10  Gréansdragningen mellan
patientskadelagen (1996:799)
och lakemedelsforsakringen

Utredningens beddmning: Anspriken pa ersittning enligt patient-
skadelagen (1996:799) respektive enligt dtagandet for likemedels-
forsikringen hanteras av olika organisationer. Utredningen har
funnit att risken f6r att en patient skulle gora en rittsférlust genom
att vinda sig till fel organisation ir liten. Hanteringen ir bra inom
nuvarande system. Med hinsyn hirtill och till att det inte finns for-
utsittningar for en férfattningsreglerad, administrativ samordning
mellan patient- och likemedelsforsikringen, foreslds ingen dtgird.

10.1  Utgangspunkter
10.1.1 Inledning

Utredningen har till uppgift att klargéra grinsdragningen mellan
patientskadelagen (1996:799) och likemedelsférsikringen samt 1
féorekommande fall limna forslag till dtgirder som férhindrar att en
patient hamnar mellan de bida ersittningssystemen. Friga ir di om
det finns fall dir ersittning dr motiverad men som inte omfattas av
forsikringssystemen eller om det finns nigon brist 1 hanteringen
som kan medféra att ett enskilt fall hamnar mellan dessa. Savil
patientskadelagen som likemedelsférsikringen férutsitter att vissa
villkor uppfylls for att ersittning skall kunna limnas. Ersittnings-
systemen ir sdledes inte avsedda att ticka alla uppkomna skador.
For bada forsikringarna giller ocksd att ansprak pd ersittning méste
framstillas inom viss tid.

10.1.2 Situationer dar gransdragningen mellan
ersattningssystemen kan aktualiseras

Det ir tinkbart att grinsdragningsfrigor uppstér i ersittningsfall dir
likemedelsprodukter anvints vid héilso- och sjukvdrdande bebandling.
Som exempel kan nimnas horselnedsittning efter narkos med lust-
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gas, kinselrubbningar efter ryggmirgsbedévning eller hudutslag
efter cortisonbehandling mot allergi eller virk. En patient kan i dessa
fall 1 princip vara berittigad till patientskadeersittning enligt bide
6 § forsta stycket 1 och 6 patientskadelagen (s.k. behandlingsskada
respektive medicineringsskada). Fér medicineringsskador finns i
7 § 2 patientskadelagen ett uttryckligt undantag frin ritten till pati-
entskadeersittning f6r skador orsakade av likemedel 1 annat fall
in som avses i just 6 § forsta stycket 6 samma lag. P4 motsvarande
sitt foreskrivs 1 dtagandet for likemedelsforsikringen att ersittning
inte limnas for likemedelsskada som orsakats av férordnande eller
utlimnande av likemedel i strid med foreskrifter eller anvisningar
(§ 4). Syftet med nimnda regel respektive villkoret 1 dtagandet ir
att dra en grins mellan patient- och likemedelsférsikringarna sd att
ersittning fér skador som beror pd felaktig medicinering ersitts av
patientférsikringen medan skador som beror pi ett likemedels
egenskaper ersitts ur likemedelsférsikringen (prop. 1995/96:187
s. 47). Exempel pd grinsfall finns i Patientskadenimndens referat-
samling (RFS 1998:8). I idrendet fick en kvinna behandling mot
smirta 1 utbredningsomridet 1 ansiktet fér nervus trigeminus med
glycerolblockad. P4 grund av en sensibilitetspdverkan p& hornhinnan
uppstod en synskada. Ansprdket avbéjdes med hinvisning till att
forutsittningarna 1 6 § forsta stycket 1 och 6 inte var uppfyllda samt
till 7 § 2 patientskadelagen. Patientskadenimnden hinvisade till
mojligheterna att 3 ersittning ur likemedelsf6rsikringen.

Ett annat exempel som kan sigas rora grinsdragningen ir det som
Patientférsikringsutredningen framhall i sitt betinkande (SOU
1994:75, s. 153), nimligen att den som drabbats av en likemedelsbi-
verkan orsakad av medicin som en virdgivare sjilv tillverkat eller
direktimporterat, riskerar att varken f3 ersittning ur likemedels-
eller patientférsikringen. Enligt utredningen omfattades nimligen
egentillverkade eller direktimporterade likemedel varken av produkt-
ansvarslagen (1992:18) eller likemedelsforsikringen, 1 den min
likemedlet inte varit féremdl f6r kommersiell handel. Man féreslog
dirfér att dven biverkningar av sddana likemedel skulle omfattas av
patientskadelagen. Dirigenom skulle méjligheten till ersittning fér
flertalet likemedelsskador sikerstillas genom antingen produkt-
ansvarslagen, likemedelstorsikringen eller patientskadelagen. I
propositionen till patientskadelagen framhéll emellertid regeringen
att egentillverkningen inte var omfattande och att Apoteksbolaget,
som var anslutet till likemedelsférsikringen, svarade fér 1 stort sett
all import av likemedel som inte var férem3l f6r kommersiell handel.
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Man forutsatte att i férekommande fall virdgivaren skulle om-
besorja att erforderligt forsikringsskydd fanns. Regeringen ansdg
dirfoér att det inte fanns nigot lagstiftningsbehov (prop. 1995/96:187
s. 47).

Grinsdragningen mellan patientskadelagen och likemedelsforsik-
ringen kan ocksd vara problematisk frin preskriptionssynpunkt.
Det finns nimligen en risk for att ett ansprik pd ersittning ur en av
forsikringarna preskriberas om handliggningen drar ut pd tiden
eftersom ersittningskraven ur de olika systemen inte hanteras inom
samma organisation.

For nirvarande tecknar sju olika bolag patientférsikring. Hante-
ringen av dessa ersittningsansprak handliggs av Personskadereglering
Aktiebolag (PSR) for tvi av férsikringsbolagen och fem ombesérjer
den sjilva. Endast ett forsikringsbolag, Ziirich, férsikrar skador
enligt likemedelsférsikringen och hanterar ersittningsansprik enligt
denna. Fore patientskadelagens tillkomst ombesérjde det konsortium
med fyra férsikringsbolag som tecknade patient- och likemedelsfor-
sikringen regleringen av ersittningsanspriken ur bida férsikringarna.
Det innebar en férdel sdtillvida att om ett ansprik pd ersittning ur
patientférsikringen visade sig ritteligen borde ha riktats mot like-
medelsforsikringen eller tvirtom &verférdes drendet f6r en provning
enligt tillimpliga forsikringsvillkor. De skadelidande garanterades
genom detta att ett drende alltid blev provat enligt ngon av for-
sikringarna. Dessutom riskerade man heller inte att anspriket enligt
den ena férsikringen hann preskriberas 1 avvaktan pd en prévning
enligt den andra. Numera ankommer det pd den skadelidande att,
sedan ett ansprik mot en av forsidkringarna avbojts, vid behov sjilv
gora en ny skadeanmilan till den andra. Om den nya anmailan gérs
s& sent att preskription hinner intrida riskerar den skadelidande att
gd miste om ersittning. Det nyss nimnda giller dock inte det ftal
fall dir Forsikringsbolaget Ziirich for samma virdgivare handligger
bide ersittningsansprik enligt patientskadelagen och likemedels-
forsikringen.

