa fallI har dessutom ersättning humanitära skälav
utgått till sekundärsmittade någon formell därtill interätttrots att
funnits enligt försäkringsvillkoren. Se härom delbetänkandetnärmare
HIV-smittade Ersättning för ideell skada SOU 1991:34 kommit-av-

förtén ideell skada.
Som exempel kan patientskadenärnnden i någranämnasett annat att

fall har behandlat frågan ersättning för skador hepatit, Aom av non
erhållnaB, vid blodtransfusioner, vid skadetillfälletoch intenon som

kunde identifieras. Närrmden har avvisat ersättningskrav med
hänvisning till 3.1 i nuvarande försäkringsvillkor, dvs. skadanatt var

följd nödvändigt förfarande för diagnostisering elleretten av
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behandling sådan sjukdom eller skada obehandlad direktärav som
livshotande eller leder till svär invaliditet. Sedan hepatit, Anon non

år 1989 tillB, del kunnat identifieras hepatit C har blodetstor som
sedan år 1991 med viss fördröjning kunnat Detta har fått tilltestas.
följd antalet skador minskade. I samband med villkorenöversynatt av
år 1991 stramades undantaget i 3.1 så det endast kan tillämpasattupp
i akuta situationer vilket fick till följd undantaget inte kan tillämpasatt
på hepatitfallen i utsträckning tidigare.samma som

Även enligt produktansvarslagen finns möjlighet kräva ersättningatt
för okända skador produkt såvida det inte fråga s.k.är ut-av en om
vecklingsskador.

Utredningen förespråkar fortsättningendet i skall finnasatt
möjlighet skador på grund okända smittämnen. Ut-ersättaatt av
redningen har tidigare föreslagit infektionsskador varitatt som
oundvikliga komplikationer till medicinskt motiverad åtgärd inteen
skall betraktas patientskador. Okända smittämnen torde kommasom

omfattas detta undantag eftersom de, då skadan inträffar, inteatt av
kan förebyggas. Av den anledningen föreslår utredningen, att en
bestämmelse motsvarande den i nuvarande försäkringsvillkor 2.2
intagna regeln allvarliga komplikationsskador skall gällaersätts,attom
infektionsskador. Härigenom kommer exempelvis framtida okända
smittämnen HIV-typ kunna i omfattningmotsvarandeersättasattav

i dag.som

9.5.7 Olycksfallsskador

Genom bestämmelsen 2.5 i försäkringsvillkoren vanligaersätts
olycksfall har samband med vården. gäller således inteDetsom
sådana olycksfall patient råkar för under sjukhusvistelseutsom en en

denne skulle kunnat råka för på plats helst,vilkenutsom annan som
patienten isnubblar skadar sig. Ersättningocht.ex. att trappaen ges

inte heller enligt denna bestämmelse då skadan har sin grund i
patientens konstitution, Blandskada grund skött skelett.t.ex. en av
olycksfallskador ingår brister iskador orsakasersättssom som av
lokaler eller i utrustning.

Enligt de försäkringsvillkoren ytterligareursprungliga dockersattes
olycksfall. Bestämmelsen inskränktes visat sig kost-sedan det att
naderna blev för stora.

Flera de olycksfall inom hälso- och sjukvården i 2.5nämnsav som
oftakan försäkringar,andra exempelvisersättas genom genom en

patients olycksfallsförsäkring vårdgivarensfastig-alternativt genom
hetsägarens brand- fastighetsförsäkring.eller Dessa skador skiljer sig
också från övriga patientskador de, enligt försäkringsvillko-attgenom

skall ha samband med behandlingen och inte i andraren, som
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sammanhang direkt samband med behandling. Det föreliggr docken
i realiteten knappast någon skillnad mellan dessa begrepp. Utredningen
har ifrågasatt det lämplig ordning samtligzär dessaattom en
olycksfall patientförsäkringen.ersätts Det samtidigt paktisktärgenom
för patienten olycksfallsskador upplevs ha samband medatt som
vården också deti sammanhanget.ersätts

Enligt de uppgifter utredningen inhämtat inte olyclsfallenutgör
Ävennågon betungade del skaderegleringen. dessa sladefallav om

vad gäller anknytningen till patientskadebegreppet deñnitionsnässigt
kanske betrakta gränsfallär torde det praktiska slälatt som av vara
lämpligt det fortsättningsvis finns möjlighet demäven ersätaatt att

den föreslagna lagstiftningen. Dessutom det födel förärgenom en
patienten dessa frågor behandlas inom för patientskadsersätt-att ramen
ningen. sådan lösningEn också i huvudsaköverensstämmer ned vad

gäller i de övriga nordiska länderna. Utredningen förespråkarsom
därför patientskadebegreppet omfattar skador medatt även son
övervägande sannolikhet orsakats olycksfall har sambald medav som
undersökning, behandling eller dylik åtgärd vidngitsannan som av
vårdpersonal eller inträffat under sjuktransport smbandeller isom
med brand eller skada på vårdlokaler eller utrustning eller tillannan
följd fel sjukvårdsutrsutning.av

Såvitt utredningen har kunnat för-har tillämpningenutröna, IV
säkringsvillkoret olycksfallskador haft tendens vidgas medattom en
tiden, skador ibland kanendast med tveksannetatt ersattsgenom som
betraktas olycksfallsskador vilka undersokning,har samband medsom
behandling eller åtgärd vidtagits vårdpersonal.annan som av

Utredningen vill därför understyka vidskador uppkonmeratt som
olika former aktiviteter, vård-kan ha rekommenderatsav som a
personal, ridning eller olika former iundan-motion, endastt.ex. av
tagsfall kan betraktas patientskador enligt den föreslagnalagen.som

9.6 Bedömningsgrunder

Grunderna för patientförsäkringens nuvarande tillämpning famgår
dels försäkringsvillkoren jämte kommentarer dels patienskade-av av
nämndens avgöranden. Villkoren har främst redovisats i kapitd och3
7.

Vid bedömningen patientskada föreligger använderav om en man
sig flera olika bedömningsgrunder. Till börja sk:1lmedattav man
utreda det finns kausalsamband mellan behandling och skada.ettom
Därefter skall åtgärd varit medicinsktavgöra motverad.man om en
Är så fallet används vid det fortsatta någn olikaresonemanget
kriterier. Ett sådant oundviklighetskriteriet.är Härutöver sler be-
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vad behandlingsskador och diagnosskador utifråndömningen ettavser
dvs. skada kunnat undvikasspecialistkriterium bedömningen av om en

specialist påutifrån den kunskap erfaren området har.sker som en
behandlingsskador tillämpas dessutom s.k. facitresone-Vad gäller ett

frågan ersättningsgill ellerinnebär skadanDetta äratt ommang.
tidpunkten för skade-alla fakta i fallet kända vidgrundas ärsom

tillämpas dock endast på frågan be-regleringen. Detta omresonemang
inte på frågan valet behandlingsmetod.handlingstekniken, om av

utredningen de bedömningsgrundertidigareSom nämnts attanser
patientförsäkring medanvänds vid tillämpningen nuvarandeavsom
utredningen framlagdaförändringar bör kunna användas devissa av

funnit lämpligt för tydlighetensUtredningen har detlagförslaget. att
bedörrmingsgrundernai lagtexten de relateradeskull direkt ange nu

danska lagstiftningen.såsom bl.a. skett i den
avsnitt såväl facitresonemangetföreslår i 9.5.2Utredningen att som

i bestämmelsen behand-specialistbedömningen skrivs in direkt om
såväl valskall tillämpaslingsskador och facitresonemangetatt av

Facitresonemanget tillämpasmetod vid behandlingsskador.tekniksom
Ävenkomplikationsskador. iallvarligaför närvarande härutöver

i lagtexten. Utred-fallet uttryckligendet bör facitresonemanget anges
skall tillämpasoundviklighetskriteriumningen föreslår dessutom att ett

infektionsskador.
för diagnosskador enligtföreslår vidare ersättningUtredningen att

i framtiden. Detförsäkringsvillkor skall finnas kvarnuvarande 2.3
undersökningsresultatgäller grundassåväl skador att somsom
felaktiga faktisktframtagits teknisk blivitmed attapparatur som

diagnostik inte tolkats iiakttagbara i samband medsjukdomssymtom
villkor,i nuvarandeöverensstämmelse med, såsom det uttrycks

någotallmänt skilja sigvedertagen praxis. Detta uttryck kan synas
till villkorenspecialistbedömning. Enligt kommentarenfrån begreppet

bedömningen. Ut-specialistmåttstocken användas viddockskall
inget hindertidigare i avsnitt 9.5.4,redningen nämnts motser, som

enligt specialistmåttstock-diagnosskador i framtiden bedömssådanaatt
jmfr Eyben 42 3.a.a. sen von

i till vaddiagnosskador tillämpas i dag,gällerVad motsats som
Utredningenfacitresonemang.för behandlingsskador, inte någotgäller

för långt tillämpa dettaskulle föradet attatt resonemanganser
vanskligt och skulleställa diagnos mycketdiagnosskador. Att rätt är

ersättningsfallendiagnosskador skullefacitresonemanget tillämpas
mening måste det finnasbetydligt fler. Enligt utredningensbli

felaktigvid tidpunkt visar sigför vadutrymme som en senare vara en
diagnos-diagnos. Genom specialistbedömningen skall tillämpasatt

på riktig ändå fortsätt-skador ställs kraven diagnos högt och även
flertalningsvis kommer dessa skador kunna ersättas.ett attav
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9.7 Undantag från begreppet patientskada

9.7.1 Inledning

I nuvarande villkor finns flera skador inte betraktassom som
behandlingsskador enligt särskilda undantag såväl i själva ersätt-
ningsbestämmelserna § 2 2.1 2.5 i de särskilda undantagsbe-som-
stämmelserna § 3 3.l 3.3. Utredningen har i avsnitten ovan-
kommenterat del dessa undantag redovisat förslag till vissaen samtav
förändringar. I följande avsnitt redovisas utredningens ställnings-
tagande till undantagen.

9.7.2 Oundvikliga komplikationer

Undantagsbestärmnelsen oundvikliga skador i villkoret 2.1om
ändrades år 1991 varigenom bevisbördan för komplikationatt en var
oundviklig flyttades tillbaka från försäkringsgivaren till patienten.
Ändringen gjordes främst kostnadsskäl. I den tidigare lydelsenav
sades skadan skulle ha uppkommitatt direkt följd under-som en av
sökning, behandling elller dylik åtgärd, förutsatt skadan inteannan att
utgjorde oundviklig komplikation till från medicinsk synpunkten en
motiverad åtgärd.

I det nuvarande villkoret i stället med behandlingsskadaattanges
förstås skada med övervägande sannolikhet uppkommitsom som en
direkt följd undersökning, behandling eller dylik åtgärd ochav annan

sådan komplikationutgör till medicinskt motiverad åtgärdsom en en
kunnat undvikas.som

Utredningen föreslår det nuvarande undantaget skall finnasatt kvar
i lagtexten såvitt behandlingsskador.avser

Som utredningen utvecklatnärmare i avsnitt 9.5.6 bör in-även
fektionsskador omfattas sådant undantag. Enligt utredningensettav
mening finns emellertid i detta fall inte tillräckliga skäl för låtaatt
patienten ha bevisbördan för infektionsskadors undvikbarhet. Därför
bör särskild bestämmelse i 3 § 1 utformas så skada variten att en som

oundviklig komplikation till medicinskt motiverad åtgärd inteen en
betraktas patientskada.som en

9.7.3 Nödvändigt risktagande

Ett de väsentligaste undantagen från till ersättningrätten förav
patientskador bestämmelsenutgörs 3.1 i nuvarande försäkringsvill-av
kor. Bestämmelsen innebär skada inte berättigar tillatt ersättningen

den följdär nödvändigt förfarande för diagnostiseringom etten av
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direktobehandladeeller skador ärsjukdomarbehandlingeller somav
ihäromsvår invaliditet. Se ävenleder till närmareellerlivshotande

använderUtredningentill 3.1.kommentarförsäkringsvillkorens
för detta undantag.risktagandenödvändigtbegreppet

risktagande harnödvändigtbestämmelsennuvarandeDen om
komplikationer.oundvikligaundantaget förgällandemed detsamband

inteOm såkomplikation.oundvikligskadabedömsFörst är enom en
risktagande. Junödvändigtfrågadetbedömsfallet är ettär omom

för-risker oftaeller skada ärsjukdom störreallvarligare är,en
komplika-oförutseddaallvarligarebehandlingen ochknippade med

måsteoftabehandlingkommer sättasinträffa. Härtilltioner kan att en
fallen påi de akutautgår inteErsättningtidspress.in underakut stor

har sinrisktagande. Dettanödvändigtregelngrund resonemangomav
i avsnitthäromnordiska länderna seövriga närmarei demotsvarighet

7.5.2.
oundvik-bestämmelsensåväluppfattningutredningensEnligt är om

begränsningar irisktagande ersätt-nödvändigtkomplikationerliga som
särskildasjukvårdensgrundundvika påsvåraningsrätten är att avsom

försäkrings-nuvarandetilli kommentarernaförhållanden. Som angetts
i derisktagande tillämpasnödvändigtbestämmelsenskallvillkor om

inmåstebehandling sättasså akutvârdbehovetdärsituationer är att
förberedelser. Dennormalavidtamöjlighethaftinte atttrots att man

måstemedvetetdärsituationertillämplig i sådanaandraför detär man
utvecklingallvarligmycketförebyggaför kunnarisker attta stora en

endastskall tillämpasUndantagetsjukdom.skada ellerpatientensav
intebehandlingenskadasjukdom ellersådanvårdv:d omsom,av

Undanta-invaliditet.till svåreller lederlivshotandedirektin, ärsätts
saknarkrissituationenfall därsådanttillämpas idock inteskallget en

förreglermotsvarandeförslårUtredningenbetydelse. att som
patientskadelagen.införs iförsäkringenigällernärvarande

grundsjukdomi patientenssin grundSkador har9.7.4 som

3.2 ienligtutgåskall kunnaersättning är,förförutsättningEn att
patientensgrund isininte harskadanförsäkringsvillkor,mvarande att
handlandepatiententillfogatsden ettgrundsjukdom attutan genom

framgårsida. Somsjukvårdensochfrån hälso-underlåtenheteller en
garanti förnågoninteförsäkringeninnefattartill 3.2kommentarenav

vissgenomgårskadorochdel sjukdomarEnresultat.bestämt enett
oberoendeskadorbeståendetillfälliga ellertillkan ledauveckling som

skadadärbenbrottgällerin. Detvårdinsatsden sätts t.ex. ensomav
förinte lämnasgaranti kansnedställning. Någon attvissmedförakan

snedställning.sådanskall läkaskadan utan
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Den aktuella bestämmelsen egentligenär endast konstaterandeett av
det faktum endast skador tillförsatt patienten hälso- ochsom genom
sjukvårdens åtgärder eller underlåtenhet handla kan ochatt ersättas att
någon garanti inte kan ställas för visst resultat. Det skulleett enligt ut-
redningens mening leda alltför långt och medföra alltför höga
kostnader för hälso- och sjukvården sådan garanti skulleom en
utfärdas i vissa särskildautom undantagsfall. Denna begränsning av
ersättningsrätten därför nödvändig.är Utredningen föreslår liksomatt,
för närvarande, skador har sin grund i patientens grundsjukdomsom
inte betraktas patientskador. Denna bestämmelse omfattarsom inte
skador enligt 2 § 2 skador grund fel material och sjukvårds-av
utrustning eller felaktig hantering denna och 2 § 3 diagnosska-av
dor. Skador uppkommer i de fallen kan definitionsmässigtsom inte
ha sin grund i patientens grundsjukdom.

Frågor utfärdande garanti för visst värdresultatom har sambandav
fråganmed patientens rättigheter inom hälso- och sjukvården.om

Denna fråga har inte varit föremål för särskilda överväganden under
år även Prioriteringsutredningen Ssenare 1992:02 ochom ut-

redningen HSU 2000 S 1992:04 berör den något. I de övriga
nordiska länderna, främst Danmark och Norge, har frågan dock
aktualiserats, också lagstiftning. Enligt upp-utredningensgenom
fattning ligger diskussionnärmare patientens rättigheteren utanförom
utredningens uppdrag. Frågan emellertidär sådan vikt den enligtattav
den särskilda utredarens uppfattning bör bli föremål för särskild
utredning.

9.7.5 Läkemedelsskador

Skador på grund läkemedel kan ersättas patientförsäkringenav av om
skadorna uppkommit grund medlet ordinerats felaktigtatt ellerav
hanterats hälso- och sjukvårdspersonal i stridav med gällande
anvisningar. Skador på grund egenskaper hos läkemedlet eller iav
beskrivningen hur det skall användas däremot inteersättsav enligt
patientförsäkringen i huvudsak enligt läkemedelsförsäkringen.utan
Som tidigare omfattar denangetts produktansvarslagen sådananya
läkemedelsskador. Villkoren för läkemedelsförsäkringen har ändrats
i anledning den produktansvarslagen. De villkorenav börjadenya nya
gälla den januari1 1993.

Med hänsyn till vad redovisats finns det inte behovsom nu attav
låta nämnda skador omfattassenast den föreslagna patientskadela-av

Lagen bör liksom nuvarande försäkringsvillkorgen. omfatta sådana
fall då skador uppkommit grund felaktig hantering från hälso-av
och sjukvårdens sida. I nuvarande försäkringsvillkor finns frågan om
ersättning för läkemedelsskador angivet undantag frånettsom
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ersättningsrätten. I utredningens förslag till lagtext skador orsakadeär
läkemedel enligt 3 § 4 inte patientskador. Från dennaattav anse som

undantagsregel sedan undantag i 4 § andra förstagörs stycketett
förpunkten skador följd läkemedel inteär enligtanväntsattsom en av

gällande anvisningar. Sådana skador enligt förslaget, liksom idag,är
betrakta patientskador.att som

Vad gäller läkemedel tillverkats vårdgivaren själv ellersom av
direktimporterats denne omfattas dessa inte produktansvarslagenav av
eller läkemedelsförsäkringen de inte föremål för kommersiellärom
handel. Enligt utredningens mening det naturligt betrakta skadorär att

uppkommer egentillverkade importeradeoch läkemedelsom av som
patientskada i huvudsak skall omfattas lagen. Härigenomen som av

säkerställs flertalet läkemedelsskador kommer omfattas antingenatt att
läkemedelsförsäkringen, produktansvarslagen eller utredningensav

förslag till patientskadelag. Ett särskilt tillägg bör därför ocksågöras
för detta fall i 4 § andra stycket andra punkten. Vad gäller importera-
de läkemedel kan dessa komma omfattasäven produktansvarsla-att av

Av detta skäl bör försäkringsgivarenvårdgivaren erhållagen. en
den ansvarigregressrätt enligt produktansvarslagen.är Dettamot som

sker skadestånd enligt produktansvarslagen omfattasävenattgenom
den allmänna i 8 § tredje stycket. frågaregressrätten Dennaav

behandlas i avsnitt iäven avsnitt 9.8.8.nästa samt

9.7.6 Produktansvarslagen

Som kan patientskadornämnts bli föremål för ersättningävennyss
enligt produktansvarslagen. Det gäller såväl skador orsakade bristerav
och felaktigheter i instrument och liknande hosapparater, som
läkemedel. Utredningen har införa särskildövervägt undan-att en
tagsbestämmelse för skador omfattas produktansvarslagen. Ensom av
sådan bestämmelse skulle emellertid medföra patienterna tvingadesatt

föra enligt produktansvarslagen skadestånd vadatt en process om
gäller skador inom hälso- och sjukvården beror bristfälligasom
produkter. skulleDet innebära patienternas möjlighet påatt att ett
säkert och snabbt erhålla ersättning försätt patientskador ett
betydande inskränktes. Med hänsynsätt härtill har utredningen valt att
införa regel för den utgivit förrätt ersättning patientskadaen om som

intill det utgivna beloppet träda i patientens ställe och krävaatt
skadestånd. En sådan bestämmelse omfattar skadestånd enligtäven
produktansvarslagen.
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9.8 Ersättningens storlek

Inledning1

Utredningen har tidigare i kapitel 3 redovisat ersättningsformerna för
patientskador försäkringens totala kostnad. I nuvarande för-samt
säkringsvillkor regleras ersättningens storlek i § 4 och § Den
ersättning betalas för patientskador ibestäms huvudsakutsom av
skadeståndslagens regler. Syftet försäkringenmed patienten skallär att
erhålla ekonomisk ersättning motsvarande skadestånd för patient-en
skadan. Patienten erhåller således ersättning dels för ekonomiskarent
skador innefattande inkomstförluster dels för ideella skador. Däremot

inte ringa skador.ersätts
tidigareSom begränsas utredningens förslag vad gällernämnts

ersättningens storlek uttalandena direktiven förslageni skallattav
utformas de ekonomiska förinom gäller dagens system.ramar som
Utredningen har dock sig oförhindrad inom försett att ramen

föreslå förändringarförsäkringens totalkostnad de utredningensom
påkallade. Samtidigt har ambitionen varit möjligtansett att om

såbibehålla huvuddragen i det nuvarande regelsystemet i stor
utsträckning möjligt så kontinuiteten kan upprätthållas.attsom

Ringa9.8.2 skador

i försäkringsvillkorenEnligt § 4 skall karensregel uppfylld förvaraen
ersättning skall Således skall till följd skadan varitpatientenatt ges. av

sjukskriven under viss tid eller i övrigt uppfyllt vissa kvalifikationer
för kunna erhålla ersättning. Enligt erhålles§ 4 andra stycket dockatt
alltid ersättning för kostnader och inkomstförlust dessa sammanlagtom
överstiger 700 kronor. Härifrån skall alltid förstdock avräknas
ersättning från försäkringar.andra

Undantaget för ringa skador formuppbyggt självrisk,är som en av
i detta fall franchise, vilket innebär skadan överstigeratt etten om
visst belopp alternativt uppfyller vissa erhållsangivna förutsättningar
ersättning för hela skadan.

Självrisken patientförsäkringeni har ändrats vid flera tillfällen och
har tidvis varit utformad reell självrisk dvs. beloppettsom en som
alltid avräknas på skadeersättningen.

finnsDet enligt utredningens mening flera skäl talar för attsom en
självrisk finnasbör i patientskadelagen. viktigt skälEtt är väsent-att
liga utredningskostnader skador undantas. Behovetsmärresparas om

ekonomiskt förskydd småskador dessutom inte särskiltärett stortav
eftersom försäkringen fungerar komplement till socialförsäk-ettsom
ringarna. Härtill kommer samtliga nordiska länder har någon formatt
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självrisk i sina regler patientersättning. Utredningenav om anser
sammanfattningsvis sådan bör finnas i svensk patient-ävenatt en en
skadelag.

Angående den utformningen självriskennärmare finns olikaav
alternativ. Man kan, för närvarande, ha franchise med visstettsom en
belopp kombinerad med vissa särskilda förutsättningar skallatt vara
uppfyllda för ersättning skall Ett alternativ slopaäratt annat attges.
de särskilda förutsättningarna i § 4 och endast arbeta med självrisk.en
Denna kan i så fall förslagsvis reell, dvs. från ersättningen skallvara
alltid dras belopp. beloppDetta kan bestämmas vissettav som en
procentandel basbeloppet. Utredningen flera fördelar medav ser en
sådan självrisk. Frågan storleken och utformningen den berorom av
emellertid främst hur de totala kostnaderna för försäkringenstora
blir.

Utredningen tidigarehar föreslagit såväl vissa utvidgningar som
inskränkningar ersättningsrätten. Såvitt utredningen kan bedömaav
kommer den totala kostnaden för patientskadeersättningen ökaatt
något. Samtidigt sker vissa sänkningar det skydd erhållsav som

socialförsäkringarna. Om skall bibehålla nivågenom man samma
ersättningen i dag, den nuvarande totala kostnadsramenutan attsom
ökas, torde det krävas viss höjning självrisken. tidigareSomen av

kan samtidigt renodling självrisken sänka utredningskost-nämnts en av
naderna ytterligare.

skäl till försäkringenEtt infördes hälso- och sjukvårdsper-att attvar
sonalen skulle slippa bli föremål för skadeståndsprocesser. Tillatt ut-
redningen har från för hälso- och sjukvårdspersonalrepresentanter
framförts synpunkten alltför hög reell självrisk kan leda tillatt atten
fler patienter väljer föra skadeståndsrättsliga för fåatt att utprocesser
självrisken den vägen.

tidigareSom hindrar regel självrisk inte patientangetts en om en
från begära ersättning för skador skadestånds-smärreatt genom en
rättslig prövning. Såvitt utredningen kan bedöma blir dock sådana
prövningar sällsynta processekonomiska skäl.av

Utredningen behandlar i kapitel kostnadernall för utredningens
förslag återkommeroch där till frågan självriskens storlek.om

9.8. 3 Ersättningsformer

Som tidigare skall patienten kompenseras förnämnts sina inkomstför-
luster och kostnader i anledning skadan. Därutöver erhållerav
patienten ersättning för ideella skador, dvs sveda och värk, lyte och

olägenheter i övrigt.samtmen
För närvarande beräknas den skadeståndsrättsliga ersättningen för

sveda och värk lyte och med ledning tabellersamt men av som
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fastställs trafiksskadenämnden och i praxis godkänts Högstaav som av
domstolen. Ersättningen i patientförsäkringen nedöverensstämmer
vissa undantag med trafikskadenänmdens praxis. Tabellbeloppen för
lyte och ligger dock något högre. Skälen härför har varit ienattmen
skadelidande inte fåskall ersättning enligt skadeståndsrätts-sämre än
liga regler. I vissa allvarliga fall ville högre ersättning så attman ge

intedet skulle löna sig för patienten föra särskild skadestårds-att en
process.