10.2  Overviaganden och forslag
10.2.1 Forsakringarnas omfattning

Arenden dir grinsfall nirmast kan aktualiseras ir, som framhillits i
foregdende avsnitt, d& patienter begir ersittning for en skada eller
sjukdom som uppstitt vid behandling med likemedel. En prévning
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enligt 6 § forsta stycket 6 patientskadelagen avser endast fall di
likemedlet férordnats eller utlimnats pd ett felaktigt sitt. Patienten
kan ha t.ex. fitt for hog likemedelsdos, vilket medfért en skada som
inte skulle ha uppkommit om doseringen varit korrekt. Skador som
uppstdtt oberoende av sddana felaktigheter men dir det foreligger
ett samband mellan likemedlets egenskaper och skadan eller sjuk-
domen, skall likemedelsférsikringen ticka (§ 3 dtagandet for like-
medelsforsikringen).

Ingenting har framkommit som tyder pd att ordalydelsen i 6 §
forsta stycket 6 patientskadelagen respektive § 3 likemedelsforsik-
ringsitagandet 1 sig brukar ge upphov till tolkningssvarigheter. Hos
Ziirich finns exempel pd att ersittning limnats enligt likemedelsf6r-
sikringen for ansprak som tidigare avbojts enligt patientskadelagen
och ocksd att sddana ansprdk prévats men avbdjts med hinvisning
till skilighetsbedémningen enligt § 5 i dtagandet. I ett av drendena
hos Ziirich, dir Likemedelsskadenimnden dock slutligt rekommen-
derade ersittning (se LY 2000:6), avslog bolaget ett ansprik i ett
drende som tidigare avbojts vid en provning enligt villkoren fér den
frivilliga patientférsikringen. Ziirich menade att det inte var dvervi-
gande sannolikt att just likemedlet orsakat skadan, utan det bedémdes
som lika eller mera sannolikt att besviren orsakats av annat under
en operation. Kravet pd samband enligt § 3 i dtagandet bedémdes
alltsd inte foreligga.

Det ir uppenbart att, dven om en skada uppkommit genom like-
medelsanvindning och ett krav pd patientskadeersittning avbojts,
det inte idr sikert att patienterna fir framging med ett ansprik mot
likemedelsforsikringen eftersom systemen varken var for sig eller
sammantaget ir konstruerade s att alla skador skall ersittas. I rea-
liteten ersitts de flesta svirare skador av nigon av férsikringarna.
Det kan dock finnas en risk att ett drende 6ver huvud taget inte blir
provat 1 sak, nimligen om ingen av férsikringarna vill prova idren-
det utan bida hinvisar till den andra férsikringen. Denna risk ir
dock timligen teoretisk och i vart fall mycket liten.

Enligt statistik frin PSR fattades &r 2003 (t.o.m. nov) beslut i
knappt 160 irenden rérande medicineringsskador. Ersittning av-
béjdes i ungefir hilften av fallen. Siffran kan jimféras med det
totala antalet avbojda krav pd patientskadeersittning hos PSR som
f.n. uppgar till drygt 5000 om 4ret. Det ir alltsd friga om en be-
grinsad krets som fir ansprik pd patientskadeersittning for s.k.
medicineringsskada avbojda och som tinkbart skulle kunna {3 er-
sittning ur likemedelsforsikringen. Anmailningar till likemedels-
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forsikringen som redan prévats enligt patientskadelagen ir heller
inte frekventa. Omvint giller ocksd att ansprdk som ursprungligen
riktats mot likemedelsforsikringen men som avbéjts med hinvis-
ning till att det ror sig om en behandlingsskada enligt patientskade-
lagen heller inte dr vanligt hos PSR.

Sammanfattningsvis konstaterar utredningen alltsi att det kan
intriffa att den som drabbats av en skada eller sjukdom i hilso- och
sjukvdrden med anknytning till likemedelsanvindning nekas ersitt-
ning ur sivil patient- som likemedelsférsikringen. Detta forhill-
ande maste emellertid accepteras med hinsyn till forsikringarnas
konstruktion och syfte.

10.2.2 Preskription

Som framgdr av foregiende avsnitt forekommer det, ehuru inte s3
ofta, att en patientskada ir sidan att den, sedan ersittningsansprik
avbojts enligt den ena av forsidkringarna — patient- respektive like-
medelsfoérsikringen — bor prévas av den andra. Vissa skador ir av
sddan typ att det f6r patienten kan vara svért att avgora vilken for-
sikring han eller hon skall vinda sig till. Om anspriket har fram-
stilles till *fel” forsikring médste patienten sjilv gora anmilan till
det forsikringsbolag som ritteligen skall handligga det. Handligg-
ningen kan hirigenom komma att dra ut pd tiden, sirskilt om an-
spraket dessutom hinskjuts till Patientskade- eller Likemedelsskade-
nimnden. Till {6]jd hirav kan det uppkomma en 6kad risk for att
anspriket skall preskriberas.

Preskriptionsregeln 1 23 § patientskadelagen (se avsnitt 8.5) inne-
bir att anmilan tll virdgivare eller f6rsikringsbolag miste goras
senast tre &r frdn det att patienten fick kinnedom om att anspriket
kunde goras gillande och i varje fall inom tio r frdn den tidpunkt
dd skadan orsakades. Sedan den skadelidande fitt del av forsikrings-
givarens slutliga beslut har han eller hon dock alltid sex manader pd
sig att vicka talan. Om hinvindelse har skett till Patientskade-
nimnden anses slutligt beslut foreligga férst sedan férsikrings-
givaren fattat nytt beslut med anledning av nimndens utldtande. En-
ligt § 12 dtagandet for likemedelstorsikringen giller att skadan
skall anmiilas till férsikringsgivaren inom tre &r frin det den skadeli-
dande fick kinnedom om skadan eller senast inom 15 &r frdn det han
eller hon upphérde att anvinda det likemedel som orsakat skadan.
Enligt § 16 1 dtagandet skall pdkallande av skiljetvist, som férutsitter
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att Likemedelsskadenimnden har yttrat sig, ske inom sex manader
frdn det att den skadelidande fick del av f6rsikringsgivarens slutliga
besked med anledning av Likemedelsskadenimndens utldtande.

Att ersittningskravet skall framstillas inom tre ir frin den s3
kallade kinnedomsdagen kan uppenbarligen i en situation som den
nu beskrivna villa problem. Det ir viktigt att handliggningen utfor-
mas pd ett sitt som i mojligaste mén tillgodoser den skadelidandes
intresse. En dtergdng till den tidigare ordningen, d3 bida férsikringar-
na var uppbyggda pd frivillig bas, med gemensam handliggning, ir
av litt insedda skil inte mjlig (till skillnad frin Danmark dir bdda
forsikringarna idr lagreglerade och hanteras inom samma organisa-
tion). For att ingen onddig tidsspillan skall uppstd kan man
emellertid kriva att, om ett ersittningsansprdk avbéjs av forsik-
ringsbolaget pd grund av att skadan inte anses falla inom omridet
for den 8beropade forsikringen, men bolaget bedémer att den kan
provas inom den andra forsikringen, den skadelidande upplyses
om detta. En sidan ordning tillimpas redan nu. Han eller hon kan
sedan vilja mellan att hinskjuta irendet till Patientskadenimnden
(eller vicka talan) respektive Likemedelsskadenimnden, som even-
tuellt har en annan uppfattning i frigan, eller att anséka om er-
sittning ur den andra forsikringen. Det idr rimligt att kinne-
domsrekvisitet tolkas pd det sittet att kinnedomsdagen 1 ett si-
dant fall riknas forst frin den dag di den skadelidande fitt ett
slutligt besked om att det rér sig om en skada, som faller under en
annan forsikring dn han eller hon ursprungligen antagit. Med
denna tolkning gér den skadelidande ingen rittsférlust sdvitt avser
den tredriga preskriptionstiden.

De lingre preskriptionstiderna — tio respektive femton &r — som
bida riknas frin en fast tidpunkt, pdverkas emellertid inte av ovan-
stiende tolkning. Detta skulle i och fér sig kunna 16sas s att en
anmilan till en av f6rsikringarna gillde ocksd som en anmilan till
den andra. Den absoluta preskriptionstiden, liksom fér évrigt ocksd
tredrspreskriptionen, avbryts d& vid samma tidpunkt som om skadan
frin borjan anmilts till ritt forsikring. En sidan l6sning skulle
emellertid medféra administrativa problem. Det l3ter sig knappast
heller géras pd grund av att systemen skiljer sig &t 1 flera avseenden
och att likemedelstérsikringen inte ir lagreglerad. Det finns dire-
mot skil att anta att férsikringsbolagen, liksom de har gjort
hittills, kommer att inta en generds hillning i de ytterst {3 fall som
det kan bli friga om dir den lingre preskriptionstiden aktualiseras
pa grund av att den skadelidande vint sig till fel forsikring.
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10.2.3 Skada eller sjukdom som orsakats av egentillverkade
eller direktimporterade ldkemedel

Som nimnts uttryckte Patientférsikringsutredningen farhigor —
som emellertid inte delades av regeringen — att personer som fick
biverkningar av medicin som egentillverkats eller direktimporterats
av enskilda virdgivare, skulle 3 svirt att {4 ersittning.

Savitt framkommit sker inte heller nu egentillverkning eller direkt-
import av likemedel i nigon stérre omfattning. I vart fall moter
inga hinder fér virdgivare som pd icke kommersiell grund dgnar
sig it sddan verksamhet, att bli medlem 1 Likemedelstorsikrings-
foreningen (LFF) och dirmed omfattas av likemedelsforsikringen
(jfr § 1 dtagandet f6r likemedelsforsikringen).

Det har inte framkommit ndgot som tyder pd att det finns behov
av att vidta sirskilda dtgirder f6r skada eller sjukdom orsakad av
egentillverkade och direktimporterade likemedel.
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11 Informationen om patient- och
lakemedelsforsékringarna

Utredningens forslag: Genom ett nytt stycke 1 12 § patientskade-
lagen slds fast att en virdgivare, som fir kinnedom om att det upp-
kommit en skada som kan antas ge ritt till patientskadeersittning,
skall upplysa patienten om detta och vad denne skall gora for att {3
sitt ansprdk provat. I vrigt limnas rekommendationer fér hur in-
formationen till allminheten skall férbittras och ocksd anpassas till
funktionshindrade eller personer som inte behirskar svenska
spriket.

11.1  Nuvarande forhallanden
Inledning

Enligt direktiven skall utredningen 6verviga hur informationen
kring patient- och likemedelsf6rsikringen kan forbittras samt be-
hovet av information som ir tillginglig for personer med olika
funktionshinder. For att {8 en uppfattning om av vem och 1 vilka
former informationen ges i dag samt hur den nir ut till, framfor
allt, patienterna och andra skadelidande har utredningen tillstillt ett
urval av virdgivare inom offentlig och privat sektor, yrkessamman-
slutningar for hilso- och sjukvardspersonal, patientnimnder samt
patient- och handikapporganisationer en fér de olika mottagarna
anpassad enkit. Informationsfrigan har ocksd diskuterats med fore-
tridare for de forsikringsbolag som tillhandahiller patient- respek-
tive likemedelsférsikring.

Inom den offentligt bedrivna hilso- och sjukvirden samt tand-
varden har enkiter tillstillts ett antal sjukhus av olika kategorier,
primirvirdsanliggningar samt tandvirdskliniker inom folktand-
varden. Nigra avdelningar inom fem regionsjukhus, fem linssjukhus,
sex linsdelssjukhus, knappt ett tjugotal primirvirdsanliggningar och
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tolv tandvirdskliniker har besvarat den. Av patientnimnderna har
nistan alla inkommit med svar.

Inom den privata vdrden har sex sjukhus besvarat enkiten.
14 lokala avdelningar inom Svenska Privatlikarféreningen (SPLF)
och 15 inom Sveriges Privattandlikarférening har ocksd besvarat
den.

Svenska Naprapatférbundet och Legitimerade Kiropraktorers
Riksférbund har avgett centralt forfattade svar, f6r det sist nimnda
forbundet har dven nigra enskilda yrkesutovare svarat. Frin Legiti-
merade Sjukgymnasters Riksférbund har ett fital enskilda yrkes-
utOvare svarat.

Av handikapporganisationer och patientforeningar har endast
fem av tjugo mojliga besvarat enkiten.

Enkitsvaren m.m. presenteras i det féljande med inriktning pd
vilket sitt kunskapen om férsikringarna sprids och tillgingligheten
for personer med funktionshinder eller som inte behirskar svenska.

Det bor betriffande enkitsvaren framhéllas att man bla. med
hinsyn till den i vissa fall 13ga svarsfrekvensen inte kan dra nigra
laingtgiende slutsatser av materialet.

Forsikringsbolagen

LOF tillhandahiller information sivil till virdgivarna som direkt
till patienterna, medan de bolag, som férsikrar patientskador inom
den privata virden, riktar sig endast till forsikringstagare, dvs. vird-
givare.

LOF tillhandahiller en broschyr om patientférsikringen —
*Patientforsikring” — som innehdller en sammanfattning av patient-
skadelagens regler om ersittning. Den ger upplysning om forsik-
ringens omfattning, definitionen av patientskada, ersittningens
omfattning, mojligheterna till prévning 1 Patientskadenimnden
och/eller domstol samt preskriptionstider. Den informerar ocks3
om att skadeanmilningsblanketter finns tillgingliga pd sjukhus,
vardcentraler och tandvdrdskliniker samt, efter bestillning, via
patientnimnden/fértroendenimnden i landstinget och Personskade-
reglering AB (PSR). Vidare upplyser bolaget att anmilan skall géras
hos PSR. Informationen finns ocksi pd bolagets webbplats
(www.patientforsakring.se) frin vilken ocksi skadeanmilningsblan-
ketter kan himtas. Informationen finns numera dven pd engelska,
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spanska, finska och ytterligare fyra av de vanligare invandrarspriken.
Man planerar ocks3 att handikappanpassa webbplatsen.

LOF distribuerar det skriftliga materialet till patientnimnder-
na/fértroendenimnderna for vidarebefordran till virdgivarna. Dir-
utover verkar LOF for att upplysa personal inom virden om vilken
information patienter som skadas i virden bér fi. En broschyr for
detta indamal ir under utarbetande.

PSR har en liknande information om férsikringen p sin webb-
plats, dir dven skadeanmilningsblanketter finns tillgingliga.

Ovriga férsikringsbolag limnar information till forsikrings-
tagarna, de privata vdrdgivarna, i samband med att férsikring teck-
nas. Forsikringsbolaget Ziirich tillhandahiller dven en broschyr
med allmin information om personskadeférsikring nir ett skade-
irende aktualiserats och handlingar som innehiller upplysningar
om bl.a. éverprévningsmdojligheter.