Olägenheter i övrigt beräknas i dag förhöjd schablm isom en
förhållande till förersättningen lyte och och avviker därigerommen
från den skadeståndsrättsliga ersättningen och trañkskadenämndens
praxis. Enligt skadeståndsrätten sker individuell bedömning. Dennaen

dock i realiteten schablonberäkning.är en
Utredningen den uppfattningen ersättningen förär patientska-attav

dor i möjligaste mån förenklasbör och så möjligt knytas tillnära som
den ersättning enligt skadeståndsrätten och trafikskade-som ges
nämndens praxis. Detta kan få till följd vissa ersättningar sänksatt
något medan andra höjs. Totalt torde enhetlig bedömningsett en av
ersättningsfrågorna öka förutsebarheten och underlätta skaderegle-
ringen. Utredningen förespråkar därför de avvikelser föratt som
närvarande finns slopas och patientskadeersättningen efteratt anpassas
nämnda praxis. Utredningen inte sådan förändring skulletror att en
öka processbenägenheten hos skadelidande patienter.

Kommittén ideell skada har till uppgift bl.a. utreda fråganattom
storleken på ersättningarna för ideell skada. Utredningen harom

samrått med kommittén. sittI betänkande Ersättning för kränkning
brott SOU 1992:84 har kommittén bl.a. föreslagitgenom vzssa

höjningar denna ersättning. Av kommitténs direktiv framgår :lenattav
skall de tabellverk ersättningen föräven över sveda ochstyrse som

värk lyte och ersättningen för olägenheter i övrigt.samt samtmen
Kommittén beräknas färdig med sitt arbete under andra halvåretvara
1994. Det sannolikt kommittén kommerär föreslå höjningaratt att av
ersättningsbeloppen, i fall för de allvarligaste skadorna,vart samt
vissa förändringar bl.a. ersättningen för olägenheter i övrigt.av

Utredningen har tidigare i avsnitt 9.5.4 diskuterat frågan om
ersättning för skador grund bristande information. Utredningarav
konstaterade kommittén för ideell skada gåvägatt angett att atten var

sådana skador särskild formersätta kränkning. UI-att som en av
redningen dock sådan ersättning för bristande informationattanser
inte kan genomföras inom för utredningens lagförslag.ramen
Utredningen finner inte heller skäl för ersättning för kränkningatt
skall utgå i fallandra inom patientskadelagens ram.

Genom utredningen föreslår ersättningen för patientskadcratt att
skall utgå enligt det skadeståndsrättsliga kommer patientska-systemet
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deersättningen till de ändrade ersättningar riksdagenatt anpassas som
kan komma besluta i anledningen förslag från kommitténatt av om

skada.ideell
Kommittén har till uppgift studera olika nämnders arbeteäven att

och detta kan enhetligt. Det gäller sådana nämndergörasse om som
Äventrafikskadenämnden och brottsskadenärrmden. patientskadenämn-

den komma studeras kommittén. Utredningens slutsatserkan att omav
avsnittpatientskadenämndens framtid redovisas i 9.9.3.

inte enligtErsättning för sveda och värk lyte och lämnassamt men
de nuvarande försäkringsvillkoren fordran därpå grundas§ 7 i om en

på begränsning beror dessa ersättningaröverlåtelse. Denna äratt
Ersättning hunnit träffa överenskommel-personliga. betalas ut om man

utbetalning ersättning innan patienten avlider. Utredningense om av
bör överföras till lagstiftning.bestämmelsenattanser

Avräkning andra ersättningar9.8.4 för m.m.

ersättningarförsäkringsvillkor skall vissa andraEnligt nuvarande 5 .7
avräknas från denerhåller i anledning skadanpatienten avsom

patientskada. Villkoretersättning patienten erhåller vid är etten
bestämmelsentill § skadeståndslagen. Syftet medkomplement 5 kap. 3

nettoförlust skall Utredningenendast patientens ersättas.är att anser
börframdeles. bestämmelse häromså bör fallet Enävenatt vara

således införas i lagen.
inte lämnasersättningsvillkor 5.8 ersättningI nuvarande attanges

landstingskommun ellerberor påför merkostnader att stat,som
behandling själva patientska-debiterar högre kostnad förkommun av

varit inlagd pådan patienten skulle betalat han eller honvadän om
slopasbestämmelsen kangrund sjukdom. Utredningen attav anser
främstkostnaden,utgår samtidigt ifrån den debiteraratt sommen

ersättningsfrågan debiterainte misskötakommerkommunerna, utanatt
inkomstförhål-till sinabelopp patienten skulle betalat med hänsyndet

landen.

behandling vård utomlands9.8.5 Kostnader för och m.m.

patientskadabehandling anledningkostnader för iPatientens av en
kostnadernaförsäkringsvillkor endastenligt nuvarande 5 .9ersätts om

dettaöverförauppkommit i Sverige. Utredningen har övervägt att
lagstiftning.villkor till

samordningden svenska lagen 1992: 1776Genom systemenavom
Europeiska ekonomiskaflyttar inomför social trygghet när personer

förordning 140871 inkorporeratssamarbetsområdet EES har EG:s
tillämpningförordning EEG 140871med svensk Rådetsrätt omnr
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för social trygghet anställda, egenföretagarenär ellersystem derasav
familjemedlemmar flyttar inom gemenskapen. Dessa bestämmelser
gäller, såvitt aktuellt, främst fråganär vilket land ståskallnu om som
för kostnaderna för sjukhusvård för medborgare i avtalsländerna som
flyttar mellan dem eller uppehåller sig i dem. Enligt utredningenssom
uppfattning kan det inte uteslutas dessa bestämmelser, i fallatt vart
analogt, kan komma tillämpas på frågan patientatt var en som
behandlas för patientskada måste vårdas för få ersättning enligtatten
utredningens förslag. En nationell begränsning patientens tillrättav
ersättning för behandlingskostnader i anledning patientskada kanav en
komma förklaras ogiltig och patienten kan istället få bliatt rätt att
vårdad i sitt hemland den svenska försäkringens bekostnad.

Utredningen har därför valt inte föreslå någon bestämmelseatt om
endast vårdkostnader uppkommer i Sverige i anledningatt som av en

tidigare uppkommen patientskada ersätts.

9.8.6 Bestämmelser medvållandeom

Enligt nuvarande försäkringsvillkor bestäms frågan ersättning vidom
medvållande 6 kap § skadeståndslagen.l Dock enligt för-av ges
säkringsvillkoren inte ersättning den skadelidande själv eller i detom
fall skadan lett till döden den avlidne vållat skadan uppsåtligen. Enligt
utredningens uppfattning det tillräckligt i lagtexten hänvisaär tillatt
medvâllandereglerna i 6 kap §l skadeståndslagen. Uppsåtligt vållande

skada eller dödsfall bör vid tillämpning dessa bestämmelserav av
kunna leda till ersättningen jämkas till noll.att

Övriga9.8.7 begränsningar i ersättningsrätten

försäkringsvillkorenI §§ 9 finns11 vissa andra begränsningar som-
inte behandlats tidigare. Således enligt § 9 i nuvarande för-ges
säkringsvillkor inte ersättning för atomskador enligt definitionen i §1
atomansvarighetslagen 1968:45 och inte heller för skador stårsom
i direkt eller indirekt samband med vissa uppräknade naturkatastrofer

krig och liknande.samt
Enligt utredningens uppfattning bör ibegränsningen ersättnings-

med hänvisningrätten till atomansvarighetslagen införas iäven
patientskadelagen, jmfr 8 § trafikskadelagen2 §och 4 produktan-st
svarslagen. Vad gäller övriga begränsningar i 9 får§ dessa anses vara
sedvanliga försäkringstekniska begränsningar, varför det torde vara
möjligt för enskilda försäkringsbolag ha sådana inskränkningar iatt
sina villkor de behöver införas i föreslagnaden patient-utan att
skadelagen.
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l villkoren § 10 vissa begränsningar i tillämpningenanges av
räntelagens bestämmelser dröjsmålsränta. Därutöver bl.a. attom anges
försäkringsgivaren inte ansvarig för förluster uppstårär som om
skadeutredningen försenas grund force majeure. Enligt ut-av
redningens uppfattning dessa villkor försäkringstekniskaär även
begränsningar de enskilda försäkringsgivarna kan själva.reglerasom

finns ingaDet starka skäl talar för i patientskadelag särskiltattsom en
reglera sådana frågor.

9.8 8 Regressrätt
.

Försäkringsgivare har ersättning för behandlingsskadautgettsom
inträder enligt § 10 i de nuvarande villkoren i skadelidandesden rått
till skadestånd.

I 25 § försäkringsavtalslagen trafikskadelagenFAL och 20 §
begränsas försäkringsgivarens till till situationer därrätt regress
skadevållaren handlat uppsåtligen vårdslöshet.eller denIgenom grov
finska patientskadelagens 9 § begränsas regressrätten sätt.samma

Utredningen har införa motsvarande begränsningövervägt att av
Trafikskadelagens regressbegränsning motiveradregressrätten. är av

önskade så del trañkskadorna möjligt skulleatt att storman av som
bäras försäkringskollektivet.hela Sådana motiv inteharav samma
tyngd inom hälso- och sjukvården. I de fall den orsakat skadansom

arbetstagare träder i de flesta fall principalansvaret inär och arbets-
givaren blir således den skadeståndsskyldige. Utredningen attanser
något vägande skäl begränsa vad gäller patientskadorregressrättenatt
inte finns. Som tidigare kommer detta medföranämnts även att att
skadeståndsersättning enligt produktansvarslagen kommer omfattasatt

regressrätten.av

9.8.9 Begränsning ersättningsbeloppetav

försäkringsâtagandeNuvarande enligt § i villkoren begränsat till11är
miljoner25 kronor för varje skadehändelse, dock högst miljoner5

kronor för varje skadad person.
En begränsning ersättningsansvaret torde försäkringstekniskaav av

skäl nödvändig. I 14 § trafikskadelagen finns motsvarandevara
begränsning, dock det totala beloppet för skadehändelse i denär en
lagen till 300 miljoner kronor.satt

Enligt utredningen erfaritvad torde de nuvarande begränsningarna
ersättningsbeloppen något för låga. främstDet gäller ersätt-av vara

ningsbeloppet för varje skadad Det däremot sällsyntär attperson. en
skadehändelse omfattar flera varför totalbeloppet inte ärpersoner av

betydelse. Utredningen föreslår begränsningen ersätt-attsamma av



160 Framtida ersättning.. SOU 1994:75

ningsbeloppet för varje skadad höjs till cirka 7 miljonerperson
kronor. För undvika regelbundna ändringar ersättningsbeloppenatt av
föreslår utredningen också beloppen relateras till basbeloppet.att
Ersättningsbeloppet för varje skadad bör därför uppgå till 200person
basbelopp. Relationen till begränsningen det totala ersättningsbe-av
loppet för varje skadehändelse bör bibehållas. Den ersättningen bör
därför till 000 basbelopp.lsättas

9.9 Administrativa frågor

9.9. 1 Inledning

För närvarande handhas huvuddelen skaderegleringen och övrigav
administration avseende patientförsäkringen särskilt konsortiumettav
bestående fyra svenska försäkringsbolag. Som redovisats istörreav
bl.a. kapitel 3 upphörde avtalet mellan konsortiet och de flesta
vårdgivare gälla från och med den januari1 1994. För landstingenatt
gäller avtalet till den januariär 1 1995. Om patientför-att uppsagt en
säkring skall tecknas i fortsättningenäven grundval obligato-ettav
rium i lagstiftningen torde det finnas behov vissaav gemensamma
administrativa regler. Frågor kan kräva handläggningsom gemensam

frågor skador uppkommit vid behandling hosär vårdgivareom som en
försäkringsaknar frågor hur skador berör flerasamtsom om som

vårdgivare och försäkringsgivare skall lösas.

9.9.2 patientförsäkringsföreningEn

hantera frågorFör de angivna föreslår utredningenatt attsom nu en
särskild patientförsäkringsförening bildas trañkförsäkringsföre-med
ningen förebild. Förslaget innebär de försäkringsgivareattsom som
tecknar patientförsäkringar vårdgivarede inte omfattassamt som av
försäkringsskyldigheten, dvs. och landstingen, skyldigaärstaten att

med i föreningen.vara
Skyldigheten medlem i föreningen bör regleras i lag. latt vara

lagen bör, med 3 § hälso- och sjukvårdslagen förebild, också ut-som
tryckligen med landsting kommuner inteävenattanges avses som
ingår i landsting.ett

Regeringen eller den myndighet regeringen bestämmer börsom
sedan fastställa förstadgar föreningen.

Utredningen har det möjligt och lämpligtövervägt är ävenattom
föreningenlåta handha skadereglering och det skadeförebyggande

arbetet. Utredningen har dock funnit sådan organisation i alltföratt en
hög grad skulle inkräkta försäkringsgivarnas verksamhet. Den
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skulle därigenom också få karaktär myndighet. Utredningen harav
därför för med trañksskadelagen och trafikförsäkringenstannat att som
förebild låta dessa frågor handläggas de enskilda försäkringsgivarnaav
respektive och landstingen.staten

De övriga nordiska länderna har samtliga olika former av gemen-
handläggning liknande frågor. De organisationer hand-sam av som

lägger frågorna har dock i utsträckning karaktär särskildastörre av
offentliga myndigheter.

fallI utredningen patientförsäkringsföreningen skallett attanser
handlägga ersättningärenden. Det gäller skador orsakassom av en
vårdgivare saknar försäkring. Eftersom försäkringsanstalter ochsom
vårdgivare solidariskt för sådana skador torde det lämpligtsvarar vara

föreningen handhar dessa ersättningsärenden.att

9. 9. 3 Patientskadenämnden

Patientskadenämnden har sin tjugoåriga verksamhetsnartgenom
framgångsrikt verkat för enhetlig praxis. Verksamheten har underlättat
skadehanteringen och medverkat till patienterna på snabbt ochatt ett
säkert fått ersättning för sinasätt skador. Enligt utredningens
uppfattning har nämndens verksamhet varit så värdefull det äratt
angeläget den i någon form kan verka i framtiden.ävenatt

Inom trafikförsäkringen finns motsvarande nämnd, trafikskade-en
nämnden, har liknande uppgifter patientskadenämnden. Ensom som
viktig skillnad dock trañkskadenämnden fungerarär förstaatt som
instans och sig i alla ärenden med 10 invaliditet ochyttrar procents
däröver. Trafikskadenämnden inrättad och bekostad försäkrings-är av
givarna efter åläggande regeringen i 6 § trafiksförsäkringsför-ett av
ordningen. Att åläggandet endast skett regeringens förordnandegenom
har kritiserats se Nordenson, Trafikskadeersättning 551,jmfr ävens

76 och 78. Föreskriften kan knappast verkställighets-s ses som en
föreskrift till trafikskadelagen, i så fall §7 TSL, ellernärmast annan
lagstiftning inom försåkringsrätten eller kunna ingå i regeringensanses
restkompetens enligt regeringsformen.

Patientskadelagen torde falla inom det obligatoriska lagstiftningsom-
rådet i regeringsformen 8 kap 2 § varför regeringens kompetens
endast kan omfatta verkställighetsföreskrifter. Med hänsyn härtill och
till vad anförts bör bestämmelse patientskade-attsom nyss en om en
nämnd skall inrättas och del i skaderegleringen för patientför-vara en
säkringen införas i patientskadelagen.

Enligt nuvarande villkor sig patientskadenämnden överyttrar
ersättningsärenden på begäran patienten, vårdgivaren ellerav
försäkringsgivaren. Detta bör lämplig ordning i fortsätt-ävenvara en
ningen.
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Eftersom nämndens verksamhet, liksom hittills, bör betraktas som
enskild verksamhet kommer de begränsningar gäller avseendesom

få handlingar övrigarätten insynsfrågor oförändra-att ut samt att vara
de.

Kommittén ideell skada har tidigare tillnämnts ävenom som
uppgift studera olika nämnders verksamhet och detatt ärse om
möjligt ersättningsfrågorna enhetliga. Medgöra hänsyn tillatt attmer
utredningen tidigare föreslagit ersättning enligt patientskadelagenatt
i alla delar skall bestämmas enligt de skadestândsrättsliga reglerna ser
utredningen för sin del inget hinder samarbete mellannärmaremot ett
olika nämnder liknandemed uppgifter. Det kan i detta sammanhang

ltrafikskadenämnden och patientskadenämnden i Finland harnoteras att

gkansli. Det bör dock samtidigt patientskade-gemensamt noteras att
nämnden i Finland reglerar skadorna i första instans. Dessutom bör ;

föreliggeranmärkas det skillnader mellan den svenska patientskade- latt
nämndens och trañkskadenämndens verksamheter. Trafiksskadenärnn-
den behandlar främst frågor trafiksskadeersättningens storlekom
medan patientskadenänmdens verksamhet huvudsakligen gäller frågor

huruvida patientskadeersättning skall utgå ellerom

Överprövning9.9.4

fEnligt §§ 14 och 15 i nuvarande försäkringsvillkor kan tvist mellanen
iförsäkringsgivare och skadelidande formellt endastöverprövas genom

tvisten skiljemän enligt lagen 1929: 145 skiljemän.avgörsatt av om
Att prövning nuvarande ersättning endast kan skeen av genom

skiljemannaförfarande torde i föroch sig inte hindra patient föratt en
talan ersättning enligt försäkringsavtalet vid allmän domstol under iom

iförutsättning invändning skiljeklausul inte Patientengörs. äratt om
visserligen inte i försäkringsavtalet försäkrings-part attmen genom

igivaren i avtalet har utfäst sig betala ersättning till patienten underatt
vissa förutsättningar bör patienten därigenom också i princip ha rätt

få ersättningen prövad vid domstol. Härutöver kan patienten idagatt
alltid låta frågan ersättning i skadestândsprocess underprövasom en
förutsättning skadan kan ha orsakats oaktsam åtgärd.att genom en

Utredningen har i detta sammanhang det finns behovövervägt om
särskild föra talan vid domstol ersättning enligträtt attav en om

patientskadelagen.
de övriga nordiskaI länderna fråganhar Överprövningom av

ersättningsbeslut fått olika lösningar. Således kan enligt denman
finska patientskadelagen begära rekommendation från patientskade-en
nämnd. Talan enligt lagen kan föras vid underrätt. Enligt denäven
danska lov patientforsikring kan beslut ersättning överklagasom om
till patienskadenaevnet beslut i sin kan överklagas tillturvars
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landsretten motsvarande hovrätten. Enligt den norska tillfälliga
ersättningsordningen handläggs krav ersättning Kommunalav
Landspensjonskasse, överlämnar förslag till beslut till norsksom en
patientskadenämnd pasientskadenemnda, beslut bindande förärvars
sjukhusägarna. Patienten kan gå vidare och kräva ersättning efter
vanliga skadeståndsrättsliga regler varvid den norska patientskade-
nämndens beslut faller bort. Enligt det förslagetnorska till patientska-
delag pasientskadelov skall ärendet först Norsk Pasientska-prövas av
deerstatning beslut kan överklagas till patientskadenämndvars en
Pasientskadenemnda. Krav skadersättning kan därutöver också

vid domstol efter det saken behandlatsprövas enligt lagen.att
Som föreslår utredningen särskild patientska-nämnts attnyss en

denärnnd skall kunna ersättningsärendena. Nämndens avgörandepröva
rådgivande och dess verksamhet kan inteär betraktas myndig-som

hetsverksarnhet. någonOm särskild begränsning i talerätten i övrigt
inte införs, för närvarande skiljemannaklausul, harsom genom en
patienterna möjlighet enligt allmänna rättsgrundsatser, få fråganatt,

ersättning enligt lagen prövad allmän domstol i civilrättsligom av en
Enligt utredningens mening bör italan domstol förstprocess. en

inledas efter det skadereglering genomförts enligt lagförslagetsatt en
regler, inkluderande yttrande från patientskadenämnden i förekomman-

fall.de I detta syfte bör därför i lagen talan kan föras vidattanges
allmän domstol sedan saken enligt reglerna i lagen. Någonprövats
skyldighet inhämta patientskadenärnndens yttrande innan dom-att
stolsprövning kan ske bör dock inte införas. Däremot domstolenär
givetvis oförhindrat inhämta nämndens rekommendation.att

Utredningens förslag inte något hinder patientutgör ävenmot att en
för skadeständsrättslig talan den kan ha vållat skadan.moten som
Intresset för detta torde dock bli mycket begränsat eftersom ersätt-
ningen enligt lagförslaget i alla delar såvitt självrisken ärutom avser
likställd med skadeståndsersättning. Dessutom torde processekono-en
miska liksomskäl, för minimeranärvarande, antalet skadeståndsmål.

I detta sammanhang skall frågan forum för tviste-även om en
målstalan diskuteras. Huvudregeln enligt rättegångsbalken 10 kap §l

tvistemålstalan skall föras där svaranden har sin hemvist. Talanär att
i anledning skadegörande handling kan enligt 10 kap 8 föras§av en
där handlingen företogs. tvistI mellan konsument och näringsidkare
rörande får falltalan i visst enligt 10 kap 8 § väckasetc. motvara a
näringsidkaren vid i den där konsumenten har sin hemvist.rätten ort

Enligt den finska patientskadelagen kan patienten få sin sak enligt
lagen prövad vid domstol. Forum enligt den finska lagen patientensär
hemvistforum.

Utredningen har införa motsvarande bestämmelse iövervägt att en
falllag, i så lämpligen i lO kapitlet rättegångsbalken.
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Utredningen dock eftersom skadeutredning och bevisningattanser
vanligen finns där skadan uppkom det torde tillräckligt attvara
patienten har möjlighet föra talan vid det forum där den skadegör-att
ande handlingen företogs. Någon särskild forumregel motsvarande den
för konsumenter därför inte nödvändig.är

9.9.5 Preskriptionsfrågor

Enligt § 8 i nuvarande villkor skall den vill kräva ersättningsom
enligt villkoren anmäla skadan till sjukvårdshuvudmännen eller
försäkringsgivaren inom år från det han eller fickhon kännedomtre

skadan aldrig tio år från den tidpunkt åtgärdän denom men senare
orsakade skadan vidtogs.som

Utredningen har vårdgivare upplysts det förekommeratt attav om
patient inte anmält skadan inom den angivna treårsperioden isom
stället för skadeståndsprocess vårdgivare eftersom skadestånds-moten
talan har tioårig preskription. denAv anledningen har önskemålet
framförts preskriptionstiden skulle förlängas till generellt tio år.att

Utredningen har dettaövervägt inte funnit några avgörandemen
skäl ändra preskriptionstiderna. Med förlängning till tioatt åren
skulle skaderegleringsarbetet försvåras Möjligheterna föravsevärt. en
patient efter så lång tid visa samband mellan skadaatt och
behandling skulle dessutom minska betydligt. De nuvarande be-
stämmelserna bör därför gälla i lagen.även

9.9.6 Rätt till skadeståndstalan

Nuvarande försäkringsvillkor inte hinder för patientenutgör väckaatt
skadeståndstalan den orsakat skadan eller vårdgivaren.mot motsom
Vad gäller de offentliga sjukvårdshuvudmännen konsortiet förgör
patientförsäkringen i dag grund särskilt avtal ävenettav en
skadeståndsrättslig prövning skadefallen förhandlar med densamtav
skadedrabbade och betalar skadeståndsersättning culpa före-ut om
ligger, oberoende ersättning i det enskilda fallet kan utgå enligtav om
försäkringsvillkoren eller

Såväl den nuvarande patientförsäkringen det utredningen härsom av
framlagda förslaget till patientskadelag syftar till kanaliseraatt
ersättningen för patientskador från det skadeståndsrättsliga området till

försäkring eller motsvarande ersättningsform. Patienterna fåren
detta fullt godtagbar ersättning för patientskadorsystemgenom en utan

behöva föra någon skadeståndsrättsligatt talan. Med hänsyn härtill
skulle processekonomiska skäl kunna inskränkaövervägaman av att
den enskildes föra skadeståndstalanrätt för sådanaatt skador som
försäkringen omfattar. Att bygga sådan lagstiftning skulle dockupp en
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innebära så väsentlig inskränkning i till skadeståndstalanrätten atten
utredningen avvisar den tanken. Utredningen förespråkar i stället att

till prövning enligt skadeståndsrättsliga regler bibehålls.rätten
Utredningens förslag till skadeståndstalan överförs till denrättenatt

ersättning enligt lagen medför den skadelidandesutgett attsom
möjligheter föra skadeståndsprocess efter det han eller honatt en
erhållit ersättning enligt lagen inskränks till endast sådanatt avse
ersättning inte fåtthan eller hon enligt lagens bestämmelser.som

för sådanaIntresset torde bli mycket ringa.processer
Däremot det givetvis i fortsättningen fullt möjligt vård-är även att

givare låter försäkringsbolag handha den skadestândsrättsligaävenett
prövningen inom för patientförsäkringavtal påettramen om samma

skett hittills avtal mellan vårdgivare och försäkrings-sätt som genom
givare.