Ziirich, som ensamt ir forsikringsgivare for likemedelsforsik-
ringen tillhandahiller information om denna p4 bolagets webbplats,
dir en 6versiktlig redogérelse finns f6r innebérden av forsikringen
och tillgdng till blankett f6r skadeanmalan.

Vardinrittningarna inom den offentliga verksambeten

De rutiner som tillimpas hos region-, lLins- och linsdelssjukbusen
samt primdrvdrdsanliggningarna innebir i stort att nir ett skadefall
intriffar fir patienten information om sin ritt till patientskadeersitt-
ning. En del sjukhus hinvisar till de rutiner som 1 6vrigt tillimpas
vid ett skadefall, dvs. avvikelserapporteringar eller Lex Maria-anmil-
ningar. I samband med dessa tas ocksd ersittningsfrdgan upp.
Patienterna hinvisas ofta till kurator eller patientombudsman, nigon
gdng ges informationen pd virdenheten. Kuratorer och patient—
ombudsmin bistdr med praktisk hJalp att framstilla ersittnings-
ansprak. Ersittningsfrigan brukar initieras av sdvil patienter som
sjukvdrdspersonal. Patienterna brukar i vissa fall hinvisas till
landstingets patientnimnd. Den praktiska hjilpen kan vid behov
anpassas till personer med sprksvarigheter eller funktionshinder, i
vissa fall via kurator eller patientombudsman. Virdinrittningarna
uppger genomgdende att de har tillgdng till skriftlig information,
t.ex. broschyr frin patientnimnder eller Landstingens Omsesidiga
Forsikringsbolag (LOF). Skriftlig information finns hos vissa vird-
inrittningar tillginglig pd anslagstavlor eller pd patientsalarna. Ett
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av de sjukhus som besvarat enkiten har centralt satsat pd att ut-
arbeta skriftlig patientinformation, bl.a. i form av ett informations-
blad om patient- och likemedelsférsikringarna som finns tillgingligt
pd sjukhusets alla enheter. Den skriftliga informationen ir inte
anpassad till personer med funktionshinder eller som inte behirskar
svenska spriket. Ndgra vérdinrittningar har uppgett att tolk kan
anlitas. Ndgon har framhaillit att texten pd landstingets webbplats,
dir patientinformation finns, kan anpassas till synskadade. De fital
som uppger sig ha erfarenhet av likemedelsskador, t.ex. medicinsk
klinik, hanterar sidana pd samma sitt som behandlingsskador.

Inom folktandvdrden har man utarbetade rutiner for hanteringen
av behandlingsskador. Ersittningsfrigan brukar vid behov tas upp av
tandvardskliniken. Det finns tillging till skriftlig information om
patientforsikringen och anmilningsblanketter frin LOF samt ibland
dven broschyrer frin patient-/fértroendenimnden. Patienterna er-
bjuds genomgende praktisk hjilp med att fylla i anmilningsblanketter
for ersittningsansprdk. Vissa hinvisar till folktandvirdens egen instans
for skadedrenden. Informationsmaterialet dr inte anpassat till per-
soner med funktionshinder eller spriksvarigheter. Sddana personer
far emellertid praktisk hjilp med att fylla i blanketter. Vid behov
anlitas tolk.

Patientndmnderna

Redovisningen avser till storsta delen de landstingsanknutna patient-
namndernas svar, eftersom de kommunala nimnder som besvarat
enkiten nistan helt saknar erfarenhet frin patient- och likemedels-
forsikringsirenden.

I samband med patientkontakter informerar patientnimnderna
sdvil skriftligen som muntligen om férsikringarna. Det skriftliga
materialet bestdr i huvudsak av informationsbroschyrer frin nimn-
derna sjilva i vilka patient- och likemedelsférsikringarna omnimns
samt av informationsmaterial frin Landstingens Omsesidiga For-
sikringsbolag (LOF). Hinvisning sker ocks4 till patientnimndernas
webbplatser eller till motsvarande information om férsikringarna
frdn landstingen. Patientnimnderna brukar genomggende sjilvmant
upplysa patienterna om att forsikringarna finns nir frigan aktuali-
seras. Nimnderna bedriver dven en mera allmin informationsverk-
samhet om patient- och likemedelsforsikringarna vid samman-
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komster med t.ex. patient- och anhérigféreningar samt med vard-
personal dir patientfrigor tas upp allmint.

Vissa privata vardgivare

Hos privatsjukbusen tillhandahills vid behov broschyrer och skade-
anmilningsblanketter. Ett sjukhus informerar pd anslagstavla och i
patientfolders.

Ett tiotal av de 14 lokalavdelningar (av 27) inom Svenska Privat-
likarforeningen(SPLF) som besvarat enkiten har uppgett att det
inte finns ndgra utarbetade rutiner eller rekommendationer foér
medlemmarna for hantering av ersittningsfrigor. Nigra féreningar
har uppgett att skriftlig information saknas medan ndgon férening
hianvisar till rutiner enligt ett kvalitetssikringsprogram rekommen-
derat av Svenska Privatlikarféreningen (SPLF) och utarbetat i sam-
rdd med Praktikertjinst AB. Ett tiotal foreningar har uppgett att
privatlikarna sjilvmant brukar ta upp ersittningsfrigan vid intriffad
skada. Hilften av foreningarna har uppgett att patienten fir praktisk
hjilp, varav ndgra dven bistdr med handikapp- och tolkhjilp.

Av landets privatpraktiserande tandlikare dr nistan samtliga —
3300 — anslutna till Sveriges Privattandlikarforening. Bland dessa
finns de cirka 1 500 som ir anstillda hos Praktikertjinst AB.

Av de 15 (av 26) lokalféreningar som besvarat enkiten har de
flesta hinvisat till att det finns centralt utarbetade rekommenda-
tioner frin Sveriges Privattandlikarforening och Praktikertjinst AB
hur ersittningsfrigor boér hanteras. Privattandlikarféreningens
kansli informerar regelbundet sina medlemmar genom en sirskild
broschyr i1 dmnet. Den enskilde patienten brukar informeras om
patientférsikringen genom en broschyr utgiven av privattandlikar-
féreningen eller, for privattandlikarna inom Praktikertjinst AB, av
detta bolag. Privattandlikarna har en egen fértroendenimnd som,
d& den finner anledning till det, medverkar till att en anmilan om
patientskada gors. Praktikertjinst AB har som policy att tand-
likarna inom organisationen sjilvmant skall ta upp ersittnings-
frigan. Alla nyanstillda tandlikarteam inom foéretaget genomgar en
introduktionskurs dir man informeras om patientférsikringen och
hanteringen av patientskador. Skadeanmilningsblanketter finns hos
tandlikarna som bistdr med praktisk hjilp vid ifyllandet. Praktiker-
yjanst AB:s forsikringsavdelning dr ocksd behjilplig. Informationen
om ersittningsmdjligheterna ir inte anpassad till personer med
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funktionshinder eller som inte behirskar svenska. Nigra foreningar
hinvisar till att tolk kan anlitas.