Tvångsmedel9.9.7

lagstiftningEtt de avgörande skälen för införa obligato-attav en om
risk ersättning till för i vården patienterpatienter skador allaär att

vårdgivareskall skydd oberoende vilken de anlitat. Ensamma av
uppfyllasförutsättning för detta krav skall kunna är ävenatt att

patienter skadas hos vårdgivare inte uppfyllt lagens kravsom en som
försäkring ersättningsskydd fåha eller motsvarande kanattom en

ersättning. låta den särskilda patient-Detta krav löser attman genom
skadeföreningen sådana patienter. Föreningen bör sedan kunnaersätta
kräva försumlig vårdgivare på den utgivna ersättningen.en

avgift vårdgivareHärutöver bör särskild kunna tas uten av en som
försummat erforderlig försäkring. Avgiften kan utformastecknaatt

trafikskadelagens Patientförsäkringsföre-med regler förebild.som
ningen skall således ha avgift med högsträtt att ta ut etten som

överstiger försumlige vårdgivaren betalthundra vad den skulleprocent
i årsavgift för patientförsäkring.en

möjlighet för Social-Utredningen har också införaövervägt att en
styrelsen förelägga vite vårdgivare försummat tecknamot attatt som
försäkring. möjligheten särskildUtredningen dock att ta utattanser
avgift försumlig vårdgivare med möjlighetentillsammans attav en

skadeersättning tillräckligaregressvis kräva denne utbetald är
tvångsmedel.

för främstEnligt uppfattning torde möjligtutredningens det vara
tillsynenSocialstyrelsen i samband med den allmänna överatt

underlåtitvårdgivare den omständigheten vårdgivareninväga attatt
enligt patientskadelagen.försäkra sig för ersättningsfall
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skadeförebyggande arbetet10 Det

Inledning10. 1

kontinuerligt arbete försjukvården bedrivshälso- ochInom ett att
förbättrasjukvård ochi samband med hälso- ochförebygga skador att

kvaliteten i vården.
kvalitetssäkringkvalitetsutveckling ochnationella arbetet medDet

Socialstyrelsen harsjukvården bedrivsinom hälso- och somav
sjukvården. för dennahälso- och Inomtillsynsansvaret över ramen

värderar landstingensSocialstyrelsen ochtillsynsfunktion följer upp
verksamhet.

föreskrifter kvalitets-Socialstyrelsensjanuari 1994 träddeDen 1 om
itandvård SOSFS 1993:9sjukvård inklusivesäkring i hälso- och

uppföljning ochmâlbeskrivning,föreskrifter regleraskraft. I dessa
negativa målavvi-för minskaverksamheten, åtgärdervärdering attav

uppföljning ochpositiva erfarenhetertillvarakelser och samtta
ikvalitetssäkringsarbetet.utvärdering av ,Även SprirationaliseringsinstitutsocialvårdensSjukvårdens och

i sjukvården. Härutövermetodutveckling för kvalitetssäkringbedriver
utvärderingberedning försåsomsig andra Statensägnar avorgan

till kvalitetssäk-frågor med anknytningmedicinsk metodik SBU

ring.
vårdanställda finnslandsting ocholika myndigheter,Mellan ett

skadoroch förbyggasamarbete för granska kvalitetenomfattande att
patientförsäkringenssjukvården. detta arbeteinom hälso- och I utgör

skadestatistik del.en

rollPatientförsäkringens nuvarande10.2

patientför-redovisat hurutredningen kortfattatavsnitt 3.7.9 harI
skadeförebyg-detskadematerial används för underlättasäkringens att

verksamhet.för försäkringensarbetet inomgande ramen
medockså Spri tillsammansanslutning till det arbetet harI

undersökapatientförsäkring genomfört projekt förkonsortiet för attett
förebygga skador. Seanvändbarhet det gällerskadestatistikens när att
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Patientförsäkringens skadematerial underlag för skadeförebyggan-som
de verksamhet Projekt PM Spri februari 1992.

Patientförsäkringen databas innehåller totalt 90närmare 000nu
registrerade skadeanmälningar. Av dessa cirka 70 000 lands-avser
tingsskador. Registreringsrutinerna har successivt förbättrats. Samman-
ställningar skadestatistik på riksnivå uppfattningav ger en av
skadepanoramat. Man kan också med beaktande villkorsändringarav
få uppfattning förändringar tiden.över Denna statistik kanen av ge
underlag för diskussioner i säkerhets- och kvalitetssäkringsarbetet.
Däremot kan materialet inte vidare utnyttjas för frekvens-utan
beräkningar och direkta kvalitetsjämförelser.

Riksstatistiken kan idéer verksamheter eller skadegrupperge om
det finns anledning studera ingående. Detatt kansom gällamer

analyser materialet vid uppdelning på diagnosgrupper, operationsty-av
En infallsvinkel medetc. är hjälp statistik och sakkunniglä-per att av

kares erfarenheter fram sådana skador risksitua-representerarsom
tioner bör uppmärksammas och analyseras ytterligare. Det kansom
gälla analys och värdering risker med speciell behandlingsmetodav en
med hänsyn till såväl behandlingseffekter feldiagnostik.som

Ett spridasätt denna erfarenhetatt fallbeskrivningarär igenom
olika tidskrifter såsom Läkartidningen eller redovisningar vidgenom
konferenser och liknande.

En viktig del i det skadeförebyggande arbetet riktadannan är
återföring skadeerfarenheterna. När skada inträffar ochav en
skadeanmälan bedömts sker för närvarande inom patientförsäkringen

återrapportering till berörd personal i huvudsak på såen sätt att en
kopia ersättningsbeslutet sänds till berörd klinik. Kontinuerlig åter-av
rapportering skadestatistik till kliniker sker sedan några år tillbaka.av
Särskilda rapporteringar har genomförts och följts för kirurg-,upp
ortoped-, anestesi-, kvinno- och ögonkliniker. Landstingförbundet och
konsortiet för patientförsäkring arbetar med utveckla detta arbeteatt
ytterligare.

10.3 Utredningens slutsatser

Utredningen medvetenär det skadeförebyggande arbetet iatt denom
nuvarande patientförsäkringen endast liten del iutgör det totalaen
arbetet för förbättra hälso- och sjukvårdenatt i landet. Det är
samtidigt viktigt det omfattande skadematerialatt finns samlatsom
inom försäkringen efter nödvändiga analyser kommer hälso- och
sjukvården till del. Detta kräver främst samarbete mellan deett
enskilda vårdgivarna och de handhar försäkringen. Avgörande försom
utvecklingen kvalitets- och säkerhetsarbetet emellertidär såvälav att
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de enskilda vårdgivarna de anställda känner ochett attsom ansvar
satsningar på området får positiva effekter med tydligt mätbara
resultat.

Den skadeförebyggande verksamheten inom patientförsäkringen kan
inte leva självständigt liv måste kombineras med övrigtett utan
kvalitetssäkrande arbete inom sjukvården. Försäkringens skadein-
formation kan fungera hjälpmedel vid riskövervakning ochsom en
bearbetning och analys riksstatistiken kan idéer verksamheterav ge om
eller skadegrupper bör studeras ingående. Utgångspunktensom mer
för såväl nuvarande patientförsäkring den utredningensom av
föreslagna patientskadelagen i sina huvuddrag de skadorär att som

i varje fall teoretisktersätts hade varit möjliga undvika. Medatt
hänsyn härtill bör det möjligt analyser skadeförloppattvara genom av

få fram faktorer medverkat till skadan inträffat.attm.m. som
Eftersom skaderegleringen sker för bedöma ersättning skallatt om

iutgå det enskilda fallet saknar skadeakterna i dag fördjupad in-
formation bakomliggande effekter. fungeraFör effektivattom som en
del i det skadeförebyggande arbetet bör därför direkt erfaren-en
hetsâterföring ske från försäkringen till vårdgivaren. För närvarande
sker äterföringen efter avslutad skadereglering och då ofta efter flera
år. Formerna för återföringen måste därför utvecklas.

Utredningen också intressanta fallbeskrivningar i högreattanser
utsträckning i dag bör underlag förän publicering. kanDet gällage
skador tidigare inte kända eller skaderisker intesom var som

Ävenuppmärksammats tillräckligt. det gäller kända skaderiskernär
kan fallbeskrivningar öka riskmedvetenheten eller informationge om
faktorer kan betydelse för begränsa skaderisker.attsom vara av

Patientskadenämnden har publicerat del sina avgörandenen av
tillsammans med skiljemannaavgöranden i särskild skrift, Rättsfallen
Försäkring och skadestånd, Patientskadenämnden 1988-1990. Denna
publiceringsverksamhet bör utvecklas.

Som tidigare har Landstingsförbundetnämnts och landstingen
beslutat fortsätta den skadeförebyggande verksamheten inomatt ramen
för ömsesidigt försäkringsbolag. Detta beslut ligger iett linje med
utredningens förslag i betänkandet. Utredningen har tidigare dragit den
slutsatsen landstingen under överskådlig framtidäven kommeratt att
stå för huvuddelen hälso- och sjukvården. Det därför viktigtärav att
det skadeförebyggande arbetet inom för landstingens patientför-ramen
säkring fortsätter och utvecklas. Det ligger också i sjukvårdshuvud-

intressemännens utveckla den skadeförebyggande verksam-attegna
heten.

Även huvuddelen hälso- och sjukvården fortsättningsvisom av
kommer ligga under landstingen kommer andra vårdgivareatt ökaatt
till antalet. Det gäller bl.a. kommunerna. En sammanhållen skadesta-
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tistik viktig inomär även dessa Bland övriga etableradegrupper.
vårdgivare, främst privata läkare och tandläkare sker, såvitt ut-
redningen känner till, viss registrering skadefall och återföringenav

Ävendessa till vårdgivarna. detta material bör kunna föras tillav ut
krets.störreen

I detta sammanhang vill utredningen fråga medta upp en an-
knytning till det skadeförebyggande arbetet. Det gäller frågan om
formerna för samverkan mellan patientförsäkringen, Socialstyrelsen
och HSAN.

En viktig förutsättning för patientförsäkringens genomslag och stora
omfattning har varit förtroendefullt förhållande mellan patienternaett
och vårdpersonalen. Försäkringen har varit frikopplad från såväl
Socialstyrelsens tillsynsverksamhet HSAN. En följd detta harsom av
varit patienterna fått betydande hjälp vårdpersonalen iatt sambandav
med de gjort skadeanmälningar till patientförsäkringen. Risken föratt

motsatsförhållande mellan patienter och vårdpersonal har kunnatett
undvikas.

Riksdagens revisorer har i Disciplinärenden inom hälso-rapporten
och sjukvården rapport 199394:4 anfört formerna för samverkanatt
mellan Socialstyrelsen, HSAN, patientförsäkringen och förtroende-
nämnderna förutsättningslöst behöver utredas. I rapporten anger
revisorerna vidare följande 41D.s

På Patientförsäkringen ställs inga krav arbete med föreb ggande
åtgärder överenskommelseäven mellan sjukvårdshuvu männenom
och Konsortiet träffats Konsortiet skall använda sin skadein-att
formation till vissa insatser i förebyggande syfte. Konsortiet skall
enli överenskommelsen huvudsakligen bista landstingen medt att

och betalavår landstingens ersättning till skadade efter vissautera
Den information försäkringen erhåller i samband mednormer.

anmälan blir inte offentlig. Endast den berörda sjukvårdshuvud-
får meddelande det inträffade. Staten borde ha intressemannen om

skälen till de allvarliga och bestående skador resulterar iav som
ekonomisk ersättning till drabbade patienter och anhöriga. Socialsty-
relsen anför också vid intervju skulle intresseradatt man vara av
den skadeinformation försäkringen besitter. Landsting medsom
många anmälnin betalar lika mycket till försäkringenar er
invånare lan sting några anmälningar. sjukvårdsAvenutansom u-
vudmännen borde ha intresse skador inträffat vid olikaav som
landsting inte minst utifrån möjligheterna nedbringa skadornaatt
och felen och häri reducera den ersättning årligenenom man
betalar till Patient örsäkrin Det bör uppgift fören. vara en
Socialstyrelsen efter samr med sjukvårdshuvudmännen lämnaatt
förslag till hur försäkringens information kan förmedlas för att
användas i förebyggande verksamhet.

Utredningen håller med det vikt inte endastäratt stor attom av
berörda landsting eller vårdgivare får kunskap anmälda skadefallom
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fler. framgåttinformation skadefallen sprids till Somutan att avom
informationsspridningredovisat sådanvad utredningen tidigare sker en

Utredningen harför den nuvarande patientförsäkringen.inom ramen
bearbetningenfrån landstingsförbundetockså fått försäkringar att av
utvecklas.redovisning denna kommerskadestatistik och attav

skadematerialet kommer helaintressesåledesDet är stort attav
inte glömmaSamtidigt får emellertidsjukvården till godo. att ettman

varit försäkringenpatientförsäkringens framgångviktigt skäl till att
ansvarsfrâgor. Dettatillsynsverksamhet ochvarit kopplad tillinte

för patienter-underlättatförhållande tidigarehar nämnts avsevärtsom
knytningalltförhjälp vårdpersonalen. Enfå stöd och näraatt avna

för-motverkaoch tillsynsverksamheten kanförsäkringenmellan
patienternasyfte, snabbt och rättsäkertsäkringens sättettatt ge

Utredningenhälso- sjukvården.ersättning för skador inom och anser
och andraförsäkringensamarbetet mellandärför det fortsattaatt

sådantmåste skehälso- och sjukvården sättaktörer inom attett
tillskadefall kanpatientförsäkringenserfarenheterna utantas varaav

utpekas.enskilda vårdgivareatt





m

SOU 1994:75 Ekonomiska konsekvenser... 173

l 11 Ekonomiska konsekvenser av

utredningens förslag

1 l Inledning

Enligt utredningens direktiv skall de förslag utredningen lägger fram
utformas inom de ekonomiska gäller för dagens Isystem.ramar som
direktiven också det framför allt med hänsyn till kost-attanges
nadsaspekterna inte möjligt införa lagstiftning ellerär att en annan
ordning innebär omfattande för vârdgivama detänettsom mer ansvar

kännetecknar nuvarande patientförsäkring.ansvar som
I tidigare kapitel har utredningen förklarat direktivens uttalandenatt

de ekonomiska enligt utredningens uppfattning, inteom ramarna,
hinder för föreslå vissa justeringar ersättningsvillkoren såutgör att av

länge de håller sig dessainom ramar.
Som utredningen redovisat i främst kapitel 8 och torde det9 vara

ofrånkomligt på olika justera ersättningsvillkoren dessasätt näratt
skall överföras till lagtext. får också vissa konsekvenser förDetta
ersättningens omfattning.

Utredningen funnithar också materiella skäl ändra de nuvarandeatt
Ävenvillkoren. dessa förslag får konsekvenser för ersättningens om-

fattning.
påverkarHärutöver andra förhållanden storleken patientersätt-

ningen. Försäkringen har således bl.a. haft till syfte fyllaatt upp
från socialförsäkringarnas ersättningsnivå till skadestándsni-utrymmet

vån. Eftersom ersättningen från socialförsäkringarna politiskagenom
beslut reducerats för-under de åren har kostnaderna försenaste
säkringen ökat. Exempel på viddetta införandet karensdagarär av
sjukdom och sänkningen ersättningsnivân. får till följdDetta attav
kostnaderna för patientskadeersättningen kommer stiga de närmasteatt
åren med helt oförändrade ersättningsvillkor i övrigt.även
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11.2 Nuvarande kostnader

Utredningen har främst i kapitel 3 redovisat den nuvarande patientför-
säkringens omfattning. Utredningen i det följande försökgör ett att
uppskatta hur de totala kostnaderna blir för patientförsäkringenstora

utredningens förslag genomförs. I detta syfte jämför utredningenom
kostnaderna försäkringsår i 1995 års värden avseende samtligaper
skador inträffat under året.som

Den nuvarande frivilliga patientförsäkringen har inte tecknats av
samtliga vårdgivare. lagregleradEn patientskadeförsäkring medför att
antalet försäkringstagare kommer öka och därmed också denatt
försäkrade verksamheten. Volymökningen uppskattas till cirka tio

Oberoende de ändringar i villkoren utredningenprocent. av som
föreslår kommer därmed kostnaderna öka totalt tidigareDetatt sett.
nämnda försämrade samordningsförmånerna dvs. sänkt kompensa--
tionsnivå inom sjukförsäkringen höjda vårdavgiftersamtm.m. -
medför ökade skadekostnader redan under år 1994. Medelskadan -
dvs. den genomsnittliga kostnaden skada har därför räknatsersattper

med cirka 15 procent.upp
De nuvarande kostnaderna för patientförsäkringen kan med justering

för de angivna effekterna beräknas enligt följande.ovan

Antalet anmälda skador 8 500
Antalet ersättningsbara skador 3 600

Medelskada, kr 58 000

Beräknad skadekostnad, Mkr 210
Risktillägg,Mr 25
Administrati0n,Mkr 35
Summa kostnader,Mkr 270

Beräknad kostnadsram för patientförsäkringen blir 270 miljoner
kronor.

11.3 Föreslagna förändringar

Utredningen föreslår mängd förtydliganden ersättningsbe-en av
stämmelserna. Vissa dessa marginella kostnadsförändringar.av ger
Samtidigt föreslår utredningen såväl utvidgningar inskränkningarsom

ersättningsmöjligheterna. Dessa får effekter den totala kostnads-av
enligt följande.ramen
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Ersättningsbara skador

Enligt nuvarande villkor endast skador har anatomisktersätts som
samband dvs. kroppskador och psykiska skador orsakadeärsom av

kroppskada. Utredningen föreslår vidgas till gällaatt ansvaret atten
personskador dvs. förutom kroppsskador psykiska skadoräven utan
anatomiskt samband.

förslag beräknas kostnadsökning skadeår cirkaDetta ge en per om
miljon kronor.1

Behandlingsskador

Utredningens förslag innebär tidigare redovisats den centralaattsom
skadedeñnitionen bearbetats och preciserats. Det innebär bl.a. att
facitresonemanget införs på metodval. Under förutsättningäven att

oundvikliga inte förs till för-bevisbördan vad gäller skador över
säkringsgivarenvårdgivaren för skadorkan kostnadsökningen dessa

till ungefär miljonerberäknas 10 kronor.

Apparaturfel felaktig sjukvårdsmaterialoch hantering av

förslag preciseringUtredningens i denna del innebär tydlig aven
kostnadsökning vilken dockersättningsansvaret. Effekten blir vissen

tillverkare kankompenseras den regressmöjlighet motav som
föreligga.

Diagnosfel

Bestämmelsen i oförändrad utredningens förslag börochär stort sett
därför inte påverka kostnaderna.

Infektionsskador

förslag förändringar i för-Utredningens innebär inte några större
hållande Visserligentill nuvarande ersättningsmöjligheter. kommer

fråninte infektioner i områden huvudregel undantasattattorena som
påersättning. Men tillämpning oundviklighetskriteriumettgenom av

del dessa skador kommer kommer antalet ersättningsbara skadoren av
förmodligen inte öka.att

Olycksfall

förslag förändring. MöjligenUtredningens innebär ingen egentlig ges
föreslårför viss utredningenbesparing attutrymme atten genom
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ersättningmöjligheterna till något. Genom omarbetningenstramas av
2 § 2 kommer förmodligen del olycksfall föras till detöveratten
momentet.

Läkemedelsskador

Utredningens förslag innebär flertalet skador läkemedelatt av som
egentillverkas och importeras vårdgivaren omfattas patientskade-av av
begreppet. Med hänsyn till omfattningen den verksamhetenatt ärav
liten kommer kostnadsökningen för sådana skador bli marginell.att
Dessutom har vårdgivaren full utländskaregressrätt tillverkare.mot

Oundviklighetskriteriet

Som skallnämnts undantag från ersättningsrätten tillämpas påovan
infektionsskador och får då betydelse för ersättningens storlek vad

dessa.avser

Allvarliga komplikationsskador

Utredningens förslag innebär ingen egentlig förändring. Omarbet-
ningen nuvarande villkor 2.1 medför dock vissa skador kanattav

enligt detersättas istället vilket innebär begränsadmomentet att en
besparing kan uppkomma.

Skador har sin grund i patientens grundsjukdomsom

Utredningen föreslår inte någon förändring detta undantag varförav
det inte kommer medföra några ändrade kostnadseffekter.att

Självrisk

Med reell självrisk knappt 2 000 kronor kommer kostnadernaen
minska med cirka 8 miljoner kronor.att

Regler för beräkning ersättningav

Utredningens förslag såväl plus- minusposter. Sammantagetger som
innebär detta dock i oförändrat kostnadsläge.ett stort sett

Patientförsäkringsföreningen

Nuvarande patientskadenämnd kostar cirka 3 miljoner kronor år.per
Den utredningen föreslagna föreningen kommer handhaävenav att
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andra för försäkringen uppgifter. Föreningens verksam-gemensamma
het kan troligen samordnas med motsvarande verksamhet inomannan
försäkringsbranschen. Kostnadsökningen exklusive hanteringen av
oförsäkrade skador kan beräknas till cirka miljon kronor och den1

kostnadentotala kan således beräknas till 4 miljoner kronor.

Möjlighet till domstolsprövning

Utredningens förslag medför till domstolsprövning ersätt-rätten av
ningsrätten enligt prövning skall få ske måstelagen. För sådanatt en

först ersättningskrav enligt lagen. Genomdock ha prövatsett
förslag försäkringsvillkorutredningens slopas den i nuvarande

möjligheten skilj Underinskrivna till prövningen enligt lagen om
ärendende tjugo år försäkringen har funnits har drygt cirka 250

femtiotal ärendenahänskjutits till skiljemannaavgöranden och ett av
uppfattninghar gått till slutligt avgörande. Enligt utredningens

kommer antalet fall förs till allmän domstol inte bli fler dvs.attsom
högst drygt tiotal året fördelade på hela landet. Dennaett upp-om

enligtfattning grundar utredningen bl.a. på den omständigheten att
för skilj emannaförfa-nuvarande försäkringsvillkor betalas kostnaderna

skadelidande haft skäligrandet försäkringsgivaren denomav
domstolsprövning kommer vanligaanledning tvisten prövad. Vid en

framgår avsnitt 3.7.8.rättegångskostnadsregler gälla. Somatt av
skaderegleringinte råttshjälp i samband medbeviljas huvudregelsom

beviljasprövning.eller i anledning patientskadenänmdens Däremotav
förhållandenMotsvarandeoftast rätthjälp vid skiljemannaavgöranden.

utredningens förslag. Statenstorde komma gälla i anledningatt av
torde bli ringa.kostnader för de nämnda tvisternaextra nu

11.4 Utredningens slutsatser

kostnadshöjande för-Enligt utredningens uppskattning kommer de
miljoner kronortotal kostnadsökning cirka 12slagen att perge en

självrisk 2 000 kronorår. Samtidigt reell knappt enger en
miljoner kronor är.besparing cirka 8 per

kostnadsökningsåledeslämnade förslagen kommerDe att engenu
ökningmiljoner vilket cirka 1,5på cirka 4 kronor procentsmotsvarar

förhållande till nuvarande kostnader.i
kostnads-angivna sifforna ligger, främst såvitt dedeI avsernu

uppskattningarbetydande osäkerhet. Dehöjande förslagen, ut-en
osäkerhetsmargi-måste medredningen gjort tyder på räknaatt enman

miljoner kronor.nal på 5närmare
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Om osäkerhetsmarginalen enbart skulle medföra kostnadsökningar
skulle de totala kostnaderna öka med 9 miljoner eller cirka 3,3 procent

nuvarande kostnader. sådanEn utveckling dock enligtär ut-av
redningens uppfattning inte sannolik. Om osäkerhetsmarginalen istället
skulle medföra motsvarande kostnadsminskning skulle kostnadernaen
för utredningens förslag i bli oförändrade i förhållande tillstort sett

försäkringslösning.nuvarande
Utredningen de kostnadsökande förslagen, främst föränd-attanser

ringarna vad gäller behandlingsskador och införlivandet de psykiskaav
skadorna, varit nödvändiga för skapa någorlunda rättvistatt ett
ersättningssystem. För dessa ökningar inom nuvarandeatt rymma
kostnadsram har utredningen främst valt höja självrisken något. Iatt
förhållande till de andra nordiska länderna den föreslagna själv-är
risken det låg.trots



Specialmotivering 179SOU 1994:75

Specialmotivering12

Patientskadelag

§1

för personskadalag lämnas till patientenligt dennaErsättning som
watientska-sjukvård i Sverigesamband med hälso- ochuppkommer i

da.
deltar medi-försöksperson frivilligt iSom patient även somanses

forskning.cinsk

tillpatient harparagraf fastslåsinledande rättGenom denna att en
samband med hälso-ipersonskador uppkommerersättning för som

i de nuvarandemotsvarighet i §Paragrafen har sin 1och sjukvård.
försåkringsvillkoren bilaga 2.se

harutgåersättning skallförutsättning förEn är attatt personen
sambanduppkommit ioch skadanegenskap patientskadats i sin attav

sjukvård.med hälso- och
definierati avsnitt 9.2patient har utredningenBegreppet som en

föroch sjukvårdenkontakt med hälso-kommer iperson som
föreslås iPåliknande åtgärd.behandling eller sätt somsamma

inom hälso- ochåligganden för personaltill lagpropositionen om
patient tolkasskall begreppet199394:149sjukvården propm.m.

etableratskall omfatta allainnebär begreppetvidsträckt. Det att som
hälsotillståndsittsjukvården angåendekontakt med hälso- och eget

initiativenskildesetablerats på denoberoende kontakten egetav om
behandlingvård ellernågondet skett på Nåreller sätt.annat gesom

eller hon,undersökning skall hangenomgåreller oavsett an-en
patient.ledningen, betraktas som

Även lag.ersättning enligt denna Detha tillefterlevande kan rätt
patientskadeersättning enligt 5detföljer § där4 utgesattangesav

skadeståndslagen.6 kapitlet § i§§ och 1kapitlet 1 5-
isjukvård utredningen,och sättMed hälso- samma somavser

medicinskt förebygga,åtgärder försjukvårdslagen,hälso- och att
ingårskador. begreppetsjukdomar och Iutreda och behandla även

7.2.2 ochi avsnitten 4.2.1,har främst diskuteratstandvård. Begreppet
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9.2. Utredningens definitioner begreppen patient och hälso- ochav
sjukvård iöverensstämmer huvudsak med hur dessa begrepp i dag
används i patientförsäkringen.

I bestämmelsen bl.a. ersättning lämnas till patient förattanges
personskada uppkommer i samband med hälso- och sjukvård isom
Sverige. I nuvarande försäkringsvillkor ersättning lämnas tillattanges
patient skadas i direkt samband med hälso- och sjukvård. Be-som

avsedda tolkasär påatt sätt.greppen samma
Rätten till ersättning enligt lagförslaget begränsas till skador som

uppkommer följd hälso- och sjukvård i Sverige. Somsom av angetts
i avsnitt 9.2 hindrar inte detta vårdgivare låta sin försäkringatten

omfattaäven skador uppkommer utomlands skador isom t.ex.
samband med behandling patienter sänds utomlands påav som en
svensk vårdgivares bekostnad.

För närvarande i patientförsäkringenersätts endast kroppsskador.
Utredningen föreslår psykiska skadoräven inte haratt sambandsom
med kroppsskada skall kunna patientskada.ersättas Detta haren som
utredningen låtit komma till uttryck ersättning enligt §1attgenom
kan lämnas för personskada. Begreppet personskada skall tolkas i
enlighet med skadeståndsrättsliggängse terminologi.

I andra stycket fastställs på motsvarande isätt nuvarandesom
försäkringsvillkor försökspersoner frivilligt deltar i medicinskatt som
forskning omfattas lagens ersättningsregler under förutsättningav att
det sker inom för hälso- och sjukvården. Således omfattas interamen
forskningsprojekt inom läkemedelsföretag där det inte är att anse som
hälso- och sjukvård. I försäkringsvillkoren detta i dag på så sättanges

med patient jämställs frivilligatt försöksperson deltar i etisksom av
kommitté godkänd medicinsk forskningsverksamhet. kommentarenI
till försäkringsvillkoren sådanasägs medicinska forskningsprojektatt

godkänts etisk kommitté och bedrivs undersom medverkanav som av
friska försökspersoner betraktas sjukvård och försökspersonensom

patient.som
All försöksverksamhet under medverkan friska försökspersonerav

skall godkännas etisk kommitté. Oberoende så sker eller börav om
alla friska deltar i medicinsk forskingsverksamhetpersoner som
betraktas patienter i patientskadelagens mening. Bestämmelsensom har
omformulerats något språklig synvinkel.ur
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2§

skada med övervägande sannolikhetMed patientskada äravses som
Vorsakad av

undersökning, behandling eller dylik åtgärd, och enligt1 somannan.
efterhand undvikas till-bedömning i kunnat ett annatgenomen

handlingsnorm gäller förförfarande vilket enligt dengängligt som en
tillgodosett det faktiskaområde skulleerfaren specialist inom berört

riskjylltfrån medicinsk synpunkt mindrevårdbehovet på sätt,ett
sjukvårdsmaterial eller sjuk-hanteringfel hos eller felaktig av

eller behandling,samband med undersökningvårdsutrustning i
samband med diagnostiksjukdomstecken ifaktiskt iakttagbaraatt

avviker från den handlingsnormeller tolkats påförbisetts sättett som
område,för erfaren specialist inom berörtgäller ensom

samband med undersökning,överförts till ismittämne patientenatt
infektion elleroch medförteller dylik åtgärdbehandling annan

behandling ellerundersökning,olycksfall har samband medsom
inträffatvårdpersonal elleråtgärd vidtagitsdylik somsom avannan

påeller skadasamband med brandeller iunder sjuktransport annan
sjukvårdsut-följd fel påeller tillvårdlokaler eller utrustning av

rustning.

vilkapatientskada. Härdefinieras begreppetparagrafl denna anges
paragrafen delasomfattas ersättningsrätten. Iskadetyper som av

skadorbehandlingsskador, 2fem kategorier:i 1skadetyperna upp
sjukvårdsmaterialeller felaktig hanteringtekniska felpå grund avav

infektionsskador ochdiagnosskador, 4sjukvårdsutrustning, 3eller
i huvudsak deolika punkternaolycksfallsskador. De5 motsvarar

försäkringsvillkor. Ut-skadetyperna i nuvarandeersättningsbara
olikainnebörden deredovisathar i avsnitt 9.5redningen närmare av

skadetyperna.
övervägandegenomgående begreppetUtredningen använder sanno-

skall förbevisningenhur starklikhet kriterium att envarasom
i bl.a.har diskuteratsersättningsbar. Begreppetskallskada anses vara

Även utrednings-försäkringsgivarenvårdgivaren haravsnitt 7.4.4. om
det patientenföreliggerför patientskada är ytterstansvaret somom en

uppkommit iskadansannoliktövervägandeskall visa det är attatt
händelserna.med någon de angivnasamband av

nuvarandetilli kommentarernabehandlas de skador2 §l 1 som
behandlingsskadoregentligabenämnsförsäkringsvillkor sommen

dylikMed begreppetbehandlingsskador.utredningen benämner annan
betraktainteblodgivningvaccination eller äråtgärd attt.ex. somavses

dettillämpningenVidbehandling.undersökning eller avsom
kunskaputifrån denbedömningenvillkoret skernuvarande en
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specialist det aktuella området har, den s.k. specialistbedömningen.
Bedömningen sker också utifrån de kunskaper har vid skaderegle-man
ringstillfället, s.k. facitresonemang. Detta gällerett dock enligt
nuvarande villkor endast teknikvalet. Dessa begrepp har närmare
redovisats i avsnitten 3.3, 7.4.4 och 9.6. Specialistbedömning skall

i fortsättningen tillämpasäven behandlingsskador. Facitresone-
skall tillämpas såväl metodvalmanget på utförandetsom av

åtgärden den valda tekniken. I ordet förfarande inbegripes båda
dessa begrepp. Vid jämförelsen mellan det valda förfarandet och ett

förfarande, sådant finns tillgängligt,annat skallett in detvägasom om
andra förfarandet skulle tillgodosett det faktiska vårdbehovet på ett
mindre risgällt Det innebärsätt. måste bedöma vilkaatt man
komplikationer det andra förfarandet kan innebära. I avsnitt 9.5.2som
har dessa frågor diskuterats ingående med angivande någraav
exempel.

I nuvarande försäkringsvillkor 2.1 deär grundläggandeett av
undantagen från ersättningsrätt skador sådan komplika-utgörsom en
tion till medicinskt motiverad åtgärd inte kunnat undvikas deten som
s.k. oundviklighetskriteriet. Genom den formulering kriterietav som
gjordes vid villkorsändringen den juli1 1991 flyttades bevisbördan om

skadas oundviklighet tillbaka från försäkringsgivaren till patienten.en
I avsnitt 9.7.2 så skall fallet fortsättningsvis.att ävenanges vara
Bestämmelsen har införts direkt i 2 §

2 § 2 och 3 främst bestämmelsen 2.3 diagnosskadormotsvarar om
i de nuvarande försäkringsvillkoren. lagförslagetI dessa skadorär
uppdelade i två punkter. 2 § 2 tekniska fel i utrustning ochavser
material används vid behandling och undersökning eller felaktigsom
hantering sådan utrustning leder till skada hos patienten.av som en
Villkoret 2.3 i de nuvarande försäkringsvillkoren gäller främst

används vid undersökning. l lagtextenapparatur har tillämpnings-som
området för bestämmelsen vidgats. En felaktigheterdel i dag kansom
betraktas olycksfallsskador enligt nuvarande villkor förs2.5som över
till denna bestämmelse.

2 § 3 andra delen nuvarande villkormotsvarar 2.3. Bestämmels-av
har förtydligats förbiseendenäven uttryckligen förts inatten genom

särskilt ersättningskriterium. Någonett ändring i förhållande tillsom
nuvarande praxis dock inteär avsedd.

I nuvarande villkor sker tolkningen detta villkor utifrån be-av
allmänt vedertagen praxis. I lagförslagetgreppet förs begreppet

specialistbedömning. I avsnitt 9.5.5 redovisas skälen härför.närmare
2 § 4 2.4 i nuvarande försäkringsvillkor.motsvarar De närmare

skälen för bestämmelsens utformning redovisas i avsnitt 9.5.6. I
lagförslaget undantas inte skador i områden från tillrättenorena
ersättning enligt denna punkt. I stället införs undantag i 3 § förstaett
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bestämmelsen kommen-komplikationer. Denför oundvikligastycket 1
nedan.teras

Bestämmelsenförsäkringsvillkor.nuvarande2.5 i§2 5 motsvarar
sjukvårdsutrustning kanFel påi avsnitt 9.5.7.kommenteras närmare

används iterminologienligt densäkerhetsbristerbestå i pro-som
duktansvarslagen.

3§

skadapatientskada inteMed avses som
medicinskttilloundviklig komplikation§ 4 varitenligt 2 enen

åtgärd,motiverad
diagnostisering ellerförförfarandenödvändigtföljd2. är aven

direktobehandladeller skada ärsådan sjukdombehandling somav
svår invaliditet,leder tilllivshotande eller

övervägande del har sintilleller 3i 2 § 2falli sägsänannat som
tillståndjämförbartdärmedellergrundsjukdomgrund i patientens

eller
läkemedel.orsakadär av

inteskadordeparagraf räknas ärI denna att somansesomupp
nuvarandeidelar § 3iParagrafenpatientskador. motsvarar stora

försäkringsvillkor.
oundvikligabestämmelsehar införtspunktenförsta attI omen ny

in-§ 4åtgärd enligt 2motiveradmedicinskttillkomplikationer en
härtillSkäletpaientskada. ärintefektionsskador attär att somanse

ställeti 2 § 4. Iundantasområden inte längreinfektionsskador i orena
medinte skeellerersättning skallbedömningenskall utgesav om

detfallet. Omdet enskildasker ifrån ingreppetutgångspunkt om var
infektioninfektionskänsligt kansärskiltområdesker i ärett ensom

oundvikligbetraktasingreppet kommasamband meddär i att som en
föra inåtgärd. Genommotiveradmedicinsktkomplikation till atten

försäkringsgivarenl-det§undantag i 3bestämmelsen ärettsom
komplikationoundvikligvaritskadanskall visavârdgivaren att ensom

motiverad åtgärd.medicinskttill en
skadorinnebärbestämmelseinnehållerpunktenAndra attsomen

interisktagandenödvändigtföljd äruppkommer attettavsom ensom
nuvarande för-i3.1Bestämmelsenpatientskador. motsvararanse som

9.7.3.avsnittikommenteratsbestämmelsen harsäkringsvillkor. Den
3.2 imotsvarandebestämmelseinförtstredje punkten harI en

grund i patientenssinharförsäkringsvillkor skadornuvarande att som
nuvarandedetpatientskada. Igrundsjukdom inte är att anse som

enligtomfattar skadorintedetta undantagdessutomvillkoret attanges
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2.3 diagnosskador. lagförslagetI har motsvarande undantag gjorts.
Skador grund fel på teknisk eller felaktig hanteringav apparatur av
sådan eller material skador enligt 2 § 2 kan definitionsmässigtannan
inte ha sin grund i patientens grundsjukdom och behöver därför inte
undantas denna bestämmelse. Inte heller kan diagnosskadagenom en
enligt 2 § 3 ha sin igrund patientens grundsjukdom. I dessa fall yttrar
sig skadan i försämring grundsjukdomen eftersom påen grundav man

diagnosfelet inte lyckats hejda sjukdomsförloppet.av
I fjärde punkten inte heller skadoratt orsakade läkemedelanges av

är patientskador.att Bestämmelsen har sinanse som motsvarighet i
nuvarande försäkringsvillkor 3.3. Den kompletteras bestämmelseav en
i 4 § andra stycket skada orsakadatt är läke-som anger en attsom av
medel inte enligtanvänts gällande anvisningar betraktaär att som
patientskada. Detta gäller också flertal skador orsakadeett läkeme-av
del tillverkade eller importerade värdgivaren. De bestämmelsernaav
kommenteras nedan.

4§

Även skada oundvikligär enligt 2 § eller1om 3 §en 1 denär att
patientskada skadan lett tillanse svår invaliditet ellersom dödsfallom

och den med övervägande sannolikhet orsakadär undersökningav
eller behandling sådan sjukdom eller skada enligtav en som, en
bedömning i efterhand, obehandlad övergåendeär eller iartav vart
fall inte kan leda till allvarligare besvär för patienten.

Även skada orsakadär läkemedel denom ären av att anse som
patientskada om

skadan följdär läkemedlet inteatt enligtanvänts gällandeen av
anvisningar eller

läkemedlet tillverkatär eller importerat värdgivaren och skadanav
med hänsyn till och svärhetsgraden denarten sjukdom eller skadaav

behandlingen och förutsättningarnasom avsett i övrigt inte skäligen
bör godas.

Bestämmelsen i första stycket har delvis sin motsvarighet i nuvarande
försäkringsvillkor. Den omfattar till börja med skador inteatt som
kunnat undvikas enligt 2 § 1 där konsekvensen skadan ärmen av
särskilt allvarlig i förhållande till den sjukdom eller skada skullesom
behandlas, de s.k. allvarliga komplikationsskadorna. denI delen finns

motsvarande bestämmelse i nuvarande försäkringsvillkoren 2.2. Be-
stämmelsen kommenteras inärmare avsnitt 9.5.3. Hänvisningen till
3 § har1 ingen motsvarighet i nuvarande villkor. Denna del be-av
stämmelsen gäller infektionsskador i och för sig varit oundvikligasom
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där konsekvenserna skadan oskäliga i förhållande till denärmen av
grundsjukdom eller skada undersökningen eller behandlingensom
avsåg. Bakgrunden detta tillägg redovisas också i avsnitten 9.5.3 och
9.5.6. Bestämmelsen i denna del torde främst sin betydelse vid
infektion okända smittämnen eftersom dessa regelmässigtav annars
inte skulle kunna då de alltidersättas oundviklig komplikationutgör en
till medicinskt motiverad åtgärd.en

Andra stycket första punkten tillsammans med 3 § fjärdemotsvarar
punkten 3.3 andra punkten i försäkringsvillkor.nuvarande Bestämmel-

Ävenhar ändrats något språklig synvinkel. skador orsakassen ur som
läkemedel ordineras i strid med gällande anvisningar omfattasattav

bestämmelsen. Felaktig ordination får ingå i uttrycket attav anses
läkemedel i strid gällande anvisningar.använts mot

I andra stycket andra punkten har gjorts tillägg angående läke-ett
medel tillverkats eller direktimporterats vårdgivaren. Syftetsom av
med detta tillägg till skador på grund läkemedelär i deatt attse av
flesta fall antingen omfattas patientskadelagen, produktansvarslagenav
eller läkemedelsförsäkringen. Bestämmelsen utformad med § 5är
läkemedelsförsäkringen förebild. Avsikten från patientska-är attsom
debegreppet undanta skador grund läkemedel orsakadeärav som

främst biverkningar kända och måste Vidär accepteras.av som som
avgörande skada grund läkemedel betraktaär attom en av som en
patientskada skall skälighetsbedömning samtligagöraman en av
faktorer, främst skadans och grundsjukdomens svårighetsgrad.

5§

Patientskadeersättning bestäms enligt kap5 1 5 §§ och 6 kap 1 §-
skadeståndslagen 1972:207 medföljande undantag.

När ersättning bestäms avräknas
belopp tjugonde] det basbelopp enligt lagen 1962ett om en av

.381 allmän försäkring gäller ersättningen bestämsnärom som samt
den ersättning för kostnader och inkomstförlust den skadeli-som

dande uppenbarligen har till enligträtt lag eller på grundannan av
försäkring.annan

Ersättning för sveda och värk, lyte eller stadigvarande ellermen
olägenhet i övrigt lämnas inte ersättningskravet grundar sig påom
överlåtelse.

Ersättningen för varje skadetillfälleär begränsad till högst 1 000
gånger det basbelopp enligt lagen 1962:381 allmän försäkringom

gäller ersättningennär bestäms, dock för varje skadad tillsom person
högst 200 gånger det basbelopp gäller ersättningen bestäms.närsom
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I denna paragraf hur ersättningen för patientskador skallanges
beräknas. Paragrafen i huvudsak §§ 4-6 i de nuvarandemotsvarar
försäkringsvillkoren. Utgångspunkten för ersättningen skall vara
skadeståndslagens ersättningsregler och den praxis utarbetats isom
anledning därav. De nuvarande försäkringsvillkoren avviker i vissa

frånavseenden dessa regler. Utredningen har främst i avsnitt 9.8.3
redovisat dessa avvikelser.

I andra föreslåsstycket bestämmelse självrisk. Bestämmelsenen om
utformad reell självrisk tjugonde]är basbeloppet.som en en av

Skälen härför har redovisats i avsnitt 9.8.2.
Medvållandereglerna i kapitlet6 § skadeståndslagenl blir till-

lämpliga på frågan ersättningens storlek. Om den skadelidandeom
eller i det fall skadan lett till döden den avlidande själv vållat skadan
uppsåtligen kan anledning finnas jämka ersättningen till noll.att

I sista stycket begränsning ersättningsbeloppen.övre Ianges en av
avsnitt 9.8.9 redovisas skälen för de förslagna beloppsgränserna. För

undvika bestämmelsen regelbundet måste ändras med hänsyn tillatt att
inflationen bör beloppsgränserna knytas till basbeloppet.

6§

Lagen gäller inte skador omfattas atomansvarighetslagensom av
1968:145

Enligt denna paragraf undantas från patientskadelagens tillämpning
skador omfattas atomansvarighetslagen.som av

I atomansvarighetslagen regleras exklusivt för atomskadoransvaret
följdi atomolycka inträffar i atomanläggning eller underav som

atomsubstans för atomsskada itransport samt ansvaretav annatsom
fall orsakas atomsubstans kommit från atomanläggning. Iav som
atomansvarighetslagen finns regler kanalisering skadestånds-om av
skyldigheten till vissa ansvariga Rätten till ersättningpersoner.

särskilda försäkringsanordningar och statsgarantier.garanteras genom

7§

Den hälso- och sjukvårdsverksamhetutövar vårdgivare skall hasom
försäkring täcker ersättning för skador omfattas dennaen som som av

lag. Staten och landstingen omfattas inte denna försäkrings-av
skyldighet. Vad i denna lag landsting gäller ocksåsägssom om
kommuner inte ingår i landsting.ettsom
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I denna paragraf regleras skyldigheten för vårdgivare för-haatten
säkring täcker ersättningsskyldigheten enligt lagen. Skälen försom
införandet försäkringsskyldighet redovisas främst kapiteliav en

Från försäkringsskyldigheten undantas landstingen.ochstaten
utanför landstingen, idagKommuner Gotlands, Göteborgs och Malmö

Äveninnefattaskommun, i begreppet landsting. dessa undantas
således från försäkringsskyldigheten. Skälen för och lands-att staten
tingen inte skall omfattas försäkringskyldigheten redovisas i avsnittav
9.4.

Även landstingen från försäkringsskyldig-och undantasstatenom
omfattas de den grundläggande ersättningsskyldigheten enligtheten av

patientskadelagens bestämmelser.

8§

eller fall ellerErsättningen försäkringsgivaren i de statenutges av
ersättningsskyldiga dessa.landstingen är av

förflera försäkringsgivare, eller landstingen ansvarigaOm ärstaten
skada enligt denna lag, de solidariskt.samma svarar

inträderersättning för patientskada enligt denna lagDen utgettsom
skadestånd.intill det beloppet den skadelidandes tillutgivna i rätt

skadestånd anledning skada iDen har iutgett avsessom av som
inträder intill det beloppet den skadelidandesdenna lag utgivna i rätt

mån patientska-till patientskadeersättning. gäller dock inte i denDetta
skadeständsskyldigeskulle ha krävas äter dendeersättning kunnat av

enligt tredje stycket.

ersättningparagraf i första stycket skallI denna utgeanges vem som
i fallenligt lagen. Ersättningen försäkringsgivaren deutges av

fall vårdgivarenvårdgivaren skyldig ha försäkring i de ärär att samt
eller landstingen dessa.staten av

skadelidande anmäla sinaföljer § nedan kan denSom 11 ersätt-av
till vårdgivaren.ningsanspråk antingen till försäkringsgivaren eller

ersättningskyldig förfråganI andra stycket regleras ärom vem som
situationenflera vårdgivare. I denskada orsakats ären som av

landstingen inteförsäkringsgivarna solidariskt ansvariga. ochStaten är
betalaförsäkring. istället direkt skyldigaskyldiga ha De är attatt

därför angivna i bestämmelsen.ersättning för skada och särskilten
fördelningendirekt i bestämmelsen hurNågot vägande skäl att ange

finns inte.mellan de solidariskt ansvariga skall ske
patientskadeersättningtredje stycket denI rätt attutgettges som

motsvarandeinträda i den skadelidandes till skadestånd. Enligträtt
be-första stycket trafikskadelagen dennabestämmelse i 20 § är rätt
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gränsad till de situationer där skadan orsakats uppsåtligen eller genom
vållande skadevållaren. Skälen tillgrovt sådan bestämmelseav att en

inte införs här redovisas i avsnitt 9.8.8.
Även skadeståndsersättning enligt produktansvarslagen kommer att

omfattas den i tredje stycket angivna Skyldighetregressrätten.av att
betala patientskadeersättning i fall där produktansvarslagen också kan
bli tillämplig kan uppkomma enligt 2 § 2 eller fört.ex. 5 skador som
orsakats felaktig eller sjukvårdsmaterial.apparaturav annat

Fjärde stycket utformatär med 19 § första stycket trafikskadelagen
förebild.som

9§

De färsäkringsgivare meddelar patientskadeförsäkringsom en samt
och landstingen skall ingå i patientförsäkringsförening.staten en

Regeringen eller den myndighet regeringen bestämmer fastställer
stadgar för föreningen.

I denna paragraf regleras frågan särskild patientförsäkringsföre-om en
ning. Skälen för sådan har i avsnitt 9.9.2. Patientför-angettsen
säkringsföreningen skapas med trañkförsäkringsföreningen som
förebild.

Genom paragrafen blir försäkringsgivarna, och landstingenstaten
skyldiga gå in i patientförsäkringsföreningen.att En sådan skyldighet
bör regleras i lag.

Föreningen skall handlägga sådana frågor förärsom gemensamma
försäkringsgivarna, och landstingen. Det gäller främststaten ersättning
för skador orsakas vårdgivare saknar försäkring enligtsom av en som
10 § första stycket frågor ersättning där flera försäkrings-samt om
givare, och landstingen solidarisktstaten enligt 8 § andrasvarar
stycket.

10§

De i patientförsäkringsföreningen ingående försäkringsgivarna samt
och landstingen solidariskt förstaten uppkommen patient-ansvarar en

skada orsakats vårdgivare saknar föreskriven för-som av en som
säkring enligt denna lag. sådanaI fall företräds försäkringsgivarna,

och landstingen föreningen.staten av
Patientförsäkringsföreningen har kräva tillbakarätt sålundaatt ut-

given ersättning den vårdgivare saknar föreskriven försäkring.av som
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Patientförsäkringsföreningen gottgörelsehar till matient-även rätt
försäkringsavgift försäkringspliktig vårdgivare för tidden denneav

underlåtithar fullgöra sin försäkringsplikt.att
Avgiften får med högst etthundra överstiga den högsta för-procent

säkringspremie vårdgivare motsvarande kategorii betalar docksom
lägst femton det basbelopp enligt lagen 1962:381procent av om
allmän försäkring gäller avgiften bestäms.närsom

fråga preskription patientförsäkringsavgiftI 11 §äger mot-om av
svarande tillämpning.

paragrafdenna regleras för de patientskador orsakasI ansvaret som av
vårdgivare försäkringsaknar enligt patientskadelagen.som

första försäkringsgivare ingår i patient-l stycket deattanges som
försäkringsföreningen patientförsäkringoch således meddelarsom
tillsammans solidariskt för sådanamed och landstingenstaten svarar
patientskador. patientförsäkringsföreningen skall företrädaDet är som
dessa.

andra stycket patientförsäkringsföreningen harI rätt attattanges
vårdgivare inte patientförsäkring på denkräva den tecknatsom

patientskadeersättning föreningen utgett.som
avgift denI tredje stycket föreningen krävarätt att en avges

försäkringvårdgivare inte tecknat patientförsäkring för den tidsom
trafikskadelagensaknats. Bestämmelsen utformad med 31 §är som

förebild.
patientför-I fjärde stycket regleras hur den avgift fårstor vara som

säkringsföreningen kan Avgiften kan differentieras med hänsynut.ta
till vilken försäkringspremie den kategori vårdgivare betalar densom
försumlige vårdgivaren tillhör. vårdgivare han inteOm äratten anser

visserli-skyldig betala påförd patientförsäkringsavgift kan hanatt en
inte överklaga patientförsäkringsföreningens beslut. Avgiften kangen

emellertid inte tvångsvis blivit fastställd vid domstol.hatas ut utan att
Den vårdgivare krävs avgift därför i sista hand få sin sakkansom
prövad domstol.av

I sista stycket föreskrivs till patientförsäkringsavgifträttenatt
preskriberas inom tid ersättning enligt patient-tillrättensamma som
skadelagen. Preskriptionen kan endast brytas föreningenattgenom
väcker talan försumlig vårdgivare. bestämmelse har sinDennamot en
förebild i fjärde trafikskadelagen.31 § stycket
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1l§

Den vill ha ersättning enligt denna lag skall anmäla skadan tillsom
vårdgivaren eller försäkringsgivaren inom år från det han ellertre att
hon fick eller borde fåttha kännedom fordringen kunde görasattom
gällande.

Anmälan måste dock lämnas inom tio år efter den tidpunkt då
skadan orsakades.

Den inte anmäler skadan i tid har inte till ersättning.rättsom

I denna paragraf regleras krav ersättning förnär patientskadaen
preskriberas. Bestämmelsen har sin motsvarighet i nuvarande för-
säkringsvillkor. Liknande bestämmelser finns i försäkringsavtalslagen,
trafikskadelagen och produktansvarslagen.

Preskriptionen avbryts i och med skadan anmäls till denatt
vårdgivare hos vilken den skadegörande handlingen företogs eller till
den försäkringsgivare meddelat patientförsäkring för den vård-som
givaren.

Preskriptionsreglernai denna paragraf också tillämpliga påär
regressansprâk enligt 8 fjärde§ stycket.

När preskriptionstiden enligt första stycket börjar löpa beror på när
den skadelidande fått eller borde fått kärmdom skadan och detattom

fråga patientskada.är om en
Ett ytterligare villkor för preskriptionstiden skall börja löpaatt är
den skadelidande har fått kännedom anspråk skallatt motom vem

riktas.
I andra stycket finns preskriptionstid begränsar den tid inomen som

vilken anmälan måste ha skett till högst tio år efter det skadanatt
orsakades.

sistaI stycket verkan preskription. Den inte anmäleranges av som
skadan i förlorartid tillrätt ersättning.rätten Fordran på ersättning
kan således därefter inte heller gällande kvittningsvis.göras

12§

De i patientförsäkringsföreningen ingående försäkringsgi staten,varna,
landstingen och föreningen skall tillsammans upprätthålla och bekosta

patientskadenämnd arbetsordning skall godkännas regering-en vars av
en.