Svenska Naprapatforbundet, som har besvarat enkiten centralt,
tillimpar faststillda rutiner f6r sina medlemmar vid behandlings-
komplikationer. Information tillhandahlls bl.a. i en medlemstidning
och planer finns pd att férmedla information om férsikringar pd
férbundets webbplats. Enskilda yrkesutévare brukar sjilvmant ta
upp ersittningsfrdgor med patienterna och bistd dessa med praktisk
hjilp. Naprapatfoérbundets kansli tillhandahéller skadeanmilnings-
blanketter. Information och anmilningsblanketter finns endast pa
svenska men Naprapatférbundet kan bistd med annan information
och hjilp. For att motverka att enskilda yrkesutévare av okunskap
inte informerar patienterna om vilket forsikringsbolag som hand-
har férsikringen, sinds férsikringsinformation kontinuerligt ut till
medlemmarna.

Frin Legitimerade Kiropraktorers Riksforbund har svar inkommit
fran férbundet centralt och ytterligare nigra enstaka svar. Frin for-
bundets sida finns inga direkt utarbetade rutiner fér hur enskilda
yrkesutdvare skall hantera ersittningsfrigor annat in som rekom-
mendationer. Man efterlyser informationsbroschyrer om forsik-
ringarna. Skadeanmilningsblanketter tillhandahills, fé6rutom av for-
sikringsbolaget, av férbundet centralt och av ytterligare en ansvarig
for forsikringsfrigor. Man rekommenderar att kiropraktorerna
bistdr patienterna med blanketter och praktisk hjilp att fylla i dem.

Svaren frdn medlemmarna i Legitimerade Sjukgymnasters Riksfor-
bund medger inte ndgra lingre gdende slutsatser om hur informa-
tionen kring patient- och likemedelsférsikringarna fungerar bland
dem. Ndgra av férbundet utarbetade rutiner for att hantera ersitt-
ningsfrigor synes inte finnas.

Intresseorganisationer, yrkesforbund m.fl. for verksambet inom den
privata hélso- och sjukvdrden, Patientforsikringsforeningen (PFF),
Likemedelsforsikringsforeningen (LFF), Apoteket AB, Likemedels-
verket samt handikapporganisationer och patientforeningar

Som framgitt av enkitsvaren frin privattandlikarféreningarna till-
handahiller Sveriges Privattandlikarforening skriftligt informa-
tionsmaterial, en broschyr som tandlikarna kan vidarebefordra till
patienterna. Av denna framgdr bl.a. att medlemmarna i féreningen,
privattandlikarna, har en patientférsikring som giller utan sjilvrisk
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och att patienter som 6nskar anmila en skada uppmanas vinda sig
till sin tandlikare. Samma information finns tillginglig pd privat-
tandlikarféreningens webbplats. Praktikertjinst AB har ocksd en
broschyr i1 dmnet. Svenska Naprapatforbundet informerar pd sin
webbplats om att medlemmarna i férbundet har patientférsikring.

Patientforsikringsforeningens (PFF) webbplats innehéller allmin
information om patientférsikringen. Bla. finns upplysning om att
den som drabbats av patientskada hos en oférsikrad virdgivare skall
vinda sig till féreningen. Vidare finns uppgift om att LOF svarar for
patientskador inom den landstingsanknutna virden och att patienter
som skadas inom den privata virden hinvisas till att kontakta det for-
sikringsbolag den private virdgivaren tecknat patientférsikring hos.

Likemedelsforsikringsforeningens (LFF:s) webbplats innehller
information om likemedelsférsikringen. Dir gir det att & upp-
lysningar om t.ex. villkoren f6r forsikringsitagandet med tillhéran-
de kommentar, bakgrunden till 4tagandets tillkomst, vem som stir
bakom &tagandet, drendestatistik, redovisning av hur vissa fall
bedémts 1 Likemedelsskadenimnden, vart man vinder sig med en
skadeanmilan och prévningsférfarandet. Skadeanmilningsblankett
finns ocksd. Numera ir platsen anpassad till synskadade. Texten
kan férstoras pd skirmen och det finns férklarande text till bilder
och instruktioner f6r hur filt i formulir skall fyllas i. Allmin
information om likemedelsférsikringen samt férsikringsvillkoren
med kommentar finns dir tillgingliga ocksd pd engelska. I en
broschyr utarbetad av LFF — ”Dags att uppticka Likemedels-
forsikringen” — finns liknande upplysningar som pd webbplatsen.
Broschyren finns tillginglig hos apotek och virdgivare.

I apotekets tidning och hos apotekens s.k. call-center ges ocks
information om likemedelsférsikringen. P& Apoteketr AB:s och Like-
medelsverkets webbplatser finns linkar till LFF:s webbplats. Motsva-
rande information finns ocksd pd Apoteket AB:s intranit, Aponet.

Bland handikapporganisationerna har Strokeférbunder pd sin
webbplats en link till Patientforsikringsféreningen (PFF) dir in-
formation kan fis om patientférsikringen.

Kunskapen om forsikringarna

Aven om det finns vissa brister tycks kunskapen om forsikringarna
1 allminhet vara tillfredsstillande hos virdgivarna, i vart fall de
inom offentlig verksamhet.
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Betriffande apotekspersonalen visade en studie frin ar 2002 att
kunskapen om likemedelsférsikringen var timligen ofullstindig
(undersékningsresultatet ir redovisat i en uppsats av Anders
Eckerstrém, Institutionen for journalistik vid Géteborgs universi-
tet). Hirefter har Apoteket AB centralt vidtagit dtgirder for att
LFF:s broschyr om likemedelsférsikringen skall finnas tillginglig
pd apoteken.

Vad giller patienterna har flertalet virdinrittningar inom den
offentliga hilso- och sjukvirden samt genomgiende folktandvards-
klinikerna svarat att patienternas frigor om ersittningsmojlig-
heterna ir allmint héllna eller att de inte har nirmare kunskap om
patientforsikringen. Patientnimnderna har émsom uppgett att
patient- och likemedelsf6rsikringarna i allminhet dr kinda bland
patienterna, dmsom att sd inte ir fallet. Till de sist nimnda hér bl.a.
nimnderna i Stockholm och i Vistra Gétalandsregionen.

Handikapp- och patientorganisationerna menar att informationen
om patientférsikringen inte ndr ut till de funktionshindrade och
framhaller vikten av informationsspridning av skriftligt material bland
vérdgivare, patientnimnder, apotek och handikapporganisationerna
sjilva. Behovet av en anpassning f6ér informationsmaterialet till
punktskrift eller s.k. littlist version understryks.

11.2  Overviaganden och forslag till atgarder
11.2.1 Patientforsidkringen
Allmént

Samtliga forsikringsbolag som meddelar patientférsikring till-
handahéller information till virdgivarna, férsikringstagarna. Vad
som frimst brister dr férmedlingen av denna till patienterna. De
rutiner som 1 allminhet tillimpas inom den landstingsanknutna
hélso- och sjukvdrden, inbegripet folktandvdrden, nimligen att pati-
enten 1 samband med en uppkommen behandlingsskada informeras
om mdjligheterna till ersittning, fir anses ge tillrickliga garantier
for patienterna att kunna ta till vara sin ritt. Detta giller sirskilt de
storre vardinrittningarna dir man kan hinvisa till patientombuds-
man eller kurator. Eventuella hjilpbehov fér personer med funk-
tionshinder eller som inte behirskar svenska spriket kan di ocksd
littare tillgodoses. Hirtill kommer patientnimndernas stddjande
verksamhet.
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S8som framgir av enkitsvaren forekommer det pd vissa stillen
att skriftlig information finns tillginglig pd vardinrittningarna, bl.a.
pd sjukhusens patientsalar och i vintrum. Patienten kan di redan
fére behandlingen informera sig om vad som giller om en skada
skulle uppkomma.