Nämnden sig deöver ersättningsfall skadelidande,yttrar som
vårdgivare eller försäkringsgivare underställer den.

Den vill inhämta yttrande från patientskadenämnden skallsom
underställa nämnden ärendet inom månader efter det han ellerattsex
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hon fått del försäkringsgivarens värdgivarenseller ställnings-av
tagande ärendet.i

dennaI paragraf särskild patientskadenämnd skall tillska-attanges en
Bestämmelsen delvishar sin förebild i trafiksförsäkringsför-6 §pas.

ordningen. Nämnden skall dock inte sig skaderegleringägna utan
skall såsom den nuvarande patientskadenärrmden rådgivandeettvara

Till nämnden kan såväl skadelidande vårdgivare ochorgan. som
försäkringsgivare vända sig för få patientskadefall Förprövat.att ett
den skadelidandes del skall sådan prövning kostnadsfri.en vara

I sista stycket den tid inom vilken nämndens yttrande måsteanges
inhämtas. naturliga skäl riktarAv sig bestämmelsen främst till den
skadelidande. Den dock i princip tillämplig på försäkringsgivarenär
och vårdgivaren. Med begreppet ställningstagande för-attavses
säkringsgivaren eller, i förekommande fall, vårdgivaren avslutat
skaderegleringen och meddelat den skadelidande patientskadeer-om
sättning kan utgå och storleken på ersättningen. Jämförelse kan även

§med 39 konsumentförsäkringslagen. harBestämmelsengöras sam-
band med preskriptionsregelni 13 § andra vilkenstycket kommenteras
nedan.

13§

Talan ersättning enligt denna lag kan, sedan fordan på ersättningom
enligt bestämmelserna lagen, föras vid allmän domstol.iprövats även

Sådan talan måste väckas inom månader efter det denattsex som
vill ha fåttersättning del försäkringsgivarens, ellerstatensav
landstingens slutgiltiga ställningstagandet ärendet.

I denna paragraf talan ersättning enligt patientskadelagenattanges om
kan föras vid allmän domstol. Skälen för bestämmelsen haräven

redovisats i avsnitt 9.9.4.
Något särskilt forum har inte i paragrafen forum-angetts utan

reglerna i 10 kapitlet rättegångsbalken förastillämpliga. Talan kanär
där den skadegörande handlingen företogs enligt kapitlet 8 §10
rättegångsbalken eller där svaranden har sin hemvist enligt kapitlet10
l § rättegångsbalken.

I andra stycket preskriptionstid månader inomanges en sex
vilken talan vid allmän domstol skall väckt. Bestämmelsen har sinvara
motsvarighet i nuvarande försäkringsvillkor. och landstingenAtt staten

särskilt i andra stycket beror på, tidigare framhållits,angetts attsom
dessa inte skyldiga försäkrade. vårdgivareär Om dessaatt vara som
skulle välja teckna särskild försäkring för patientskador detäratt en
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detta vårdgivarens slutliga besked itrots ärendet avgörande förärsom
preskriptionstiden börjar löpa.om

I andra stycket också talan skall väckt inomattanges vara sex
månader från försäkringsgivarens, eller landstingens slutligastatens
ställningstagande i ärendet. Detta uttryck skall jämföras med uttrycket
ställningstagande i 12 Om den skadelidande väljer inte begäraatt
patientskadenämndens yttrande i ärendet blir den underrättelse den
skadelidande fått sin begäran patientskadeersättning betraktaattom om

det slutliga ställningstagandet från försäkringsgivarens,som statens
eller landstingens sida. Om den skadelidande däremot väljer begänatt
patientskadenänmdens yttrande enligt vilket12 således skall sk:
inom månader från det försäkringsgivaren eller vårdgivaren undersex

den skadelidande hansrättat eller hennes begäran patientskadeom om
ersättning, får skadelidandeden ytterligare tid på sig väcka talanatt
vid allmän domstol, nämligen intill dess månader gått från det för-sex
säkringsgivaren, eller landstingen meddelat den skadelidande sitstaten
slutliga ställningstagande till patientskadenänmdens rekommendation

Utöver den här angivna möjligheten till domstolsprövning har er
skadelidande alltid få sinrätt sak prövad i skadeståndsprocess.att en

sådanEn talan inte beroende påståddär patientskada prövat:attav en
enligt bestämmelserna i denna lag.

Övergångsbestämmelser

övergångsbestämmelsernaEnligt punkt 2 i skall endast skador son
orsakats efter lagens ikraftträdande omfattas ersättningsbestämmelav

i lagen. skadorDe inträffar dessförinnan omfattasserna som a
nuvarande patientförsäkringar i den omfattning vårdgivarna teckna
sådana.
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Kommittédirektiv

Dir. 1992: 101

vid regeringssammanträdeBeslut 1992-11-19

Statsrådet Könberg anför.

Mitt förslag

föreslår särskildJag utredare tillkallas med uppdrag lämnaatt atten
förslag hur reglerna för ersättning vid behandlingsskada inomom
hälso-och sjukvården skall utformade framtiden.ivara

Idag lämnas frånersättning Patientförsäkringen med stöd ettav
frivilligt åtagande från sjukvårdshuvudmännen och andra vårdgivare.

För få ersättning från Patientförsäkringen behöver den skadadeatt
inte visa skadan vållats någon gjort fel eller varitatt attgenom
oaktsam.

.
Principerna för förersättningens bestämmande enligt villkoren

Patientförsäkringen i huvudsak med de gälleröverensstämmer som
enligt skadeståndsrätten.

Sjukvårdshuvudmännens åtagande försäkrat hos konsortium,är ett
vilketi de försäkringsbolagen i Sverige ingår. Skaderegleringenstörre

sköts konsortiet.av
Det förekommer också vårdgivare tecknar motsvarandeatt

försäkring hos försäkringsbolag inte tillhör konsortiet.som
ökadeUppdraget till den särskilda utredaren motiverat detär av

utbudet sjukvård vid offentliga hälso- ochhälso- och sidan denav av
erbjuder tjänstersjukvården och tillkomsten yrkesgrupper somav nya

sjukvården.inom hälso- och
Patientförsäkringen i ombesörjdeNär kom till mitten 1970-taletav

primärkommunala sjukvårdshuvud-de landstingskommunala och tre
hälso- och sjukvården i landet.männen merparten av

innebär det inte längreDagens utveckling andra vårdformermot att
behandlingsskada kommermöjligt patient vidär attattatt garantera en

Patientför-gäller enligtkunna få ersättning enligt de principer som
säkringen.
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Genomförd anpassning svensk lagstiftning till EES-avtalet avtalav
Europeiskt Ekonomiskt Samarbetsområde och medlemskapett ettom

i EG kommer vidare innebära ändrade formella förutsättningar föratt
den form frivillig försäkring, Patientförsäkringen ärav ettsom

på.exempel
Den särskilda utredaren skall med beaktande den nämndaav-

utvecklingen inom hälso- och sjukvården och de ändrade förut-av
sättningar EES-avtalet och medlemsskap i EG kommerettsom att
innebära föreslå de förändringar krävs för att garanterasom-
patienterna fortsatt till ersättning vid behandlingsskadorrätt inomen
hälso- och sjukvården enligt de principer gäller idag.som

Ett alternativ därvid bör lagreglera patienter-övervägas är attsom
till ersättning vid behandlingsskada.rättnas

Bakgrimd

Reglering enligt skadeståndslagen

I gällande finns inte några särskildarätt regler ersättning förom
skador uppstått felaktig medicinsk behandling. Dettasom genom
innebär sjukvärdshuvudmännens och andra vårdgivares skadestånd-att

skall bedömas enligt bestämmelserna i skadeståndslagen, SkLsansvar
1972:207.

Det den skadelidandes sak bevisa felär eller försummelseatt om
före kommit i samband med behandlingsskada uppkommitatt en
oberoende den vållat skadan enskild vårdgivare ellerärav om som
anställd hos vårdgivare.en

Enligt 3 kap. § SkL åliggerl det arbetsgivaren för bl.a.att svara
personskada, hos honom anställd arbetstagare vållar felsom genom
eller försummelse i tjänsten, vilken ställning arbetstagaren intaroavsett

principalansvar.s.k. Ansvaret inte begränsat till privata arbets-är
givare omfattar statliga och kommunala myndigheter.även Be-utan
stämmelsen således till-lämplig landstingskommunär dri-närt.ex. en

sjukhus.ettver
I kap.5 1 § SkL ñmrs regler bestämmande ersättning vidom av

skada. Dessa bygger på principen skadelidande skall fåattperson en
full ersättning för sina skador. Enligt kap. § SkL5 l kan den harsom
tillfogats personskada ersättning både för ekonomisk och för ideell
skada. Som ekonomisk skada sjukvårdskostnader ochersätts andra
utgifter till följd skadan förlorad arbetsförtjänst och framtidasamtav
inkomstförlust. Ideell skada i form ersättning för svedagottgörs av
och värk lyte eller stadigvarande Sveda och värksamt annat men.

skadeföljder under den akuta sjukdomstiden medan lyte ochavser men
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omfattar bestående lidande eller obehag. Till ideell skada hänförs även
vissa olägenheter i övrigt till följd skadan.av

Enligt § SkL kan för lidande vid framför1 kap. 3 ersättning utges
den personliga friheten.allt brott Det lidande ersättsmot som avser

kränkande handlingen framkallat skadelidan-känslor den hos densom
såsom chock, rädsla, förnedring, skam eller liknande psykiskde,

påfrestning inte sig sådana medicinska uttryck den ärtar att attsom
personskada. till ersättning förutsätterRätten dock skadanattanse som

brottsligvållats handling.genom en
Ersättning för sveda och värk lyte och framtida iutgessamt men

fastställs Trafikskadenämn-praktiken med ledning tabellerav som av
den. Tabellerna, schablonbelopp vid olika graderupptarsom av

och olika skador, riktpunkter. Varje skadeären-lidande typer av anger
efter prövning förhållandena i enskilda fallet.de bedöms deten av

kontinuerligt justeratsSedan slutet 1970-talet har schablonbeloppenav
till förändringarna i penningvärdet.med hänsyn

Kommittén ideell skada för närvarandeJu 1989:01 övervägerom
vid ideell skada liksomfrågan den allmänna ersättningsnivånom

spörsmål vilka ersättningsprinciper skall tillämpas och huromom som
skall fastställas. Kommittén har nyligen överläm-ersättnings normerna

tänkande har rubriken Ersättning för kränkningdelbenat ett som
SOUl992:84. betänkandet föreslås bl.a. viss ändradbrott Igenom

reglering och högre ersättningsnivå.en

Patientförsäkringens tillkomst

sjukvårdshuvudmännen påSedan den januari 1975 har de offentliga1
för behandlingsskada ifrivillig grund åtagit sig lämna ersättningatt

direkt samband med hälso- och sjukvård enligt bestämmelser ut-som
försäkringsbolagen.arbetats i samråd med de svenska Ersätt-större

försäkringskonsortium.ningsåtagandet har försäkrats hos Motsva-ett
offentliga och privata vård-rande försäkring tecknas andraäven av

givare.
sig reformer påPatientförsäkringen tillkom sedan det visat deatt

kraft år 1972, inte skulleskadeståndsrättens område, trädde isom
förnågon egentlig förbättring möjligheterna patientmedföra attenav
sjukvård. Fråganfå ersättning vid skada orsakats i samband medsom

vård-för sjukvårdshuvudmännen och andrainföra striktatt ansvarom
ändamålsenliginte bedömtsgivare hade diskuterats enmen vara

den skadelidandePatientförsäkringens tillkomstlösning. Före var
skades-för behandlingsskada enligthänvisad till kräva ersättningatt

bevisaskadelidande skulletåndsrättsliga regler. Det innebar den attatt
behand-försummelse. det gälldeskadan vållats fel eller Närgenom

sig emellertid svårtinom hälso- och sjukvården visade detlingsskador
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för utomstående bedöma vållande förelåg eller inte.att Til-en om
ämpningen skadeståndsreglerna inom hälso- och sjukvårdenav var
dessutom konfliktladdad. Många gånger upplevde såväl patient son
vårdpersonal det mycket obehagligt ersättningsfråganattsom var
beroende det kunde konstateras personalen handlat felaktiga.att attav
Patienten upplevde det ofta så förutsättning för framgångsriktatt atten
föra talan läkare patienten gjordemot anmälan tilatten var en
dåvarande medicinal väsendets ansvarsnämnd. I vanliga olycksfallsför-
säkringar gjordes normalt särskilt förbehåll för olycksfall i sambani
med medicinsk behandling. Socialförsäkringarna dågav som nu en
grundläggande ekonomisk trygghet vid sjukdom eller skada. Dessa
ersättningar dock inte jämförbaraär med skadeståndsrättens; bl.2.

inte ideellersätts skada.

Nuvarande förhållanden

Försäkringstagare

Samtliga landsting Göteborgs, Malmö och Gotlands kommunersamt
tecknar sedan år 1975 avtal patientförsäkring med Konsortiet förom

ÄvenPatient försäkring. och övriga kommuner flertalstaten samt ett
privata vårdgivare tecknar direkt eller indirekt patientförsäkring hcs
konsortiet. En del privata vårdgivare tecknar patientförsäkring hcs
försäkringsbolag inte ingår i konsortiet.som

Försäkringsgivare

I Konsortiet för Patientförsäkring ingår försäkringsbolagen Folksam,
Länsförsäkringsbolagens AB, Skandia och Trygg-Hansa SPP.
Försäkringen drivs i samförsäkring där varje bolags andel 25är

Sjukvårdshuvudmännenprocent. upphandlar försäkringen gemensamt
och bildar riskkollektiv. Sjukvårdshuvudmännenett hareget över-
enskommit med Konsortiet för Patientförsäkring speciella för-om
säkringsåtagande med 10-åriga betalningsplaner. Genom särskilden
samrådsgrupp har Sjukvårdshuvudmännen insyn i förvaltningen av
försäkringen.

Grunder för ersättning

Ersättning enligt Patientförsäkringens villkor lämnas denutan att
skadelidande behöver bevisa skadan vållats fel eller försum-att genom
melse. En skada försäkringenersätts kallas behandlingsskada,som av
och eftersom det inte längre finns någon anknytning till vållandebeg-

definieras behandlingsskadareppet utifrån objektiva grunder. Som
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behandlingsskada endast skada eller komplikation ärannananses som
följd kroppsskadakroppslig Psykiska besvär ärart. som av enav en

psykiskadäremot inte psykiska skador dvs.ersätts, rent symptommen
kroppsskada. grundprincip försäkringensamband med En är attutan

följd åtgärder från sjukvårdensgäller skada beslut ellerärsom en av
ingår bl.a. tandvård. För-sida. begreppet hälso- och sjukvårdI

inträffar i samband medgäller vid olycksfallsäkringen även som
sjukvårdspersonalundersökning, behandling eller åtgärdannan av

fallerUtanför tillämpningsområdet regelvid sjuktransport.samt som
eller påverkasoch skaderisker inte kan förebyggassjukdoms- avsom

risk för komplika-sjukvårdande behandling innebärsjukvården. All en
behandlinginte möjliga undvika. Omtioner, ärär att ensom

riktigtmedicinskt motiverad och den utförs på sätt, ärett en upp-
ersättningsbar endastskada till följd behandlingenkommen omav

utförande den valdaannorlundakunnat undvikasdenna ett avgenom
behandlingsmetoden.

uppkommit ibehandlingsskadaHuvudregeln endastär att som
patienten svenskharfinns inget kravSverige Däremotersätts. att

behandlingskostnadlämnas ersättning förhemvist. Enligt villkoren
uppkommit i Sverige.endast denom

Ersättningsformer

detenligt kap. SkLvid behandlingsskada bestäms 5Ersättningen om
villkoren förgäller enligti villkoren. Särskilda reglerinte annatanges

elleroch värk, lytebestämmer ersättning för svedahur annatman
mån vad gälleri vissstadigvarande olägenheter i övrigt samt er-men,

för ska-Ersättning intesättning för framtida kostnader. lämnas smärre
för kränkningersättningdor. Patientförsäkringen inte hellerutger ge-

enligt 3 § SkL.brott 1 kap.nom
ersättnings-omfattarpatientförsäkringFörsäkringsavtalet utöverom

skadeståndsrättsli-detpatientförsäkringsvillkoretenligt ävensvaretan
Patientförsäkringenpatienter i vårdsituationer.ansvaret gentemotga

ersättningtillprövningdärför enligt åtagandet rättskall göra omen
också i dessa fallbetalasskadeståndslagen. Ersättningföreligger enligt

-konsortietav
ersättningmedPatientförsäkringen samordnasErsättning från som

såpåandra försäkringsanordningar ersätt-enligt sättkan attutges
förmånersådanabehandlingsskada sekundär tillningen för är som

vissa andraförsäkringenligt lagen allmän ävensamtutges om
ersättningsfonner och försäkringar.
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Tvister

För principiella ellerpröva tvistiga fall behandlingsskador finnsatt av
rådgivande nänmd, Patientskadenämnden, beståren som av sex

ledamöter. Skadelidande, försäkringstagare eller försäkringsgivare kan
begära ärende till prövning nämnden. Nämndenatt ett tas upp av

de skadefall hänskjutsprövar dit. Nämndförfarandet kostnads-ärsom
fritt. Enligt ersättningsbestännnelserna till Patientförsäkringen utser
regeringen ordförande andra ledamöter, vilka tvåsamt trenumera av
företräder patientintressen medicinsk sakkunskap jämtesamt en

för dessa. Sjukvärdshuvudmännenersättare två ledamöter jämteutser
ersättare.

Genom Patientförsäkring privat verksamhet omfattasär denatt en
inte offentlighetsprincipen.Det innebär bl.a. de handlingarav att som
ligger till förgrund skadebedömningen inte allmänna handlingar.är

Tvist mellan försäkringsgivaren och skadelidande skall enligt
patientförsäkringsvillkoren skiljemänavgöras enligt lagen 1929:-av
145 skiljemän.om

Dessa särskilda överprövningsregler gäller endast den patientför-
säkring meddelas konsortiet. För patientförsäkringsom genom som
marknadsförs andra bolag gäller delvis andra regler.av

Den skadelidande har alltid möjlighet iäven stället sigvända tillatt
allmän domstol och kräva ersättning för behandlingsskada enligt
skadeståndsrättsliga regler. Rätten till skadestånd dock redanär som

beroendenämnts den skadade kan bevisa skadan har vållatsatt attav
fel eller försummelse.genom

Villkorsändringar

Patientförsäkringens ersättningsbestämmelser har vidöversetts ett
flertal tillfällen. Successivt har bestämmelserna efteranpassats vunna
erfarenheter och de ekonomiska ställts Utformningramar som upp. av
ersättningsbestämmelser, tillärnpningsfrågor behandlas i förm.m. en
sjukvârdshuvudmännen och Konsortiet för Patientförsäkring gemensam
samrâdsgrupp. De bestämmelserna tillämpas på skadorsenast antagna

inträffat fr.o.m. den juli1 1991. Försäkringens tillämpningsom-som
råde har med de justeringar vidtagits fått bred acceptans.som en

Bestämmelserna har i vissa delar varit svårtillgängliga vilket bl.a.
inneburit såväl patienter hälso- och sjukvårdspersonalatt haftsom
svårt bedöma inträffad händelse borde anmälas till för-att om en
säkringen.
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Statistik

sammanlagt 5år 1991anmäldesPatientförsäkringförKonsortietTill
sjukvårdshuvudmännensinomfallerhuvuddelenskador327 varav

skadoranmäldaantalet ersätts.40avtalsornråde. Knappt procent av
svårhetsgrad. Ivarierande änmycketskador ärDe ersätts meravsom

någotinvaliditet. Ibeståendemedförtskadantredje fall har mervart
beståendenågraskadan inte tilllederfallen60än men.procent av

sammanlagt 351år 1991underanmäldesPatientskadenämndenTill
undernämnden hartillförs vidareärendenAntaletärenden. som

tillgår vidareärendenAntaletsuccessivt.år ökat av-somsenare
39sammanlagtharår 1975få. Sedanskiljemängörande ärav

meddelats.skiljedomar
behand-skadeståndsmålfåtal rörendastharår 1975Sedan ett som

domstol.avgjortsskadorlings av

förhållandenInternationella

patientförsäkring.medland i världenförstadetSverige envar
patientför-Island harförmed undantagländernordiskaSamtliga nu en

svenskamed denlikheterharpatientförsäkringenfinskasäkring. Den
norskareglerad i lag. Densvenskaskillnad från dentillden ärmen

vård.offentligenbartomfattarfrivillig ochfpatientförsäkringen är .n.
statligutarbetatsharpatientförsäkringtill lagförslagEtt av enom

patient-lagjuli 1992den 1gäller sedanDanmarkutredning. I omen
Även med denhar likheterförsäkringendanskadenförsäkring.

skador.allvarligamyckettyngdpunkt påmedmodellensvenska men
för-ochdiskussionerNorden försutanförländerI ansvars-om

nordiska.liknande desäkringslösningar

Behovet översynav en

Sammanfattning

kanförutsesutvecklingoch denförändringarnaredovisadeDe som
avseenden. Enolikai fleraPatientförsäkringenpåverkakomma att

villkors-isamarbetetdethar varitförsäkringen näragrund förstabil
för-denochsjukvårdshuvudmännenmellanfrågor gruppm.m.

konsortiet.ingår isäkringsbolag som
verksam-vårdgivarede ärallt dömaframtiden kommerI att somav

försäkringenteckna utgörabörSverige ochi att merensomma
heterogen grupp.

konkur-EG-marknaden,anslutning tillochförhållandeDetta nyen
offentlig upphandlingbestämmelserochlagstiftning geromnyarens
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ändrade förutsättningar för detta samarbete. Genom medlemskapett
i EG denöppnas svenska marknaden för konkurrens från försäkrings-
bolag i andra EG-länder. Konsortiet för Patientförsäkring kommer inte

kunna fortsätta verksamhetenatt i oförändrad form. En ökad konkur-
medför sannolikt Patientförsäkringen kommerattrens spridas påatt ut

flertal olika försäkringsbolagett vilket risk villkoren inteattger en
utformas enhetligt.

Utvecklingen inom hälso- och sjukvården

Hälso- och sjukvården i offentlig regi dominerar i Sverige. Inom
många landsting och kommuner förändras emellertid organisationen
med inriktning på stärka kopplingen mellanatt prestation och
ersättning föra vissaöver uppgifteratt på privata vårdgivaregenom

olika former entreprenad.genom av
ÄDEL-reformenRiksdagen har den s.k. kommunernagenom gett

för hälso- och sjukvårdett i särskilda boendefomieransvar och i dag-
verksamhet befogenheteräven drivasamt hemsjukvård i övrigt.att
Riksdagen har kommunerna möjlighetgett med huvudmansatt ansvar

primärvårdenöverta från landstingen.
hafRiksdagen också beslutat vårdgaranti för vissa behand-om en

lingar. Garantin innebär den sjukvårdshuvudmannenatt inteom egna
den vårdsökande behandling inom tremânadersperiodger skallen

sjukvårdshuvudmannen tillgodose behovet behandling hållannatav
hos privatvårdgivare. Vidaretex. har regeringen i 1992 års regerings-
deklarationen och budgetpropositionen uttalat husläkarsystematt ett
ska införas successivt och reformen beräknasatt genomfördvara

under år 1995. Ensenast proposition husläkare före-attom avses
läggas riksdagen under hösten 1992. Målsättningen allaär männi-att
skor år 1995 skall kunnasenast knutna till fritt valdvara en egen
läkare. Hälso- och sjukvårdens skall producentneutralt.systern vara
Det innebär landstingen inte längreatt självklart står för merparten av
hälso- och sjukvården.

Utvecklingen innebär vidare antalet vårdgivare successivt ökar.att
Omfattningen helt privat sjukvård, dvs. vård inte till någonav delsom
subventioneras offentliga medel ökar också. Nya yrkesgrupper harav
tillkommit bl.a. kiropraktorer inte automatiskt anslutna tillärsom- -
patientförsäkringen.

Förändrad svensk lagstiftning

Regeringen har i proposition 199293:56 konkurrenslagstiftningom ny
lagt fram förslag till konkurrenslag föreslås träda i kraften ny som
den juli1 1993. Förslaget innebär de materiella konkurrensreglernaatt
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i lagen utformas efter förebild från EG:s konkurrensregler i Romför-
draget och EES-avtalets konkurrensregler. Det innebär principiella för-
bud dels samarbete mellan företag har till syfte begränsamot attsom
konkurrensen på den svenska marknaden eller detta resultat,som ger
dels missbruk från fleraeller företags sida dominerandeett av en
ställning på den svenska marknaden;

Regeringen har tillkallat särskild utredare med uppdrag atten se
den gällande lagen skiljemän. Enligt direktiven dir. 1992över nu om

:22 skall utredaren bl.a. undersöka förekomsten skiljeklausulerom av
i avtal medför vissa anspråk inte gällande eller enskildagörsatt att

inte har ekonomiska möjligheter sina anspråk gällandegöraparter att
på grund kostnaderna för skiljeförfarandet. Om så fallet skallärav

föreslåutredaren lämpliga åtgärder för sådana anspråk skall kunnaatt
i skiljeförfarande eller allmän domstol. Utredaren skalltas upp av

förfarandereglerna i allmän domstol kan ändras såäven överväga om
rättegång i domstol blir slagkraftigt alternativ till skiljeför-att ett mer

farande vid förmögenhetsrättsliga tvister.
Riksdagen har antagit produktansvarslag 1992:18 byggeren som

på EG-direktiv och innebär skärpt skadeståndsansvar förett pro-
duktskador. Lagen träder i kraft januariden l 1993. Enligt pro-
duktansvarslagen ersättningsskyldighet föreliggaskall även om
oaktsamhet inte kan visas, s.k. strikt strikta produktansva-Detansvar.

skall begränsas till skador orsakas sådana produkterret som av som
tillverkas eller tillhandahålls inom för näringsverksamhet.ramen en

Läkemedelsskador kommer omfattas produktansvarslagen. Påatt av
läkemedelsområdet de flesta produktskador Läkeme-ersätts nu genom
delsförsäkringen. Denna grundas på frivilligt ersättningsåtagandeett
från läkemedelsindustrins sida. Försäkringen lämnar ersättning vid
vissa skador uppkommer i samband användningen sådanamedsom av
läkemedel sålts eller lämnats i vissaSverige. I delar denärutsom

förmånlig för den skadelidande den beslutade produktansvar-änmer
slagen. andraI delar den skydd. omarbetningEn ochsämreger
anpassning ersättningsbestämmelserna med hänsyn till den lagenav
har initierats från läkemedelsindustrins sida.

Lagen kan också komma beröra vissa skador idag reglerasatt som
enligt patientförsäkringens villkor. Vissa produkter används inomsom
hälso- och sjukvården såsom olika slag och förbruknings-apparater av
material kan komma omfattas produktansvaret enligt denatt av nya
lagen.

Riksdagens behandling produktansvarslagenav

tvâI motioner med anledning propositionen produktansvarsla-av om
yrkades lagen borde omfattautvidgas till hela den offentligaatt attgen
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sektorns verksamhet och således omfatta produkteräven intesom
enbart i omlopp iär näringsverksamhet. Lagutskottetsatta en
bet.l99l92:LU14, rskr. 78 konstaterade med anledning dessaav
motioner det skadeståndsansvar tillverkare eller importör skallatt som
ha enligt produktansvarslagen omfattar produkteräven ellerstatensom

kommun förvärvar näringsidkare för användas i offentligatten av en -
verksamhet. Vad däremot faller utanför lagens tillämpningsom-som
råde skador orsakas sådanaär produkter offentligtettsom av som

själv tillverkat eller importerat för användas i offentligattorgan en
verksamhet inte kan näringsverksamhet. Utskottetsom anses som
kunde inte för sin del finna sådant undantag från skadestånds-att ett
skyldigheten för produktskador motiverat. Sett från bl.a. devar
skadelidandes synvinkel framstår det angeläget striktatt ettsom ansvar
gäller för alla produktskador produkten i fråga ioavsett sattsom
omlopp i näringsverksamhet eller tillverkats och tillhandahâllits inom

för offentlig verksamhet. Det kan visserligen hävdas denramen att
offentliga sektorn ålagts strikt för produktskadorett ansvar genom
Högsta domstolens praxis se NJA 1989 389. Lagrådet har docks.
påpekat det bygger på rättsläge inte föreligger sedanatt ett som pro-
duktansvarslagen i kraft. Att rättsfrågaträtt avgjorts i praxis ansågen
inte utskottet något skäl för avstå från lagstiftning. Huruvidaattvara

lagreglering på detta område bör ske utvidgningen genom en av
produktansvarslagens tillämpningsområde eller i form undan-annan

sigdrog emellertid utskottets bedömning. Det borde därför ankomma
på regeringen föranstalta frågan blir föremål föratt att snarastom

överväganden. Riksdagennärmare beslöt rskr. 199192:78 att som
sin mening regeringen till känna vad utskottet anfört.ge

Hur påverkar EG-direktiven försäkringarna i Sverige

Patientförsåkringens ersättningsvillkor fastställs sjukvårdshuvud-av
formi frivilligt åtagande.männen Denna modell bör kunnaettav

fungera Sverige blir medlem i Vissaäven när EG. bestämmelser i
villkoren bör dock Det tveksamt bestämmelsenöver. är t.ex.ses om
i villkoren endast vårdkostnader uppkommer i Sverigeatt ersättssom
och bestämmelserna överprövningsförfarandet iär överensstäm-om
melse med EG-rätten.

EG-direktiven offentlig upphandling kommer på sikt gällaattom
försäkringsupphandling, vilket kommer ändra förutsätt-även att

ningarna för nuvarande upphandlings- och samarbetsform mellan
sjukvårdshuvudmännen och försäkringskonsortiet. Ett medlemskap i
EG torde innebära de hårda formerregler alla otillbörligatt mot av
konkurrensbegränsning i Romfördraget blir tillämpliga isom anges
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Även förpåverka formernadetta kanförhållande till vårt land.
upphandlingsform.försäkringskonstruktion ochnuvarande

direktivsärskiltpågår arbete medEG-kommissionenInom ett om
utförsdå tjänsterför skador uppkommerskadeståndsansvar som

direktivethelt klart308. inte90 482 ñnal-SYN DetCOM är om
och sjukvården.inom hälso-omfatta tjänsterkommer ävenatt

Uppdraget

påinget kravfinns detfrivilliga försäkringssystemnuvarandeMed att
finns därmedpatientförsäkring. Detvårdgivare i Sverige tecknaralla

enhetligt ekono-vårdsituationer harpatienter inte i allarisk ettatten
den utveck-behandling. Genomskadas vidskydd de skullemiskt om

förbättrassituationen intebeskrivits kommerling att om nuvaran-som
all hälso-patienterna inomangelägetbibehålls.de Det är attsystem
gäller förreglerlandet kansjukvård här ioch attgaranteras samma

oberoende vilkenbehandlingsskadaförde råkardem ut avenom
vårdgivare de anlitat.

särskildföreslår jagskall tillgodosesdetta kravFör attatt en
förföreslå formerochtillkallas med uppdragutredare överväga ettatt

vidförsäkringsskyddpatienterallakan garanterasystem sammasom
behandlingsskada.

ersättningtilllagreglera patienternasalternativ rättEtt är att av
lagstadgadinförabehandlingsskada ochvårdgivaren vid att en

för be-försäkringtecknavårdgivare i Sverigeförskyldighet att
alternativandraUtredaren bör ocksåhandlingsskador. överväga som

för patienten.motsvarande säkerhetkan ge
alternativolikakonsekvenservilkabör vidareUtredaren överväga

ochhälso-offentligainom denproduktansvaretfår beträffande
sjukvården.

gränsdragningenocksåuppmärksammasproblem bör ärEtt som
Läkemedelsförsäkringen.omfattassådana skadormot avsom

tillpatienternaslagreglera rättförutredarenOm attstannar
förslagockså framläggabehandlingsskada skall hanvidersättning ett

till lagstiftning.
ekonomiskadeförslaget inomskall utformaUtredaren somramar

kostnadsaspek-alltframförtillMed hänsynför dagensgäller system.
ordninglagstiftning ellerinförainte möjligtdetär att annanterna en

detvårdgivarnaföromfattande äninnebär ett ansvaransvarmersom
Patientförsäkringen.nuvarandedenkännetecknarsom

kommitténförslagdeocksåbörUtredaren överväga omsomom
innehållet iochutfommingenbör påverkalagt framideell skada har

försäkringslösning.framtidaen
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I utredarens uppdrag ingår analysera och jämföra de olikaatt patient
försäkringssystem tillämpas i de nordiska länderna. Ensom nu ilikformighet mellan ländernas bör i möjligaste mån efter-system

isträvas.
Spridningen patientförsäkringen flera olika försäkringsbolagav j

kan innebära det skadeförebyggande arbetet försvåras.att Utredaren
bör också dennaöverväga fråga.

Hur utredaren skall arbeta

För utredningen gäller regeringens direktiv till samtliga kommittéer
och särskilda utredare angående utredningsförslagens inriktning
1984:05 och angående EG-aspekter i utredningsverksamheten
l988:43.

Utredningsuppdraget bör avslutat den 31 decembersenastvara
1993.

Hemställan

Med hänvisning till vad jag har anfört hemställer jag regeringenattnu g
bemyndigar det statsråd har till uppgift föredra ärendenattsom
rörande hälso- och sjukvård tillkalla särskild iutredare omfattadatt en -

kommittéförordningen 1976:119 med uppgift detav överatt se-
nuvarande försäkringssystemet för ersättning vid behandlingsskada i
syfte precisera vårdgivarnas ersättningsansvaratt och skyldighet att
teckna försäkring för sådana behandlingsskador orsakas inom densom
svenska hälso- och sjukvården, besluta sakkunniga,att experter,om
sekreterare och biträde utredaren.annat

Vidare hemställer jag regeringen beslutar kostnadernaatt skallatt
belasta femte huvudtitelns anslag Utredningar m.m.

Beslut

Regeringen ansluter sig till föredragandes överväganden och bifaller
hans hemställan.

Socialdepartementet

.
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Patientförsäkring vid behandlingsskada

9i1-07-01fr.Ersättningsbestämmelser 0.m.

§1
skadas i direkt 2.3Till patient, som

övervägandemedoch sjuk- Skadasamband med hälso- som
uppkommit ellersannolikhetefterlevande tillvård, eller till

förhindras till följdkunnatsådan patient lämnas ersättning attav
framtagamed tekniskbehandlingsskada enligt fö-för apparatur

orikti-undersökningsresultat varitbestämmelser.ljande
iakttagbarafaktisktfrivillig ellerpatient jämställsMed attga

samband medsjukdomssymptomiideltarförsöksperson avsom
tolkas pådiagnostik intekommittén godkänd medi- sättetisk som

allmäntmedforskningsverksamhet.cinsk överensstämmer
medicinsk praxis.vedertagen

2 §
2.4behandlingsskada förståsMed

infektionorsakatsSkadakomplikationskada eller avsomannan av
medsmittämnepå grundnedan ikroppslig attart avsom anges

sannolikhet överförtsövervägande2.5.2.1 t.0.m.momenten
hälso- ochtill patienten genom

åtgärd, docksjukvårdande2.1 om
följdövervägande infektionenSkada med är avensom

åtgärd iellersåsom ingreppsannolikhet uppkommit annanen -
munhåla, luftvägarundersökning,följddirekt tarmar,av

frånområdedylik ellerbehandling eller annat somannan
synpunktbakteriologisksådanåtgärd och utgör ansessom en

medicinsktkomplikation till orent,varaen
påtagligtvävnad medikunnat ingreppmotiverad åtgärd som -

ellernedsatt vitalitetundvikas. annan
sjukligdärmed jämställbar

förändring,2.2
för-medförbehandlinginvaliditetlett till svårSkada somsom -

infektionsrisk såsommed höjddödsfall ocheller över-som
kateterbehandling,långvariguppkommitsannolikhetvägande

flxation,följd under- dränage,direktsåsom st-externaven
transplanta-räckbehandling,behandlingsökning eller av en

immunförsvartion, nedsattskadasjukdom ellersådan som
övergående e.d.obehandlad är artav

fall inte kan leda tilleller i vart
för patienten. 2.5allvarligare besvär

övervägandemedSkada som
olycksfallsannolikhet orsakats av

under-samband medharsom-
ellerbehandlingsökning,
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åtgärd vidtagits eller tillfogats motsvarandeannan som av en
vårdpersonal, nedsättning kroppsfunktio-av

inträffat under sjuktrans- ellersom nema,-
orsakat förlängdPort. sjukhusvistel--

under 10 dagar,änse mer
inträffat i samband med ellersom-

brand eller skada tillfogats lyte ellerannan annat sta--
vårdlokaler eller utrustning digvarande inte ärmen som
eller följdtill fel hos sjuk- betydelse, ellerutanav
vårdsutrustning. avlidit.-

3 § Utan hinder första stycketav
Med behandlingsskada dock lämnas skälig ersättning för kost-avses

sjukdom, skada eller nader och inkomstförlust iarman sam-
komplikation band med behandling behand-som av

lingsskada kostnaderna ochom
3.1 inkomstförlusten sammanlagt

följd nödvändigtär för- överstiger 700 kronor efteretten av av-
farande för diagnostisering eller räkning enligt 5.7.
behandling sådan sjukdomav
eller skada obehandlad är 5 §som
direkt livshotande eller leder till Ersättning vid behandlingsskada
svår invaliditet, bestäms enligt 5 kap. l-5 §§

skadeståndslagen 1972:207 i
3.2 den mån föreskrivs härannat
i fall än i 2.3 tillsägs nedan.annat som
övervägande del har sin grund i
eller orsakats sjukdom eller 5.1av
därmed jämförbart tillstånd hos Ersättning för sveda och värk
patienten, lämnas i form engångsbe-ettav

lopp och beräknas enligt normer
3.3 fastställs den Lands-som av av
orsakats läkemedel tingsförbundet försäkrings-ochav som om-
fattas åtagande givarenersätt- utsedda samrâdsgruppen.att utgeav
ning för läkemedelsskada läke- Ersättning för lyte eller annat
medelsförsäkringen och med stadigvarande lämnas närsom men
beaktande de anvisningar detta kan förutses bli beståendeav som
gällt för läkemedlets användning för framtiden. Ersättningen utges

kunnat undvikas. i form antingen engångsbe-ettav
lopp eller årligen utgåendeett

4 § belopp och beräknas enligt nor-
Behandlingsskada denersätts fastställs denom mer som av av
skadade till följd skadan Landstingsförbundet och försäk-av

ringsgivaren utsedda sarnråds-
under längre tid 30 dagarän gruppen.-
antingen sjukskrivits med
minst halv arbetsoförmåga
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5.55.3
för framtida inkomst-för olägenheter i ErsättningErsättning öv-

den skadade§ förlust lämnasrigt, i 5 kap. 1 omsom anges
grundskades- har invalidiseratsförsta stycket punkt 3 av

fått sinbelopp skadan och han därigenomtåndslagen, länmas med
förmåga skaffa sig inkomstberäknas på sätt attsom angessom

nedsatt.förvärvsarbeteden skadadenedan, trots att genomom
i formgrund Ersättningen lämnasinvalidiseratshan avav

ersättningeni förvärvsarbete. livränta ärskadan återgår avom-
för denväsentlig betydelse

försörjning ochskadadesMedicinsk Förhöjning sär-av
skilda skäl inte talar däremotersättningen förinvaliditets-
engångsbelopp den årligaellergrad lyte annat om-
inkomstförlusten kanstadigvarande antas

understiga 10komma att pro-men
cent.

engångsbelopp iellerhalvt livränta10 HögstHögst ett -
den skadadesövriga fall enligtersättningsbeloppprocent

begäran.vid tillämplig in- egen
validitetsgrad

5.6
enligt lagenvärdesäkrasLivräntaHögst 20 Högst ersätt-ett

ska-ändringningsbelopp vid 1973:213procent avom
deståndslivräntor.tillämpliginvalidi-

tetsgrad
5.7

ersättningbestämmandeoch VidHögst 30 Högst ett ett av
förmånavräknashalvt ersättnings- utöverprocent som

skadeståndsla-i kap. 3 §belopp vid till- 5avses
1972:207lämplig invalidi- gen

skadelidan-ersättning dentetsgrad som-
tilluppenbarligen harde rätt

Över trygghetsförsäkring,från30 Högst ochett ett
ellerläkemedelsförsäkringhalvt ersättnings-procent

ellertrafikförsäkringbelopp vid inva-
försäk-ersättning frånliditetsgraden 30 annan-

sjuk-, pensions-,ring t.ex.procent.
avbrotts-olycksfalls-, eller

försäkring, ersätt-5.4 som avser
eller in-för kostnaderför sådana framtida ningErsättning

komstförlust.följd behand-kostnader till av
faktiskt kan be-lingsskada som

förväntas 5.8eller kanräknas upp-
för sådanlämnas inteErsättningkomma och inte ersättssom

påmerkostnad berorformenligt 5.3, lämnas i avsomav
ellerlandstingskommunengångsbelopp eller livränta. staten,

förmåntillhandahållenkommun
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eller tjänst debiteras med högre vasion, krig eller i övrigt fiendes
belopp grund den skade- åtgärd, revolution, ellerattav uppror
lidande har till kostnadsersätt-rätt åtgärd makthavare lagstri-av som
ning enligt dessa bestämmelser. digt tagit makten.

5.9 §10
Ersättning för behandlingskostnad förErsättning behandlingsskada
lämnas endast den uppkommit försäkringsgivaren.utgesom av
i Sverige. Vid dröjsmål från försäkrings-

givarens sida påräntautges
6 § skadeersättning enligt räntelagen
För ersättning enligt åtagan-detta 1975:635. Dock gäller dröjs-att
de medvållandereglemaäger i 6 mål föreligger först 60 dagar
kap. § skadeståndslagenl 1972:- räknat från den tidpunkt försäk-
207 motsvarande tillämpning. ringsgivaren har sådant utred-
Dock lämnas inte ersättning ningsunderlag skäligen krävsom som
den skadelidande själv eller i fall för fastställa behandlings-att att
då skadan lett till döden den skada föreligger.
avlidne vållat skadan uppsåtligen. försäkringsgivarenOm utgivit

ersättning för behandlingsskada
7 § inträder denne i den skadelidan-
Ersättning lämnas fordran des till skadestånd.rättom
avseende sveda och värk, lyte Försäkringsgivaren inteär an-
eller stadigvarande svarig för förlust kan uppståannat men som
eller olägenheter i övrigt grundas skadeutredning eller utbe-om
på överlåtelse. talning ersättning fördröjs påav

grund krig, krigsliknandeav
8 § händelser, inbördeskrig, revolu-
Den vill kräva ersättning för tion eller eller grundsom uppror
behandlingsskada enligt detta myndighets åtgärd, strejk,av
åtagande skall anmäla skadan till lockout, blockad eller liknande
sjukvârdshuvudmannen eller händelse.
försäkringsgivaren inom årtre
från det fickhan kärmedom §11om
skadan aldrig 10 åtagande förän Detta varje skade-ärmen senare
år från den tidpunkt då den åt- händelse begränsat till beloppett
gärd orsakade skadan vid- sammanlagt högst 25 miljonersom om

kronor, dock högst miljoner5togs.
kronor för varje skadad person.

9 §
Ersättning lämnas vid atomska- 12 §
da enligt definitionen i § Principiellal eller tvistiga skadeer-ato-
mansvarighetslagen 1968:45, sättningsfall skall skadelidan-om
heller vid skada uppkomst de, sjukvårdshuvudman ellervars
eller omfattning direkt eller in- försäkringsgivare så begär under-
direkt står i samband med jord- ställas särskilt tillsatt nämnden -
bävning, vulkaniskt utbrott, in-
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till sakkunnig kallats enligtPatientskadenämnden för pröv- som-
andra stycket.ning.

fårskadelidande inteDen
utlåtande nämnden §begära 15av

skiljemän enligt §år fick Avgörandefrån det hanän ett avsenare
endast Patient-slutliga fâr päkallasdel försäkringsgivarens 14 omav

skadenämnden dessförinnan haruppgift vad hanbesked och om
utlåtande i ersättningsären-inte godtarskall iakttaga han avgettom

Önskar nâgonderaenligt § 12.detdetta besked.
omständig-åberopaparten nya

utredning inteheter eller13 § ny som
försäkringsgivarenPatientskadenämnden består prövats avav

skallPatientskadenämndenfem andra leda- ellerordförande och
Patientska-remitteras tillord- ärendetRegeringenmöter. utser

för förnyat yttrande.denämndenandra ledarnö-föranden samt tre
får inteskadelidandepatien- Denvilka två företräderter, av

avgörande skiljemänpåkallaoch medicinsk sak-tintressen aven
månader från detförjämtekunskap, änersättare sexsenare

försäkringsgiva-han fick delSjukvårdshuvudmännendessa. av
med anled-slutliga beskedjämtetvå ledamöter ersätta-utser rens

Patientskadenämndensning avre.
uppgift vad hanutlåtande ochArbetsordning för Patientska- om

godtarhan inteLands- skall iakttagadenämnden fastställs omav
besked.tingsförbundet efter samråd med detta

försäkringsgivaren.

14 §
försäkringsgivarenmellanTvist

skilje-skadelidandeoch avgörs av
enligt lagen 1929:145män om

skiljemän. Om någon deav av
såutsedda skiljemännenparterna

tredje skiljeman-begär denutses
regeringen.nen av

skallOm skiljemän så begären
skiljemärmen till sig kalla ien
medicinska frågor sakkunnig och
bereda denne tillfälle sig.att yttra

Skiljemannaförhandlingarna
skäl före-skall inte särskildaom

doku-ligger grundas på skriftlig
mentation.

haft skäligOm skadelidande
anledning få prövadtvistenatt

förförsäkringsgivarensvarar
ersättningen till skiljemännen och
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Patientförsäkring sjukvård och försöksperso-
patient.nerna som

En allmän förutsättning ärvid behandlingsskada
här värderingen detatt av
medicinska förfarandet skerKommentar
utifrån den kunskapsnivå och
teknologi fanns etableradsomPatientförsäkring tecknas av
inom sjukvårdende offentliga vårdgivarna såväl

privata vårdgivare.som av
Villkoren kommenteras här
med utgångspunkt från den
offentliga vården.

Den patientförsäkring som
vid behandlingstillfället. Dess-tecknas landstingen och deav

skall eventuella resursbe-utomkommunerna Gotland,tre
gränsningar beaktas. Resurs-Malmö och Göteborg vilka
brist kan dock inte åberopasinte ingår i något landsting,

det i enskilt fall hadeettomgäller för den hälso- och sjuk-
varit möjligt användaatt resur-vård bedrivs i regisom egen

pâ ellersättett annat attsernadessutom för den vårdsamt
utnyttja ytterligare resurser.huvudmans uppdragsom

bedrivs vårdgivare.av annan
2 §I begreppet hälso- och sjuk-
Som behandlingsskadavård ansesingår tandvård,även
endast skada eller kom-annanförebyggande vård, vaccine-
plikation kroppsligärsom avring, blodgivning, arbetstera-

Psykiska besvär ärart. sompi, enmedicinsk rehabilitering
följd kroppsskada ersättsav enoch motsvarande verk-annan

däremot inte psykis-rentmensamhet. Med hälsovård avses
ka skador dvs. psykiskaenbart vård har medi-ett -som

samband medsymptom utancinskt innehåll och riktassom
kroppsskada.direkt till enskilda ipersoner

villkorenI fem olikaangesform behandling e.d.av
behandlingsskadagrupper avFörsäkringen omfattar det

vilka definieras i momentennormala forsknings- och ut-
2.1 2.5.t.o.m.vecklingsarbetet bedrivssom

inom sjukvården under med-
-2.1Ävenverkan patienter.av
Vid utredning behand-av omsådana medicinska forsknings-
lingsskada föreligger enligtprojekt godkänts etisksom av
detta den förstaärmomentkommitté och bedrivssom
frågan skadan orsakatsom avunder medverkan friskaav
behandlingen -dvs. det skallförsökspersoner betraktas som
föreligga direkt orsakssam-ett
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identifieramellan den utförda vård- möjligaband näratt
utfördes.behandlingen Be-åtgärden och skadan. Det

före-handlingsskada kan härinnebär åtgärden inteatt om
vårdåtgärden medi fall inte liggavidtagits hade vart om

de faktiskauppkommit. kunskapenden skadan om
förutsättningarna och meddenOm behandlingen är
tillfredsställande behandlings-orsaken till skadan,direkta

utföras påled effekt kunnati andrauppkommer annatett
därmed undvi-och skadandet varit möjligtfrågan sättattom

Även här delenfrågan kas. i denskadan.undvika Den
till denutförandetvillkorstexten relaterasbestår som

erfarnedenbe- standardtvå delar somvaranger av -
specialitetinom berördmedicinskt läkarenhandlingen sett

och hade skadanmotiverad representerar.
undvikas.kunnat

avPrövningen behand- 2.2om
Även förutsätt-gäller denmoti- härlingen medicinsktvar

föreliggadet skallutvärde- ningenverad baseras atten
orsakssambanddirektförindikationerring de ettav

ochbehandlingsskadanmellanförelåg. Bedöm-vård som
behandlingenden utfördaningen sker med hänsyn tagen -

behandlingen intehadeförutsättningar dvs.till de speciella
hellerhade intevård- vidtagitsvad gäller patientens

uppkommit.hälsotillstånd i skadanochbehov
detBehandlingsskada enligteller bordeövrigt som var

beroendeintevârdtillfället. härvarit kända vid ärmomentet
undvi-skadan kunnatFrågan behandlingen av omvarom

definitionenställetden kas. Imedicinskt motiverad och ger
för prövningvärde- grundmetoden adekvatvalda av omen

relationstår i rimligkunskapsnivå skadanutifrån denras
förutsättningarna för be-tillpraxisoch den represen-som

gäller härhandlingen. Deterfarne läkarendenteras enav
mellan tvåskälig avvägningspecialitet där pati-inom den

förut-Denytterligheter.vårdats.enten ena
ellerskadanmetoden sättningenOm den valda är attvar

orsakatskomplikationen harskall utförandetadekvat prövas
sådanundvi- vid behandlinghade kunnatdvs. av enman-

sjukdom eller skadaskadanka ävensomannangenom en
inbehandling intetillämpning den valda sätts äromav

i varjeövergående ellerden delenmetoden. I här görs artav
allvarli-kan leda tillbedömningen utifrån samtliga fall inte

för patienten. Denskaderegleringstillfället besvärvid gare
den skadakända fakta och andra äroavsett att somom

uppkommit skalldessa kända eller vara avvar ens
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mycket allvarlig dvs. ning eller vård inte in.art sättsatt-
patienten drabbas svår I två olikamomentetav anges
invaliditet eller avlider. förutsättningar för behand-att

Skälighetsavvägningen lingsskada skall föreligga ett-
baseras på den faktiska kun- normalt behandlingsresultat
skap patientens vårdbehov har uteblivit eller fördröjtsom
och tillstånd i övrigt finns därför med tekniskattsom -
vid skaderegleringstillfället. framtagaapparatur
Prövningen sker med hänsyn undersökningsresul-

till de särskilda förut-tagen varit oriktiga ellertat
sättningarna i varje enskilt faktiskt iakttagbara sjuk-att-
fall. domstecken inte tolkas

Vid värderingen svår sätt överensstämmerav om som
invaliditet föreligger skall med vedertagen medicinskt
hänsyn till hur skadan praxis.tas
påverkar den skadades hela I det förstnämnda fallet kan
livssituation. Konsekvensen felaktigt diagnosunderlagettav
skadan skall förödande bero fungerarattvara apparaten
för den skadade och innebära felaktigt eller den inteatt
så allvarlig funktionsnedsätt- hanteras på riktigt sätt.ett
ning den skadade inte kan När detatt sedan gäller den
återgå i normal livsföring. andra punkten kan behand-
Den skadade skall exempelvis lingsskada föreligga vår-om
ha förorsakats så omfattan- den får felaktig inriktningett en
de handikapp han i på grundär antingen fak-att attav
behov stöd i den vardagliga tiskt föreliggandeav symptom
livsföringen och i varje fall inte observeras eller deatt
inte omskolning och iakttagelserutan igörssom sam-
särskilda stödåtgärder kan band med undersökningen
utföra yrkesarbete eller andra värderas sättett som av-
motsvarande uppgifter. viker från vedertagen praxis.