Den privatdrivna sjukbusvdrden utgor en liten andel av landets
sjukhusvdrd. Enligt enkitsvaren tillhandahlls information vid be-
hov.

Nir det giller 6vrig hilso- och sjukvard i privat regi framgir av
enkitsvaren att utarbetade rutiner fér att hantera patientskade-
ersittningsirenden finns hos privattandlikarna. Sveriges Privat-
tandlikarforening, till vilken nistan alla landets privattandlikare ir
anslutna, och Praktikertjinst AB verkar centralt f6r detta genom
information om forsikringen till sina medlemmar respektive an-
stillda. Indirekt kommer denna tandvirdspatienterna till godo, bl.a.
genom en broschyr i imnet. Det finns dirfér goda férutsittningar
for att informationen skall fungera tillfredsstillande. Naprapaternas
svar ger ocksd intrycket av att férsikringsfrigan uppmirksammats.
De upplysningar som limnats av privatlikarna visar inte, annat in i
nigot fall, att mera utarbetade rutiner finns fér att hantera ersitt-
ningsirenden. Aven om svarsfrekvensen inte medger nigra lngt
gdende slutsatser s tyder svaren pd en viss okunskap om forsik-
ringen bland s&vil privatpraktiserande likare som sjukgymnaster och
kiropraktorer.

Som redovisats ovan ir det av forsikringsbolagen endast LOF
som har ett for patienterna sirskilt anpassat informationsmaterial
om patientférsikringen. Hos 6vriga bolag ir 1 férekommande fall
materialet om patientforsikringen nistan uteslutande riktat till for-
sikringstagarna.

Svaren fr&n handikapporganisationerna tyder pd att patientfor-
sikringen dr mindre kind hos personer med funktionshinder. Det
pastds bero pd att det inte finns nigon mera allmin informations-
policy genom skriftligt material eller via Internet. Enkitsvaren frin
patientnimnderna, hilso- och sjukvirdsinrittningarna inom offent-
lig verksamhet och folktandvirden vittnar dock om att det finns
hjilp att tillgd nir en skada vil uppkommit, bl.a. genom skrivhyjilp,
teckentolk och, hos vissa patientnimnder, nimndens informations-
broschyr pd talkassett.

Som pipekats 1 nigra enkitsvar ir det en brist att den skriftliga
informationen om patientforsikringen inte finns tillginglig pd
frimmande sprik i ndgon storre utstrickning. P3 sina hill avhjilps
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detta till viss del genom att patientnimndernas information 6ver-
satts till andra sprik. LOF:s informationsbroschyr finns, som
tidigare nimnts, dversatt till engelska, spanska, finska och nigra av
de O6vriga vanligaste invandrarspriken. Sveriges Privattandlikar-
forenings och Praktikertjinst AB:s informationsmaterial till tand-
virdspatienterna finns endast pd svenska.

Informationsplikt for virdgivarna

Av det foregdende framgdr att, trots tillgingen pd information,
kunskapen om patientférsikringen hos allminheten pa sina hall ir
otillricklig. Detta tyder pd att befintlig information inte sprids i
6nskvird omfattning. Informationen fungerar dock i huvudsak bra
nir en patient fitt en behandlingsskada inom den offentliga hilso-
och sjukvirden, inbegripet folktandvirden. Inom denna sektor finns
som regel utarbetade rutiner om tillvigagingssittet nir ett patient-
skadefall intriffat. Inom den privata hilso- och sjukvirden synes de
flesta privattandlikarna ha ett genomarbetat system fér detta medan
betriffande 6vriga yrkesgrupper férhillandena varierar.

For att patientforsikringen skall fylla sin funktion som en del av
det allminna trygghetssystemet f6r medborgarna ir det viktigt inte
bara att det finns information utan ocksd att den ir litt tillginglig
och utformad s att den kan férstds av alla. Skriftlig information
bér finnas tillginglig pa alla virdinrittningar och mottagningar, si
vil offentliga som privata.

Nir en skada intriffat férefaller det naturligt att den som blivit
felbehandlad 1 ndgot avseende i forsta hand vinder sig till den vérd-
inrittning som utfért behandlingen. Men dven andra, sivil myndig-
heter som privata sammanslutningar med anknytning till hilso- och
sjukvirden, kan tinkas informera om férsikringen. Socialstyrelsen
har den &vergripande tillsynen &ver hilso- och sjukvidrden samt
dess personal 1 landet (6 kap. 1 § LYHS). Hilso- och sjukvérdens
ansvarsnimnd (HSAN) prévar anmilningar om fel som personalen
inom hilso- och sjukvirden begdtt (7 kap. 1§ LYHS). Patient-
nimnderna (ibland kallade fértroendenimnderna) har till uppgift
att stédja och hjilpa enskilda patienter och bidra till kvalitetsut-
vecklingen 1 hilso- och sjukvirden genom att bl.a. hjilpa patienter
att f8 den information de behdver f6r att kunna ta till vara sina
intressen 1 hilso- och sjukvirden (2§ 1 lagen [1998:1656] om
patientnimndsverksamhet). Yrkesforbunden fér hilso- och sjuk-

208



SOU 2004:12 Informationen om patient- och lakemedelsforsakringarna

vardspersonal, forsikringsbolagen, handikappférbunden, patientorga-
nisationer, Patientférsikringsféreningen (PFF) ir andra exempel.

Socialstyrelsen och HSAN ir myndigheter som ir inriktade pd
tillsyn respektive disciplinir verksamhet. Ndgon mera omfattande
informationsplikt bér dirfér inte liggas pd dessa. Patienterna har
ibland svért att skilja mellan frigan om patientskadeersittning och
inledandet av ett disciplinirt forfarande. HSAN informerar med
anledning hirav i sin broschyr och pd sin webbplats, i sistnimnda
fall pd flera sprik, dven kortfattat om patient- och likemedelsfor-
sikringarna. Virdgivarna bor emellertid vara de som 1 férsta hand
féormedlar information, eftersom det ir i deras verksamhet patient-
skador intriffar.

Som framgar av avsnitt 7.1.1 har man nyligen i den danska patient-
skadelagen infért en bestimmelse om informationsplikt. Den danska
regeln (4 a § patientforsikringsloven) 3ligger all legitimerad hilso-
och sjukvardspersonal som i sin verksamhet fir kinnedom om en
skada som kan antas berittiga till ersittning enligt patientforsik-
ringsloven, att informera patienten hirom samt i nédvindig omfatt-
ning bistd med hjilp att anmila skadan till Patientforsikrings-
foreningen eller annat organ som handligger kraven p3 ersittning.

Utredningen har 6évervigt mojligheten av att féra in en bestim-
melse om informationsplikt i lagen om yrkesverksamhet p4 hilso-
och sjukvirdens omride, nirmast 1 andra kapitlet, som reglerar
skyldigheterna foér hilso- och sjukvirdspersonal. Enligt 2 kap. 2 §
LYHS 3ligger det den virdansvarige att informera patienten om
hilsotillstdnd och behandlingsméjligheter. Socialstyrelsen har ut-
firdat foreskrifter och allminna rdd om anmilningsskyldighet
enligt Lex Maria (se avsnitt 5.3) samt lokal avvikelsehantering
(SOSES 2002:4). Diri ges bl.a. bestimmelser om information till
patient eller nirstiende om en patient drabbas av en skada eller
sjukdom, vilken kan antas ha samband med virden eller behand-
lingen, och som i sin tur féranleder en anmilan till Socialstyrelsen.