Med uttrycket inte kan Om sålunda ett symptom
leda till allvarligare besvär faktiskt föreligger vidsom

enbart sådana bestående undersökningen patientenavses av
besvär inte inteän uppmärksammas medannatsom
marginellt påverkar den skada- påföljd vården får fel-att en
des funktionsförmåga. aktig inriktning föreligger

behandlingsskada förutsatt att
2.3 det sig något bortrör om som
Det gäller här behandlingsska- uppmärksammas och föranleda

.da uppkommer grund bestämda åtgärder. Omsom man
riktig diagnos inte ,vidare efter undersökningattav en av ;-ställs och detta leder till patient ställer diagnosatt en en

vården får felaktig inrikt- visar sig felaktig lämnasen som
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normalt kan Somför följdskadanersättning ersättas.
områden betraktas bl.a.erfaren läkareförutsatt att renaen

leder, muskler ochdragit slutsatshade ögon,rätt av
mjukdelar.undersökningsresultaten. andra

2.52.4
Även olycksfall här påinfektioner Medi fråga avsesom

inom denskall finnasdetgäller sättettatt somsamma
vanligaolycksfallsförsäkringenbehand-orsakssamband mellan

kroppsskadaskadan förochlingen att som en personen
ofrivilligt drabbasskall före-behandlingsskada av genom

händelse. Enplötsligsålundakrävsligga. Det yttreatt en
grund ihar sinövervägande skadamedsmittan som

sjuklig föränd-elleröverförts till pati- sjukdomsannolikhet
olycks-ring intemed vården.i sambandenten anses som

exempelvisfallsskadahuvud-komplement tillSom spon--
skörttanfraktur på grundfallexempelregeln avanges

skelett.vanligen inte kandetdär anses
behandlingsskadaöverförts Försmittansannolikt attatt

föreligga krävsskallvården. Omsamband medi att ett
inträffat i sambandolycksfalluppkom-infektionsålunda en

patienten ellervårdensådan mediefter ingrepp avenmer
brister vadi övrigt berorfrån bak-del kroppen somav
utrustning.lokaler ochgällersynpunktteriologisk anses

vår-samband medinte Kravetkan ersättningoren
inte personalinnebäringrepp dengäller härlämnas. Det att
handgriplig kon-måste hamunhålaberör tarmar, ensom

patienten olycks-medtaktluftvägar närmatstrupe, m.m.
Grundprincipeninträffar.fallettillpatientKommer mottag-en

lämnasersättning kansårmed ärningen öppet attanses
åtgärderpatientenövrigtsårområdet Iorent. genomomsom

frånåtgärderbrist påellerinfektionsriskengäller att om
isida försättssjukvårdensmedi sambandförhöjdär en

förhöjdsituationexempelvis vidbehandling som ger en-
skallolycksfallsrisk. Hänsynkateterbehandling,långvarig

specielladetilldärvidtransplantationdränage, tasm.m.
enskildaheller förutsättningarna i detersättning intekan-

patien-gäller såvälfallet vadgällerlämnas. Detsamma om
förmågatillstånd ochnedsatt immun-patienten har tens som

ochde kravvid in-i övrigteller ut-försvar omsorg
ställas i denkanrustningpåtagligtmedi vävnad somgrepp

vårdsituationen.aktuellavitalitet.nedsatt
olycksfallsskyddetFråninfektiongäller dåMotsatt att

de riskersålundaundantasområdenrenaefter ingrepp i
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föreligger oberoende allvarlig utveckling patien-som av av
vården. En patient sjukdom eller skada.tenssom nor-
malt klarar sig själv får inte Undantaget skall tillämpas
ersättning för olycksfalls- endast vid vård sådanen av
skada inträffar under den sjukdom eller skadasom som om-
vardagliga vistelsen sjukhu- behandling inte insätts är-

exempelvis patienten direkt livshotandeset eller lederom-
snubblar i korridor, faller till svår invaliditet. Undantageten

e.d.säng skall dock inte tillämpas iur en ett
Anm. till § 2 sådant fall där krissituationen
Det den direkta följdenär saknat betydelse.

behandlingsskadan den En förutsättning förav att-
s.k. merskadan undantagetersätts. skall tillämpas ärsom-
Enkelt uttryckt merskadanär behandlingsskada enligtatt
lika med skillnaden mellan någon definitionerna i §2av
patientens faktiska situation till föreligger. Frågan härär om
vörda behandlingsskadan det gällt vård i mycketav en
och den tänkta situationen för allvarlig eller livshotande
patienten skadan inte situation. Den avgörandeom
inträffat. frågan sedan detär gälltom

I paragrafen från medicinsk synpunkttre ettanges un-
dantag från de bestämmelser nödvändigt förfarande. Om det

behandlingsskada inte fanns någon be-om som annan
i 2 handlingsmöjlighet i den aktu-anges

ella situationen undantagetär
3 § tillämpligt dvs. medäven-
I paragrafen undan- kunskap skaderisken skulletreanges om

från de bestämmelser behandlingentag utförts påom samma
behandlingsskada i sätt.som anges
2§. Med svår invaliditet avses

här mycket allvarlig, be-en
3.1 stående funktionsnedsättning
Den här undantagsregeln medförär den skadadeattsom
för det första tillämplig i de inte kan återgå i normal livs-
situationer där vårdbehovet föringär jfr kommentar till 2.2-
så akut behandling måsteatt

insättas inte haft 3.2trots att man
möjlighet vidta normala Principenatt försäkringenär att -
förberedelser. Den för detär med undantag för 2.3 inte-
andra tillämplig i sådana innefattar någon garanti att en
situationer där medvetet behandling skall bestämdaman ge
mäste risker förta resultatstora med avseende påatt
kunna förebygga mycket patientens sjukdom eller ska-en

da. Om exempelvis ben-ett
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finnslämnaskunnaskulleriktigtefterbrott engenom-en
karensregel.vissmedläkerbehandlingförd

ochkostnaderErsättning förnormalt intedetfelställning är
medsambandinkomstförlust ibehandlingenföljd utanaven

behandlings-behandling förgrundsjuk-konsekvens aven
förstlämnasskadadomen. ommen

tilluppgårersättningen änsålun-gällerundantagDetta mer
700 kr.uppkommitskadafall därda

ekono-såvälErsättning förövervägandeden tilldärmen
lämnasskadaideellmiskgrund-patientenspåberordel som

följdtillpatientenförstharskadandvs.sjukdom avom-
sjuk-varit intagenskadanutvecklatsuppkommit eller

fåttellertio dagarhus änvården.oberoende merav
medförlängdsjuktiden änmer

gällerDetsamma30 dagar.3.3 om
skadangrundpatientengällerundantagettredjeDet av

ellerlytedrabbasVidläkemedelsbiverkningar. men.av
vidErsättning lämnas äveni ställetgällerläkemedelsskada

behand-följddödsfall tillläkemedelsförsäkringen avsom
lingsskada.ochtillverkaretecknats av

läkemedel.leverantörer av
§skada 5Principen är att som

vidlämnasersättningDenhosegenskaporsakats somav
ska-följerbehandlingsskadaintebiverkanläkemedel

deståndsrätténsbehandlingsskada mennormersomanses
avvikelser. Ersätt-med någrasinskadan haränannat om

väl idockliggerningsnivånläkemedleti använtsgrund att
skadeståndsrättens.mednivåanvis-gällandestridi mot

härkommenterasReglernaanvis-sålundaOmningar.
kortfattat.mycketanvändningenförningarna av

ochsvedaförErsättningföljts ellerinteläkemedelett
ochför lytevärkinstruktionererforderliga samt menom

ledningmedberäknaskantill patientenlämnatsinte av
fastställsvilkatabellerskadaeventuell ersättas aven

samråds-Patientförsäkringenspatientförsäkringen.genom
förTabellbeloppengrupp.

värk överensstäm-sveda och4 §
beloppdemedförsäk-allmännadenEftersom som re-mer

Trafikskade-kommenderasgrundlägganderingen avettger
förTabellbeloppennänmden.sjukdomskydd videkonomiskt

liggerochlytekostnadendåochskada genom-eller men
beloppdegående högre änmindreutredaför att om en

rekommenderas nämn-blikanersättningsbarskada avär som
den.ersättningdenhögre än som
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Ersättning för olägenheter i sådana vårdkostnader som
övrigt beräknas schablonmäs- gäller vård utomlands.
sigt i form förhöjd ersätt-av
ning för lyte och Olä- 8 §men.
genhetsersättning lämnas bara En skada mäste anmälas inom

den skadade invalidi- år till dettrots sjukhusom ellertre den
återgår i förvärvsarbete.tet mottagning där skadan inträf-

Skadad inte kan till- fade. I undantagsfall kansom
baka till yrkesarbete erhåller anmälan sändas direkt till
dock full kompensation för Patientförsäkringen.
framtida kostnader och kost- Den treåriga tidsfristen -
nadsrisker. preskriptionstiden börjar löpa-

Ersättning för framtida kost- den skadelidandenär får kän-
nader lämnas i form livrän- nedom skadan dvs. hanav om -

eller engângsbelopp. Av-ta skall ha insett skadaatt en
räkning sker för sådana fram- uppkommit och den kan haatt
tida kostnadsrisker kan samband med ställnings-som ett

ingå i utbetalad olägen- tagande eller åtgärdanses frånen
Ävenhetsersättning. ersätt- sjukvårdens sida. Som en

ningen för framtida inkomst- tidsgräns gälleryttersta att
förlust lärrmas i form skadeanmälan skall ha kommitav eng-
ängsbelopp eller livränta. in till sjukhuset eller försäk-

Vid fastställande ringsgivarenersätt- inom tio årav rå-
ning för behandlingsskada knat från den tidpunkt då den
avräknas enligt skadeståndsla- behandling orsakadesom

ersättning den skada- skadan utfördes.gen Om sålundasom
de har till frånrätt allmän den skadade först åtta år efter
försäkring och arbetsskadeför- behandling blir medvetenen
säkring från arbetsgivaresamt han då skadades harattom
i form sjuklön, pension han alltså två år på sigav att
e.d. och periodisk ersättning anmäla skadan.
från kollektivavtalsgrundad
sjuk- eller olycksfallsförsäk- 10 §
ring. Enligt bestämmelserna i Huvudregeln är vidräntaatt
5.7 avräknas därutöver även dröjsmål från försäkringsgiva-
ersättning den skadelidan- sida lämnassom enligt be-rens
de har till frånrätt trygghets- stämmelserna i räntelagen. En
försäkring, läkemedelsför- avvikelse dockär vidatt
säkring och trafikförsäkring utredning skada ärav om en

från försäkringsamt ersättningsbarannan dröjsmålanses
lämnar ersättning för föreligga förstsom 60 dagar räknat

kostnader och inkomstförlust. från den tidpunkt försäk-när
Det kan slutligen ringsgivarennoteras har deatt nödvändi-

ersättning inte lämnas för uppgifterna.ga
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Enligt räntelagen skall Om inte heller sjukvårdshu-ränta
på skadestånd börja utgå vid vudmannen eller försäkrings-
den tidpunkt följande förut- givaren begärt nämndenstre
sättningar uppfyllda: utlåtande försäkringsgiva-är är

Fordran förfallen till be- besked i ersättningsfrågan1 är rens
talning slutgiltigt.

månad gått2 En har sedan
skadelidande framställtden 13 §

ersättning skadenämndens ledamöterkrav på För
tystnadsplikt3 månad har gått sedan gäller vadEn avser

skadelidande fram förhållanden i den enskildaden lagt
utredning skadefallet.den medsom

till omständigheterna skadelidande kan efterhänsyn Den
medgivandeskäligen kan begäras nämndens närvaraav

honom. och sig hans ärendenäryttra
föredras i nämnden.

fast-varje ersättningspostFör
sålunda vilken dagställs 14 §pos-

Skiljenämndens behörighetförfallen till betalningärten
ersättnings-vilken utredning grundas dessaoch som man

bestämmelser och omfattarkan begära den skadelidan-att
de skall redovisa. Dröjsmåls- alltså enbart tvist rörande detta

Åberopasinte förrän det åtagande.ränta utges annan
vilka för ersättningsansvar fårslutligen har avgjorts grund

tillförmåner utgår från den sådan tvist inte hänskjutassom
allmänna försäkringen, arbets- skiljeförfarande sär-utan att

träffasskadeförsäkringen e.d. I dessa skilt avtal detta.om
Ävenfall kan i stället den skadelidandeav- om

kastningsränta inte vinner bifall till sin talanutges.
betalar försäkringsgivaren er-

till skiljemännen12 § sättningen
Patientskadenämnden har till och till sakkunniga denom
uppgift utlåtande skadelidande haft skäligöveratt avge an-
tolkningen och tillämpningen ledning få tvisten prövad.att

bestämmelserna Frågan den skadelidandeersätt-av om om
ining vid behandlingsskada. haft skälig anledning avgörs

för skiljemännen.Närrmden skall verka sista handen av
enhetlig rättvis tillämpningoch

dessa bestämmelser. §15av
skadelidande inte harOm den skadelidande inte Om den

utlåtande från Patient-har begärt utlåtande från begärt
årPatientskadenärrmden inom skadenämnden inom ettett

inte hellerår kan han inte längre få sitt enligt § 12 och om
ärende sjukvårdshuvudmannen ellernämnden.prövat av
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försäkringsgivaren har begärt
nämndens utlåtande skilje-kan
förfarande inte påkallas.

skadelidande inteOm den
påkallar skiljeförfarande inom
sexmånadersfristen enligt

stycket försäkrings-andra är
givarens besked i ersättnings-
frågan anledningmed av

utlåtan-Patientskadenämndens
de slutgiltigt.
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FinlandPatientskadelag

behandlingenför§l annat, avgenom
förfarande,effektivtpatienten likatillämpningsområdeLagens

patientskadapersonskada åsamkatsFör somanses som enensom
punkten.och 2och i l 1i samband med hälso-patient nämns mom.

undersökningföljdSkada tillpatientskadasjukvård utges av
diagnostiseraförgjortslag.ersättning enligt denna attsom

patienteller skada hossjukdomSom patient även enanses
patientskada,likvälfrivillig försöksperson ersättsär somsom

undersökningenföljden ärför klinisk forskning.föremål avom
ochmed tilloskälig hänsyn arten

skadadensvårighetsgraden2 § av
diagnostiseraseller sjukdomPatientskada som
till patientensmed hänsynpatientskadaSom ersätts samtperson-

hälsotillstånd i övrigt.skada,
pati-sannolikt orsakatsl som

behand- 3 §undersökning,enten av
ersättningBestämningdylik åtgärd ellerling eller avannan

patientskadaersättning förDåförsummats,sådanattav
stadgandenaskall följasbestäms,orsakats smitta eller2 avsom

kap. 3 ioch 7i kap. 2-4sannolikt 5infektion, som
4 12 74. Er-skadeståndslagenuppkommit omstän-genom

för ringalikväl intesättningsamband medidigheter utges
behandling skada.undersökning,

skadelidande patientdylik åtgärd Hareller ensomarman
vållan-elleruppsåtligenföremål för,patienten varit grovtav

uppkomst,bidragit till skadansdeeller
tillför den enbartersättningolycksfallorsakats3 utgesavsom

omständigheterden del övrigamed under-i sambanda
uppkomst.medverkat till skadansbehandling ellersökning,

åtgärddylik somannan
4 §föremålpatienten varit
Försäkringsskyldighetför,

sjukvårds-hälso- ocheller Utövareunder sjuktransportb av
försäkringskall haverksamhetbrandi samband med

i dennaför ansvarighetskadaeller avsessomannan
lag.vårdlokaliteter eller

för-underlåtitDenvårdutrustning, eller taattsom
tidenförskyldigsäkringföljd fel i är attc är avsom en
högsterläggaför underlåtenhetenellersjukvårdsutrustning

försäkringspremie.tiodubbelsjukvårdsinstrument.
dröjs-Försäkringspremie jämtesådan från medi-följdEn av

verkställbarmålsräntamotiverad åtgärd, ärsynpunkt utancinsk
utslag.ellerundvikas domhade kunnatintesom
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5 § 7 §
Försäkringsgivare Skyldighet bevilja försäkringatt
I denna lag nämnd försäkring kan Patientförsäkringsföreningen får
beviljas inhemskt försäk- inteett beviljavägra eller bibe-av att
ringsbolag har koncession hålla försäkring isom som avses
för ansvarsförsäkringsrörelse. denna lag, i 5 § lom mom.

Samtliga försäkringsbolag försäkringsbolagnämnt vägrarsom att
bedriver patientförsäkringsrörelse det.göra
skall höra till patientförsäkrings-
föreningen. Föreningen kan för 8 §
medlemsbolagens råkning bevilja Primär ersäztningsansvar
försäkring och handha ersätt- Den skadelidande har tillrätt
ningsverksamhet. Föreningen ersättning för patientskada av

för skada då fall försäkringsbolag iansvarar nämns 5 §av som
underlåtenhet försäkring ellerl den iatt ta 5 § 2mom. mom.
föreligger bestämmer och nämnda föreningen,samt oberoende av
uppbär i 4 § 2 nämnd den skadelidande har tillrättmom. om
förhöjd försäkringspremie. Före- ersättning någon iänannan
ningens stadgar fastställs denna lag stadgad grund.av
social- och hälsovårdsministeriet. Har den skadelidande redan

fått ersättning med stöd någonav
6 § lag, avdras det erlagdaannan
Fastställande villkor för pati- beloppet från ersättningav som
entfärsäkring och grunder för betalas enligt denna lag.av
försäkringspremie
Social- och hälsovårdsministeriet 9 §

Övergångfastställer, efter ha hört be-att tillrätten ersättningav
höriga centrala försäkringsskyldi- regressrättsamt

eller deras organisationer, på Har den skadelidande tillga rätt
ansökan patientförsäkrings- ersättning för patientskada medav
föreningen dc försäkringsvillkor stöd någon lag, övergårav annan

skall iakttas vid patientför- nämnda till denrättsom utgettsom
säkring grunderna för för- ersättning enligt dennasamt lag, intill
säkringspremierna. det belopp denne utbetalt isom

Grunderna för försäkringspre- ersättning.
mierna skall fastställas så, Har den skadelidande tillatt rätt
premierna, ökade med räntein- skadestånd den orsakatav som
täktema för ansvarsskulden, patientskadaär eller dennes arbets-
tillräckliga för täcka utgifterna givare, övergår nämndaatt enligträtt
för den patientförsäkringsrörelse denna lag till den utgettsom

i denna lagnämns och i den ersättning, likväl enbart i det fallsom
omfattning ministeriet före- då skada orsakats uppsåtligensom
skriver, för upprätthållande eller vållande.grovtav av
sådant bolags ansvarsförmåga Avtal i vilket försäkrings-en

bedriver nämnd rörelse. givare regresskyldigsom gentemot en
förbehåller sig omfattandeen mer
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upplysningar nöd-den stadgas i 2 få de ärrätt än som mom. som
verkan. vändiga för utredningenär ären-utan av

den behandlar, hin-de utansom
vad stadgat10 der§ ärav som om

tystnadsplikt för myndighet ellerersättningskravFramställande av
och sjukvårdspersonal.Då ersättning för patientskada läkare

med stöd denna lag,krävs av
skall ersättningskravet föreläggas 13 §
försäkringsgivaren år Tystnadspliktsenast tre

behandlingenefter ersättningsbe- deltagit idet den Denatt som
fick ärende i dennarättigade kännedom ett som avsesom av

skäl skall lag eller på tjänstensskadan. Av särskilda vägnarsom
i sin syssla fåttanfört ersättningskrav eller på sättäven annatsenare

ärendet får intetill behandling. kännedomErsätt-upptas om
utomstående röjaanföras tillstånd förningskrav skall likväl utan

enligt lag eller för-år efter händelse något20 densenast som
hållas hemligt.ordning skallföranlett skadan.som

bryter tystnads-Den motsom
skallplikt stadgas i 1§11 mom.som

tystnadsplikt enligtför brottPatientskadenämnden mot
dömas till böterpatientskadelagenanslutning till social- och hälso-l

måna-fängelse i högstvårdsministeriet finns ellerstats- sexen av
rådet för år i sänder tillsatt der.tre

får väckaåklagare intepatientskadenämnd, uppgift Allmänvars
tystnadsplikt,för brottrekommendationer åtalär motatt ge om

anmältinte målsäganden harersättning för patientskada till den om
åtal.kräver eller avkrävs detta tillsom er-

patientskada tillsättning för samt
fördem skall ha försäkring 14 §som

enligt denna lag. Nämn- Forumansvar
enligt lagErsättningstalan dennadens uppgift vidareär att avge

förordning gälleri denutlåtande till domstol be- kan, somsom
under-tvistemål, föras vidhandlar ersättningsärende ävenett som

inom dom-patientskada. nämnden pâ dengäller När rätten ort vars
ersättningden yrkarhandhar sin uppgift skall den krets som

hemort enligt lagenförsöka förenhetliga ersättnings- har sin om
befolkningsböcker 14169.praxis vid patientskador.

Stadganden patientskade-om
nämndens sammansättning 15 §ut-

för-färdas förordning. Bemyndigande utfärdaattgenom
ordning

verkstäl-stadgandenNärmare12 § om
utfärdasdenna lag kanlighetenPatientskadenämndens fårätt att av

förordning.upplysningar genom
Patientskadenärrmden har rätt att

myndigheter och utövareav av
eller sjukvårdsverksamhethälso-
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16 §
Ikraftträdande
Denna lag träder i kraft den 1
maj 1987. Lagen tillämpas
patientskador uppkommitsom g
efter det lagen har i kraft.trätt

Åtgärder verkställighetensom
denna lag förutsätter kanav

vidtas innan lagen träder i kraft.
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Danmark

367Lovbekendtgørelse 849 1410 1992 patientforsikring lov nr.nr. om
66 84 1992af 1991 aendret ved lov 239 afsom nr.

Kapitel undersøgelse, behandlingl
eller lignende, hvorved
skaden ville undgâet,Erstatningsomfang vare

skyldes fejl eller2 hvis skadenDoekningsomrâde
svigt i teknisk apparatur,
redskaber eller andet udstyr,§ l

for-anvendes ved eller iTil patienter, her i landet dersom
med under-pâføres fysisk skade i forbindelse bindelse

ellerbehandling dersøgelse, behandlingmed undersøgelse,
foretaget offent- lignende,eller lignende på

fra ef-sygehuse sygehuse, det hvis skaden udlige 3 enog
terfølgende vurdering kunneoffentlige har driftsoverenskomst

afundgâet ved aelpmed, ydes erstatning efter regler- envarre
til rádighed ståendei denne lov. gasl- andenDet sammene

behandlingsteknik eller be-der for efterladte til sâdanne
handlingsmetode, ud frapatienter. som

synspunkt villemedicinskStk. 2. Med patienter sidestil- et
så effektiv tilhave ligedeltager bio-les der i vaeretpersoner,

behandling af patientensmedicinske forsøg, der ikke syg-
dom, ellerdiagnostik ellerindgár led isom

følge afhvis der4behandling af sygdom. som un-personens
herunder diag-dersøgelse,gaelder forDet samme vaevs-,

indgreb, eller be-nostiskevaevsvaeskedonorer.organ- og
indtraeder skade ihandlingStk. Sundhedsministeren

infektioner ellerform afregler hvilkefastszetter om, om-
komplikationer, derandreráder der efter stk. och 21 ernaer-
omfattende, end hvadomfatter af loven. meremere er

rimelighed måpatienten medStk. gaelder ikke forLoven
skal hervedtâle. Derskader, der omfattet af lov tageser om

til dels skadens alvor,hensynerstatning for vaccinationsskader.
sygdomdels patientens og

i øvrigthelbredstilstandskaderErstatningsberettigende samt
sjaeldenhedtil skadens og

formulighedeme i øvrigt§ 2 at
for dens indtrze-risikoenErstatning ydes, hvis skaden med tage

i betragtning.denovervejende sandsynlighed er
Sundhedsministeren kanStk.2.forvoldt på af følgende mâder:en

hvilke skaderreglerfastsaettedet måhvisl antages, at om,en
der efter stk. 1erfaren specialist det naermere er om-

kanaf Ministerenfattet loven.pågzeldende område under de
reglerfastszetteendviderei øvrigt givne forhold ville atom,

anderledeshave handlet ved
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visse skader efter stk. Erstatningsudnzålingnr. er m. v.
undtaget fra loven.