Bestimmelsen 1 2 kap. 2 § LYHS tar emellertid direkt sikte pd
behandlingssituationen och det ir omdiskuterat hur lingt denna
informationsplikt stricker sig. Att patienterna av sjukvirden fir
adekvat information om olika behandlingsmetoder och vad som
giller for dessa ir sjilvklart. Diremot kan det inte anses limpligt —
eller ens mojligt — att patienten fir upplysningar om varje tinkbar
risk som en behandling, t.ex. en operation, kan tinkas innebira.
Det forefaller ocksd mindre limpligt med hinsyn till vikten av att
ett gott fortroende etableras mellan sjukvirdspersonal och patient
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att 8ligga t.ex. en likare att i samma andetag som en viss behand-
ling diskuteras dven ta upp de ekonomiska konsekvenserna fér den
hindelse den misslyckas. Ovriga bestimmelser som angetts ovan
och som har anknytning till Lex Maria forutsitter allvarlig skada.
Antalet Lex-Maria-anmilningar dr bara cirka tio procent av antalet
anmilningar till patientférsikringen. En informationsplikt som ut-
formas 1 anslutning hirull skulle triffa langt ifrdn alla fall d& ersitt-
ningskrav blir aktuellt. Savitt framgdr av enkitsvaren tillimpar man
dessutom redan rutiner inom den offentliga sjukvirden som innebir
att information om patientférsikringen ges i samband med Lex-
Maria-anmilningar.

Utredningen har dirfér stannat for att, efter danskt ménster,
foresld att 1 patientskadelagen inférs en bestimmelse om informa-
tionsplikt. Den bor liggas pd virdgivaren, pd vilken det i sin tur
ankommer att utarbeta rutiner s att informationsskyldigheten
fungerar. Liksom 1 Danmark bér informationsplikten intrida forst
sedan en skada kommit till ansvarig likares eller, i férekommande
fall, annan personals kinnedom 1 deras yrkesverksamhet. Informa-
tionen till patienten skall grunda sig p& konkreta bedémningar
sedan man konstaterat att det uppkommit en skada som kan antas
ge ritt till ersittning. Det dr alltsd inte tillrickligt att ge allmin
information foére en behandling, undersékning eller liknande (jfr
forslag til lov om @ndring af lov om patientforsikring og lov om
erstatning for legemiddelskader, s. 12).

Att skyldigheten intrider endast nir det kan antas att ersittning
enligt lagen kan limnas f6r skadan hindrar att informationsplikten
blir alltfér vidstrickt. I annat fall skulle alla skador eller sjukdomar
patienter anser sig ha drabbats av efter en behandling komma att om-
fattas. A andra sidan miste den som &r ansvarig, sedan en patientskada
kommit till hans eller hennes kinnedom, ta stillning till huruvida
den verkligen kan antas berittiga till patientskadeersittning.

Information kan limpligen limnas muntligen. Ingenting hindrar
dock att den limnas skriftligen.

Information fran andra in vdrdgivarna

I de fall en patientskada visar sig forst en lingre tid efter behand-
lingstillfillet eller om patienten av ndgot skil inte vill ha ytterligare
kontakt med den aktuella virdgivaren, finns det andra instanser han
eller hon kan vinda sig ull. Patientnimnderna har hir en viktig
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uppgift att fylla betriffande den offentligt finansierade hilso- och
sjukvdrden, dvs. férutom vird i egen regi, alla som har avtal med
landsting eller kommun samt landstingsbedriven tandvérd, vird-
givare som nimnderna enligt lag skall bistd. Fér annan vird — det
giller 1 praktiken frimst vird hos privattandlikare — fr i stillet
yrkesforbund eller andra organisationer for hélso- och sjukvdrds-
personal ta pd sig motsvarande uppgift. Handikapporganisationer
och patientforeningar kan bistd med information om férsikringarna
for personer med funktionshinder som skadats i virden.

En grundliggande férutsittning foér att virdgivare m.fl. skall
kunna ge fullgod information ir att forsikringsbolagen tillhanda-
héller sddan. S3 sker ocksd 1 dag.

Om informationsplikten foér vérdgivaren-forsikringstagaren 1
forhdllande till patienten slds fast i lag kan virdgivaren emellertid ha
in storre skil dn 1 dag att stilla krav pd forsikringsbolagen vad
giller informationsmaterial. I remissyttrande 6ver Patientforsik-
ringsutredningens forslag till patientskadelag efterlyste Finans-
inspektionen informationsskyldighet for férsikringsgivare till gagn
for de skadelidande. I propositionen till lagen hinvisade regeringen
till det d& pdgdende arbetet med en ny férsikringsavtalslag och ansdg
att ndgon informationsskyldighet f6r férsikringsbolagen inte borde
inféras i patientskadelagen (prop. 1995/96:187 s. 26). Regeringen
har, som nimnts i avsnitt 8.5.1, under viren 2003 6verlimnat en
lagridsremiss — Ny férsikringsavtalslag — till Lagrddet. Enligt re-
missens lagforslag skall, bl.a. betriffande skade- och foretagsforsik-
ring (inom vilket omride patient- och likemedelsforsikringen faller),
en informationsskyldighet &vila forsikringsbolagen i férhdllande till
forsikringstagarna nir det giller forsikringens innehdll m.m. Infor-
mationen skall vara klar och tydlig samt tillhandahillas pd sidant
sitt att mottagaren har varaktig tillging till den. Ndgra motsvarande
bestimmelser om informationsskyldighet frén forsikringsgivarna
direkt till de ersittningsberittigade, t.ex. patienter, finns inte. Den
som pikallar ersittning skall dock fi upplysning om vad denne har
att iaktta vid eventuell tvist med forsikringsbolaget. Lagrddet, som
har yttrat sig 1 december 2003, har inte haft nigra synpunkter i
denna del. Den information forsikringsbolagen tillhandahller forsik-
ringstagarna, 1 detta fall virdgivarna, bér emellertid kunna spridas
iven till patienterna, t.ex. genom informationsmaterial som ir direkt
riktat till dessa i form av broschyrer eller pd bolagens webbplats.
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Sirskilt om information till personer med funktionshinder och till
personer som inte behdirskar svenska spriket

I den handlingsplan f6r handikappolitiken som antagits av Riks-
dagen (se prop. 1999/2000:79) anges det évergripande syftet vara
att personer med funktionshinder skall bli fullt delaktiga i sam-
hillet och att detta skall genomsyra alla samhillssektorer. Ett led i
detta dr att forbdttra tillgingligheten av information. I férord-
ningen (2001:526) om de statliga myndigheternas ansvar for ge-
nomférandet av handikappolitiken har regeringen angett riktlinjer,
bla. dligger det en myndighet att sirskilt verka fér att dess infor-
mation ir tillginglig for funktionshindrade (1§ férordningen). I
handikappombudsmannens (HO) ”Riktlinjer for en tillginglig stats-
forvaltning” sigs bl.a. att skriftlig information bor kinnetecknas av
ett tydligt sprik och en 6verskidlig layout, formgivningen ges bista
mojliga lisbarhet och méjligheter finnas att ta del av informationen
1 lattldst version, inlist pd kassett eller 1 punktskrift. HO framhiller
dven att en myndighets webbplats skall fungera fér s§ manga som
mojligt.