§ 5
§ 3 Erstatning godtgørelse fastsaet-og
Skade følge af, det ikke efter regleme i lovat tessom erstat-er om
blevet stillet rigtig diagnose af ningsansvar.en
patientens sygdom, kun Stk. Erstatning eftererstattes m.v.
ide i § stk. 1 stk. ydes, såfremt1 den oversti-nr. og

tilfmlde. 20.000 kr. Sundhedsministe-nazvnte ger
Stk. Ved ulykkestilfxlde, kan fastsaette regler atren om,

der ikke omfattes af § stk erstatning for tabt arbejdsfortje-
2. ydes erstatning kun, hvis godtgørelse for svienr. neste og og

skadelidte under behandling kun ydes, sâfremt skadensmerteer
på sygehus ulykken har medført uarbejdsdygtighedetm.v. og er

indtruffet inden for dettes område eller sygdom ud over en närmare
under sâdanne omstatndigheder, fastsat periode, der højst kan

sygehuset måtte udgøre 3 månader.at antages at
have pâdraget sig erstatningsan- Stk. Stk. 2 reglersamt

herfor efter almindelige fastsat i medfør af stk. finder2svar
erstatningsretlige regler. ikke anvendelse på skader, der

Stk. Erstatning efter denne omfattes af § stk. eller1 stk.
lov ydes ikke for skader, der § stk. 2.
skyldes egenskaber ved de large- Stk. Erstatning ydes ikke til
midler, der anvendt ved daekning af regreskrav.er un-
dersøgelse, behandling eller
lignende. § 6

Erstatningen til patienten eller
§ 4 dennes efterladte kan nedsaattes
Til de af § 1 stk. omfattede eller efter omstaendighederne helt
forsøgspersoner donorer ydes bortfalde, hvis patienten forsaet-og
erstatning for enhver skade, ligt eller ved uagtsomhedsom grov
kan forârsaget af forsøget har medvirket til skaden.vaare
eller af udtagelsen af vzev m.v.,
medmindre det overvejende § 7er
sandsynligt, skaden har anden detl omfang patientenat eller den-
årsag. efterladte fåethar eller harnes

Stk. Reglen i stk. l gaelder krav på erstatning i henhold til
ikke ved skader, der omfattes af § kan erstatningskrav ikke
§ stk. rejses mod der måtte havenogen,

Stk.3. For de af§ stk.1 pådraget sig erstatningsansvar for
pkt., omfattede forsøgspersoner skaden.
gzelder regeln i stk. 1 tilsvarende
for psykisk skade. § 8

Hvis den, der efter almindelige
erstatningsregler måtte have
pådraget sig erstatningsansvar

for patienten eller dennesover
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skal under-efterladte, omfattet af § stk. fattet af denne lov,er
Sundhedsministeren herom.påeller i øvrigt ansat et retteer

til Sundhedsministerensygehus, kan ydelser i henhold Stk.
dzeknings-§ kun darme grundlag for fastsaetter de ârlige5 re-

skaden forvoldt for de i stk.greskrav, hvis l nzevnteer summer
forsaâtligt. forsikringer.

DakningssummerStk.
af regule-fastsat i medfør stk. 3§ 8 a

omfang erstatningsan- i § i lovdet der efter regleme 15I omer res
lovefter regleme i erstatningsansvar.omsvar

produktansvar, gzelder regleme i SundhedsministerenStk. 5.
for-ikke.§§ 7 8 fastsaetter bestemmelserog om

genemførelse,sikringspligtens
minimumsbetingelserKapitel 2 herunder

forsikringsselskabernesfor teg-
aforganisa- af omfattetErstatningsordningens ning forsikringer

fastsaatterMinisterention denne lov.
bestemmelserErstatningspligt herunder om,

forsikringsselskaber, der1 at
forsikringer§ 9 har tegnet om-

efter fzelles-yde erstatning af lov, iPligt til fattet denneat
tilfzel-ihar: yder erstatningloven skab

stk.driftsansvarlig for overtrzedelse afEnhver de af1
dersygehuse forsikringsselskaber,offentlige 2 atsyge-og

offentlige har forsikringerhuse, det har tegnet om-
fa-,lles-driftsoverenskomst med. af denne lov, ifattet

yder tilfzel-institu- erstatning iDriftsansvarlige for2 skab
drifts-foretager biome- den enkeltetioner, de, hvorsom

erstatningspligtdicinske forsøg på ansvarligespersoner,
indgår dzek-udan forsøget overstiger forsikringensat som

medfør afdiagnostik eller behand- fastsat iled i ningssum
ling af sygdom, stk.personens og

derfor institutio- forsikringsselskaber,driftsansvarlige 3 at
forestår forsikringerhar tegnet om-v2evs-,ner, som

selv-vzevsvaaskedonor- af denne lov,fattet ogorgan- og
myndigheder iforsikrendevirksomhed.

erstatningfallesskab yder
ikkedetefter § hvorForsikñngspligt er

sikkerhedmed rimeligmuligt
erstatnings-udpege den§ 10 at

efter loven efter § 9.erstatning pligtigeKrav om
fastsatterMinisterenaf forsikring Stk.skal dzekket envaere

afmaksimeringjf. dogforsikringsselskab, bestemmelseri et om
erstatningsforpligtelsestk. den faelles§ 11,

stk. 1-3.Forsikringsselskaber, efterStk. 2. nr.
forsikring-forforsikringer Stk. Prwmierder har tegnet om-

udpantningsret.tillaeggeseme
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§ 11 Stk. Sundhedsministem
Staten kommuneme undta- fastsaztter vedtzegter for forening-og er

fra forsikringspligt efter § 10.get styrelse virksornhec.ens og
Stk. Sundhedsministeren kan Udgifter til foreningens drift sant

godkende, kommuneme efter udgifter, der i øvrigt pålaâggsat
aftale forsikringspligten foreningen efter loven, afholdsovenager
efter § 10, stk. for de private af forsikringsselskabeme
driftsansvarlige, jf. §9. Overta- selvforsikrende myndigheder efte
gelsen kan kun ske for de private fordeling, fastszettesien som
driftsansvarlige, udøver vedtaagteme.som
virksomhed inden for kommunens Stk. Patientforsikringsforc-
omrâde. ningen afgiver årligen re

Stk. Kommuneme kan degørelse til sundhedsministerei
kraeve omkostningerne ved de i sin virksomhed.om
stk. 2 forsikringsordning-nzevnte

dzekket hos de private driftsan- Sagernes behandlinger
svarlige, der omfattet af 0rd-er
ningeme. § 13

Stk. Sundhedsministeren Patientforsikringsforeningenmm-
fastszetter de årlige dzeknings- oplyser afgør alletager, og ei-

for de i stk. 2 statningssager efter denne lox.nzevntesummer
forsikringer. Foreningen kan efter nzermen

Stk. Da-.kningssummer bestemmelse i vedtaegteme be
fastsat i medfør af stk. 4 regule- myndige de enkelte forsikrings

efter regleme i § 15 i lov selskaber selvforsikrend:res om og
erstatningsansvar. myndigheder til selv oplyseat 0;

Stk. afgøre§ 10, stk. l beskrevne sagstynr. og nacmiere
stk. ñnder ikkesamt per.an-

vendelse, såfremt kommune Stk. 2. Patientforsikringsforc-en
efter stk. 2 har forsik- ningen kan lade vidner afhøre velovertaget
ringspligten. byretten på det sted, hvor de bor

Stk. Der tillaegges kommu- Stk. Patientforsikringsforc-
udpantningsret for de i stk. 3 ningens afgørelser meddelaner

omkostninger. vedkommendeforsikringsselskahnaavnte
eller selvforsikrende korr-staten

Patientforsikringsforeningen herefter skal udbetal:mune, som
fastsattede ydelser.

§ 12
Forsikringsselskaber har § 14som

forsikringer omfattet af Sundhedsministeren nedsaettertegnet e
denne lov, faallesskabi patientskadeankenzevn, beståderopretter

patientforsikringsforening af:en og
vaalger bestyrelse for fore- 1 En sundhedsministeren uden
ningen. Sundhedsministeren kan formand, skanwvnt som
bestemme, de kom- dommer,at staten og vzere

selvforsikrende, 2 2 medlemmer udpeget amuner, som er
kan blive medlem af bestyrelsen. sundhedsministeren,
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klagefristen, når der swrligsagkyndige medlemmer3 2 er
inden for lzegevidenskab grund hertil.
udpeget af Sundhedsstyrel-

§ 16sen,
afgør-Patientskadeankenzevnetsmedlemmer udpeget i4 2

indbringes for lands-fazllesskab af Amtsrâdsfore- else kan
kan stadfaeste, ophzeveKøben- derningen i Danmark retten,og

afgørelsen.eller aendreFredriksberg Kom-havns og
skal skeIndbringelseStk. 2.muner,

efter, afgørel-udpeget De inden 6 måneder5 2 medlemmer atav
Samvirkende lnvalideorgani- meddelt.sen er
sationer.

fra § 17Stk. En2. reprmsentant
Patientforsikringsforeningen kanpatientforsikringsforeningen kan

ved af kommuner, amtskommunerdeltage uden stemmeret og
herunderandre vedkommende,behandling afnzevnets sager.
behand-sygehus, institutioner,Patientskadeankenaev-Stk.

den skade-lende lzegerudpeges for 4medlemmer samtnets m.v.
enhverforlange meddelti lidte,Finder udpegningen stedâr.

sygehusjour-oplysning, herunderperiode, gzelder denløbet af en
joumaloptegnelserudløb. naler,til periodenskun m.v.,

afforeningen skønnerSundhedsministerenStk. 4. ersom
affor behandlingbetydningefter forhandling medfastsaatter sager

efter loven.dettesPatientskadeankenzevnet
Patientforsikringsfore-Stk.forretningsorden.

oplysningerafgive deningen skalafUdgifter til driftStk.
PatientskadeankenaavnettilafholdesPatientskadeankenaevnet og

Sundhedsministeriet,forsikringsselskaberneaf som erog
myndig-for dissenødvendigeefterselvforsikrende myndigheder

afvaretagelsehedersaffastszettesden fordeling, opgaversom
efter loven.eftersundhedsministeren § 12,

stk. 2,2. pkt.
Kapitel 3

§ 15
Lwgemiddeüorsikringsordningtraeffes efterafgørelser, derDe

for Patient-kan indbringes§ 13,
18den §der harskadeankenaevnet,

godken-Sundhedsministeren kanadministrative afgørelse.endelige
patientforsikringsforening-de,kanPatientskadeankenaevnet at

lzegemid-medsamarbejderopszettendeklagetillatgge enenen
delforsikringsordning, opret-Virkning. som

latgemiddelbranchensafPatientskade-Klage tilStk. tes orga-
nisationer i Danmark.inden 3indgivesankenzevnet

kanSundhedsministerenStk.harefter, klagerenmånader at
laagemiddel-anmodning fraefterafgørelsen.meddelelsefâet om

formandenudpegebranchenPatientskadeankenacvnetStk. og
ankeor-tilvisse medlemmeroverskridelse affrabort etkan se
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der omfattet af sådan Kapitel 5gan, er en
la:gemiddelforsikringsordning.

Stk. Sundhedsministeren kan Ikrafztraedelsesbestemmelser m. v.
efter forhandling med justitsmi-
nisteren fastszette regler § 21om,
1 i laegemid- Loven trzederat i kraft den juli1organeme en

delforsikringsordning kan 1992 ñnder anvendelse forog
indhente de i § 17, stk. 1 skader, der forârsages efter lo-

oplysninger, ikrafttraeden.naavnte vens
2 forvaltningsloven of-at og

fentlighedsloven straffe- § 22samt
lovens bestemmelser Loven gaalder ikke for Fzerøerneom
tavshedspligt ñnder Grønland, kan ved kong-anven- og men
delse pâ administrationen, elig anordning i kraft forsattesog

3 § 13, stk. vidne- disse landsdeleat med de afvigelser,om
afhøring Finder tilsvarende de saerlige faerøskesom og grøn-
anvendelse på i landske forhold tilsiger.organeme en
laegemiddelforsikringsord-
ning.

Kapitel 4

Forwldelses- straffebestemmel-og
ser

§ 19
Erstatningskrav efter denne lov
skal anmeldt til patientfor-vaare
sikringsforeningen år5senest
efter, den erstatningsberettige-at
de har fået ellre burde have fået
kendskab til skaden.

Stk. Fomldelse af erstat-
ningskrav indtraeder dog senest
10 år efter den dag, skaden er
forârsaget.

§ 20
Overtreedelse af § 10, stk.
straffes med bøde. For overtrze-
delse, der begås af aktieselskaber,
anpartsselskaber, andelsselskaber
eller lignende, kan der pålzegges
selskabet sådant bødeansvar.som
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NORGE

pasientskadeerstatningmedordningmidlertidigforRegler

følgeskadennärcDekningsomráde avener§ I
pasientenforhold vedszerligegisreglenedisseErstatning etter

selv,somatis-offentligepåtil pasienter
behand-skyldesskadennârdpoliklinik-deressykehuske og

behandlingsmåtedenling,be-pasientertilker, ogsamt som
frabruktble et-sykehu- utambulanseihandles somav

frem-vurderingterfølgendeoffentligSompersonale.sets
adekvat,stårforbindel-i dennesykehus somregnes

skyldes diagnose,skadennäresygehusprivateideogså somse
stiltblediagnosedenfylkeskommunale somomfattes ogav

vitenfra denadekvatfår sine utellerhelseplaner varsom
tidspunktaktuelledetdekketdriftsutgifter stats- manover

tilgjengelig,haddebudsjettet.
infeksjonskyldesskadenf närforsøgspersonerFrivillige og

szerlig høymedornrâderiellerblodgivere vev.organer,av
ellerbakteriekonsentrasjonpasienter.lignende somanses

nedsattmedpasienterhos
ellermotstandskraftomfangErstatningens§ 2

lege-voldtskadennärgskadefysiskved avErstatning erytes
middel.diag-undersøkelse,forârsaket av

ellerpleiebehandling,nostikk,
med-Erstatningsutmáling,4mindre §medinformasjonssvikt,

virkning,under begrens-innfallertilfellet m.v.regress
reglenedisseErstatningogsågis etteri § 3. Detningene erstat-

i lovbestemmelseneutmâlesfølge etterskadennârning avener
skade-261969juni13medi-vedteknisk svikt ominfektion, nr.av

jfr.Oppreisning,erstatning.ulykkeellersinsk utstyr aven
3-5,§skadeserstatningslovensykehusetart svarersomannen

ikkelikevelutbetales utoveralminneligedefor erstat-etter
5000kr.underTapkr.20.000ningsregler.

vilkårene.ikkeomfattes av
skadelidtestilhensynMedansvaretiBegrensninger§ 3

gjeldermedvirkninglikevel ikkegis regressErstatning og
§§ 3-7skadeerstatningslovenfølge ogskadennära av enener

tilsvarende.5-1undersøkelse,vedrisiko
behandlingdiagnostikk eller

Administrasjonfra § 5kjent utog somsom er
Pasientskadeerstatningsordningenpåkunnskapmedisinskeden

Kommunaladministreresmå aksepte-skadetidspunktet av
Landspensjonskasse etter nzerme-res,

sykehuseieme.medavtalevesentligedetskaden inårb re
grunnsyk-pasientensskyldes

dom,
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§ 6 Pasientskadenemnd 1967 kapittel VI gjelder tilsvaren-
Kongen pasientska- de så langtoppnevner deen passer.
denemnd avgjør kravsom om
erstatning. § 8 Virkningen avgjørelse iav

Nemnda består fem med- pasientskadenemndaKommunalav
lemmer med personlige Landspensjonskassevararep-

T0 medlemmeneresentanter. Pasientskadenemndasav avgjørelse
deres skalog bindendevararepresentanter for sykehuseieme.er

ha juridisk embetseksamen. Ett Pasienten kan til søksmál med
medlem med krav devararepresentant alminneligeetter erstat-
skal ha medisinsk embetseksa- ningsregler. I så fall faller pasi-

Ett medlem med entskadenemndasmen. avgjørelse bort.vararepre-
forslagsentant etteroppnevnes

fra Forbrukerrådet. Funksjonspe- § 9 Finansiering erstatnings-av
rioden år.tre ordningener

Kongen leder Utgiftene tiloppnevner erstatningsutbeta-og
nestleder blant de juridiske med- lingene til ordningens admini-og
lemmene. strasjon utlignes på staten som

sykehuseier fylkeskommuneog
§ 7 Saksbehandlingen avtale.etter naermere
Krav erstatning fremsettes forom
Kommunal Landspensjonskasse. § 10 Ikrafttreden
Kommunal Landspensionskasse Erstatningsordningen i krafttrer
foretar de undersøkelser januar 1988. Regleme får ikkesom
kravet gir til. Om nødven- anvendelsegrunn på skader som er
dig innhentes sakkyndige uttalel- konstatert før ikrafttredelsestids-

Saken forelegges deretter for punktet.ser.
pasientskadenemnda til behand-
ling.

Pasientskadenemnda treffer
avgjørelse ved alminnelig flertall.
Ved stemmelikhet lederenser

avgjørende. Nemndastemme er
beslutningsdyktig når fire med-
lemmer til stede. Departemen-er

kantet reglernaermere om
saksbehandlingen i nemnda.

N enmda kan delegere avgjørel-
sesmyndighet til sitt sekretariat i
Kommunal Landspensjonskasse

regler fastsattetter nzermere av
departementet. Blir erstatnings-
kravet avgjort sekretariatet,av
kan pasienten klage til pasientska-
denemnda. Bestemmelsene i
forvaltningsloven 10. februar
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1992:6NOULovutkast
tilgirSkader§ erstat-rettsom

ningTILOM RETTLOVTILUTKAST
ved skadegisErstatningPASIENT- som erTATNING FORERS

i for-sviktfeil ellerfølgePASIENTSKADELO-SKADER aven
diag-undersøkelse,medbindelseVEN
pleiebehandling,nostisering,

kaningenselvlignende,ellerVirkeområde omKapitel
vurderingenVedden.forlastes

feil ellerforeliggerdetvirkeområdesaklige en§ Lovens omav
denutgangspunkt isvikt,pâførtskadevedgjelder tasLoven

pasientenstandardfaglige sompasienter
rimelighet kunnemed vente.føde-sykehjem,sykehus,a

forerstatningogsågisDetellerpoliklinikk,ellerhjem
svikttekniskfølgeskadelege,påellerb avsomvegne avav

redskap eller armetvedhjelpepleier, apparat,sykepleier, ver-
vedbrukesfysio-tannlege, un-utstyrnepleier, som

be-diagnostisering,dersøkelse,ellerkiropraktorterapeut,
lignende.ellerpleiehandling,ellerjordmor,

feilforeliggerdet ikkeSelvambulansetransport.underc om
vederstatningdetsvikt, gisellerogsåpasienterSom regnes

rimeligikkedetskade atgiverevaksineres, ersomsompersoner
følgenebzererselv utpasienteneller lig-blod avvev,organer,av

sykdom-tilstand,tidligeresinfrakannende, sompersonerog
betyd-behandlingensart,med disse.likestilles mens

skadensrisiko, artninglegemiddel ogvoldtskade ogFor ogav
ornfang.legemid-utprøvingundereller av

vederstatningogsågisDetdenibaregjelder loven ut-del
følgeskadeinnfallerikkeskadenstrekning avsom

nårinfeksjoner,ellersmittea23.produktansvarslovenunder av
skyl-hovedsakikke iskadenkapittel1041988desember nr.

grunnsykdompasientensdes
ellertilstand,ellervirkeom-geografiskeLovens§ 2.

skadennårvaksinasjon,b varråde
upâregnelig.skadenårgjelderLoven som

ikkeellerskaden tapetHvorKong-i riket.voldti § 1nevnt er
ledd,fjerdetilførstedekkesreglerkan avsomneermereen

dethvorerstatningogsådetgisvirke-innskrenkerellerutvider
erstatnings-alrninneligefølgerfor den.området av

regler.
girSkader rettKapitel 2. som

Erstatningsutmálingen§utmålingerstatningtil -
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Erstatningen til skadelidte utmåles Kapittel 4. Ansvaret for pasi-
reglene i skadeserstatnings-etter entskader i privat sektor

loven 13. juni 1969 26.nr.
§8. Obligatorisk pasientskadefor-

Kapittel 3. Ansvaret for pasi- sikring
entskader i offentlig sektor Privatpraktiserendehelsepersonell

plikter å ansvarsforsikringtegne
§ Det ojfentliges pasientskadeforsikringansvar til dek-
Skade voldt ved offentlige in- ning skade loven. Forsik-etterav
stitusjoner eller offentlig ringenav ansatt skal også omfatte skade
helsepersonell i § 1nevnt voldtsom arbeidstakere. Pasient-av
dekkes saarskiltet kaltav skadeforsikringenorgan skal itegnes
Norsk Pasientskadeerstatning. forsikringsselskap eller forsik-
Kongen gir regler ringspoolnzermere solidariskom ansvarligeav
oppbyggningen virksom- forsikringsselskaper.av og Forsikrings-
heten til dette organet. giver polisevilkâr skal god-og

Norsk Pasientskadeerstatning kjennes Kongen.av
direkte overfor skadelidtesvarer

for skade i første ledd.nevntsom § Hvilken forsikringsgiver som
ansvarliger

§ Personlig Den forsikringsgiveransvar, regress skadevolde-
Stat, fylkeskommuner kommu- har nårog skaden meldes, jf.ren

bare for lovenner svarer tap etter § 12, har reglene iansvaret etter
giennom reglene i § Det denne loven.sam-

gjelder offentlig helse-me ansatt
personell. Skadelidte kan likevel § 10. Manglendeforsikring
kreve oppreisning den direkte Hvis denav ansvarlige skadevolder
skadevolder reglene i skade-etter har unnlatt å pliktig forsik-tegne
serstatningsloven 13. juni 1969 ring reglene i kapitletetter her,

26 § 3-5.nr. de forsikringsgiveresvarer som
Uten hensyn til reglene i første godkjent § 8 i fellesskaper etter

ledd kan Norsk Pasientskadeer- for pasientens tap.
statning kreve Forsikringsgivemeregress av en solida-er
skadevolder forsettlig har risksom ansvarlige. Kongen kan
voldt skaden. regler fordelingennaermere om

skadesummen mellon dem.av
§ Finansiering
Stat, fylkeskommuner kommu- § 11 Personligog ansvar.ñnansierer erstatningsord-ner Privatpraktiserende eller privat
ningen gjennom tilskudd til Norsk helsepersonell hefteransatt ikke
Pasientskadeerstatning. Kongen overfor pasienten for skade etter
gir regler finansie-nmrmere loven.om Pasienten kan likevel
ringen. kreve oppreisning reglene ietter

skadeerstatningsloven 13. juni
1969 26 § 3-5.nr.
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Kapittel 5. Felles saksbehand- kalt Pasientskadenemnda. Klage-
Iingsregler fristen uker.treer

§ 12. Saksbehandlingen i Norsk § 15. Pasientskadenemndas virk-
Pasientskadeerstatning samhet sammensettingog
Krav erstatning meldes skrift- Pasientskadenemnda skal ha femom
lig til Norsk Pasientskadeerstat- medlemmer med personlige vara-
ning. Kravet også rettelig medlemmer. Kongenanses oppnevner
meldt hvis det fremsatt skrift- medlemmene kaner og nmrmere
lig overfor den institusjon hvor regler nenmdas virksomhet.om
skaden voldt, eller overforantas
helsepersonellet hvor dette § 16. Saksbehandlingen iPasient-er
forsikret § skadenemndaetter

Norsk Pasientskadeerstatning Pasientskadenemnda treffer av-
for sakens opplysning. gjørelse ved alminnelig flertall.sørger

Institusjoner Ved stemmelikhet lederensog personer som er
i § plikter á1 de opplys- avgjørende.nevnt stemme

ninger Norsk Pasientskadeerstat- Nemnda skal opplyse om
ning ber for å få saken vedtaket enstemmig i tilfelleom opp- er og
lyst. Opplysninger forhold hvor har for destemtom mange som

underlagt taushetsplikt, forskjellige resultater.som er
kan likevel bare gis hvis den som
har krav på taushet gir sitt § 17. Domstolsprøvningsam-
tykke. Sak for skade påførterstatnngom

Norsk Pasientskadeerstatning pasienter kan for domsto-prøves
kan i saerlige tilfelle dekke skade- lene kravet først be-etter at er
lidtes utgifter til advokatbistand. handlet reglene i denneetter
Ved vurderingen legges vekt pâ loven. Sak må reises innen to
sakens vanskelighet, skadens måneder mottakelsenetter av
omfang, størrelse skade- melding Pasientskadenenmdastapets og om
lidtes økonomiske situasjon. vedtak.

§ 13. Avgjørelsen erstatnings- § 18. Utbetaling erstatningenav av
kravet sakerI det Norsk Pasientskadeer-
Norsk Pasientskadeerstatning statning ansvarlig regleneetterer
treffer vedtak på grunnlag i kapittel foretar Norsk Pasi-av
sakens dokumentet. Vedtaket skal entskadeerstatning utbetaling av
begrunnes skriftlig samtidig med erstatningsbeløpet innen ukerto

treffes.det utløpet fristen i §at 17.etter av
Underretning vedtaket Hvis skriftlig frafallerparteneom

sendes skadelidte skadevolder. til domstolsprøving, inntrerrettenog
betalingsplikten likevel 2 uker

§ 14. Klage til Pasientskade- Norsk Pasientskadeerstat-etter at
nemnda ning fikk melding frafallel-om
Skadelidte den ansvarlige kanog sen.
klage til särskilt klagenemnd I sak der forsikringsgiveren en er

ansvarlig kapittel pålaeg-etter
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Norsk Pasientskadeerstatning b Skaden dekkes de mid-etterger
forsikringsgiveren å foreta utbe- lertidige regler pasient-om
taling. øvrigFor gjelder reglene skadeerstatning hvis den er
i første ledd. konstatert januaretter

Hvis kravet for domsto- 1988, meldt før ikraft-prøves men
lene, inntrer ikke betalingsplikten settelsen denne loven.av

første ledd føretter annet toog
uker dommen blittetter at er
rettskraftig. Norsk Pasientskade-
erstatning skal likevel foreta eller
pålegge delutbetalinger begrenset
til det beløp uomtvistet.som er

Om renteplikt gjelder reglene
i lov forsikringsavtaler 16.om
juni 691989 § 8-4.nr.

§ 19. Forholdet til forvaltnings-
loven
Forvaltningsloven 10. februar
1967 gjelder for saksbehandlingen

loven, hvis ikkeetter annetnoe
fremgår uttrykkelig loven herav
eller sammenhengen.av

Kapittel 6. Straff, ikraftsettelse
m.v.

§ 20. Strap
Med bøter eller fengsel inntil 3
måneder straffas den forsett-som
lig eller uaktsomt § 8.overtrer

§ Ikrafrsettelse21.
i kraft fraLoven den tidtrer

Kongen bestemmer.

§ 22. Overgangsregler
Loven gjelder for skader som er
voldt lovens ikraftsettelse.etter

skade voldt på offentligFor
somatisk sykehus eller poliklinikk
gjelder følgendelikevel regler:
a Skaden dekkes reglene ietter

loven her hvis den konsta-er
januar 1988,tert etter og

meldt ikraftsettelsenetter av
denne loven.
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