Det sagda bor kunna tjina som férebild ocksd fér andra institu-
tioner och féretag som sysslar med socialt inriktad information till
allminheten. Informationen frin den hilso- och sjukvird som be-
drivs 1 offentlig regi bor anpassas till personer med funktionshinder
i enlighet med de angivna riktlinjerna, i férekommande fall i sam-
arbete med LOF, dir man redan piborjat ett utvecklingsarbete.
Betriffande enskilda virdgivare f&r man, i den min information inte
féormedlas genom nigon organisation, lita till material frin for-
sikringsbolagen. For dessa bor det inte vara nigra storre problem att
dstadkomma handikappanpassat material, vilket fér 6vrigt torde
vara av intresse dven vid andra typer av forsikringar. Vare sig det
giller offentligt eller privat bedriven vidrd bér handikapporganisa-
tionerna kunna vara behjilpliga vid informationens utformande.
Tillgingligheten via Internet kan forbittras genom att linkar frin
handikapporganisationernas egna webbplatser gir direkt till infor-
mationen om patientfdrsikringen, t.ex. till férsikringsbolagens,
PSR:s, PFF:s och yrkesférbundens webbplatser. Dessa bor d han-
dikappanpassas pa sitt som LFF gjort betriffande informationen
om likemedelsférsikringen.

Vad giller behovet av information pd frimmande sprik uppstir
samma problem som betriffande information om sjilva virden;
dvs. man méste anlita tolk i den min den egna personalen inte kan
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utnyttjas. Om tolk inte anlitas eller inte finns att tillgd f&r hin-
visning ske till skriftligt material eller information p4 nitet. LOF
har redan versatt sin informationsbroschyr till ett antal frimman-
de sprak; engelska, finska, spanska och ytterligare nigra av de van-
ligare invandrarspriken.

11.2.2 Lakemedelsforsakringen

Vad som i foregdende avsnitt sagts om patientforsikringen giller 1
tillimpliga delar dven betriffande likemedelstérsikringen.

Information om denna kan, férutom av férskrivande likare, for-
medlas av patientnimnder, apotek, tillverkare och importérer av
likemedel, LFF och Likemedelsverkets biverkningsenhet. Fér en
likemedelsskadad ligger det sannolikt nirmast tll hands att vinda
sig frimst till férskrivande likare eller apoteket.

Informationen underlittas hir av att forsikringen tillhandah3lles
av ett och samma bolag, Ziirich. Av redogérelsen under avsnitt 11.1
framgdr att informationen med avseende pd sivil utformning som
distribution fungerar vil. Vissa kunskapsbrister kan visserligen
skonjas bland apotekspersonalen. Bristerna har emellertid nu blivit
uppmirksammade och bl.a. resulterat i kontakter mellan LFF och
Apoteket AB centralt angiende férsikringen. Nigra ytterligare
rekommendationer lir inte erfordras.

I den mén en ersittningsbar likemedelsskada misstinks av vird-
givaren bor denne pd samma sitt som betriffande patientforsik-
ringen informera patienten om mdjligheterna till ersittning enligt
likemedelsforsikringen.
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12 Ekonomiska konsekvenser

Utredningens bedomning: De framlagda forslagen till utvidgning
av patientskadelagen beriknas medféra kostnadsokningar for den
landstingsfinansierade virden om 10-15 miljoner kr arligen.

De ekonomiska konsekvenserna om utredningens férslag genom-
fors beriknas bli forhillandevis méttliga. Betriffande patientfor-
sikringen skulle kostnader uppstd huvudsakligen pd grund av de i
kap. 8 foreslagna utvidgningarna av de medicinska foérutsittning-
arna for att 3 ersittning. Det giller di ersittningar f6r uppkomna
infektioner och enligt den s.k. katastrofbestimmelsen. Kostnaderna
kommer frimst att drabba Landstingens Omsesidiga Férsikrings-
bolag (LOF), som stir for 95 procent av patientforsikringarna, dvs.
i realiteten landstingen. For dvriga bolag, f6r vilka patientférsikringen
ir en mycket liten av verksamheten, blir eventuella kostnadsékningar
hogst marginella.

Vad forst giller infektionsskadorna har LOF uppgett att mellan
65-90 fall om 4ret avbdjs pd grund av att smittan inte anses vara
overférd samt att den genomsnittliga ersittningen for infektions-
skador uppgdr till 100 000 kr. Som framgir av avsnitt 8.2.7 ir det
inte memngen att alla som nu nekas ersittning pd8 denna grund
skulle f3 det 1 fortsittningen. Om man uppskattar att ytterligare
40 fall om aret skulle f ersittning och med det genomsnittliga be-
loppet 100 000 kr skulle en &rlig kostnadsékning om 4 miljoner kr
uppkomma.

Den s.k. katastrofbestimmelsen (se avsnitt 8.2.10) dr avsedd att
tillimpas restriktivt. Ersdttning enligt motsvarande bestimmelse 1
villkoren f6r den frivilliga patientférsikringen har beviljats 1 endast
ett fital, om ens nigot, fall irligen. Aven om den nu féreslagna
bestimmelsen ir nigot vidstricktare in den som finns i Villkoren
kan den tinkas bli anvind i uppskattningsvis i hogst 5-10 fall om
dret. Eftersom det ror sig om allvarliga skador skulle emellertid
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ersittningen for varje fall sannolikt bli betydande. LOF har upp-
skattat att den genomsnittliga kostnaden skulle uppg3 till 1 miljon
kr per skada, d.v.s. en &rlig kostnad om 5-10 miljoner kr. Hirtill
kommer 6kade utredningskostnader. D3 det ir osikert hur bestim-
melsen kommer att pdverka kostnadsutvecklingen bér en utvirde-
ring av dess tillimpning ske efter en tid, f6rslagsvis tre ar.

De sdlunda foreslagna dndringarna skulle medféra kostnadsok-
ningar f6r landstingen om uppskattningsvis 10-15 miljoner kr &rli-
gen. I forhdllande till den totala skadekostnaden for ett &r, som
uppgir till cirka 400 miljoner kr, skulle kostnadsékningarna uppgd
till mellan 2,5 och 3,8 procent. Ovriga forslag — utvidgning av for-
sikringens tillimpningsomrdde till att omfatta viss utlandsvird,
mojligheten for efterlevande att gora ansprdk pd ritten till ideellt
skadestdnd som tillkommer en patient och férbittring av infor-
mationen — beriknas inte medféra nigra mera beaktansvirda kost-
nadsokningar.

Om man skulle 6verviga att nu slopa eller férindra sjilvrisk-
bestimmelsen 1 patientskadelagen (se avsnitt 8.4.2) har kostnads-
okningen for LOF/landstingen beriknats till cirka 9 miljoner kr vid
ett totalt slopande och till cirka 6 miljoner kr vid ett s.k. franchise-
alternativ.

De gjorda berikningarna utgdr frdn i 6vrigt ofdrindrade for-
hillanden. I takt med att det férebyggande arbetet utvecklas kom-
mer férhoppningsvis antalet undvikliga skador att bli firre.

Vad giller likemedelsforsikringen skulle rekommendationen att
utvidga denna till att ersitta dven allvarliga psykiska skador ( se av-
snitt 9.3.1.) medféra kostnader som ir beroende av bla. antalet
sddana skador och ir dirfér svira att berikna. Detsamma giller
rekommendationen att Likemedelsforsikringsféreningen (LFF)
skulle ersitta dven skador som uppkommit vid anvindning av like-
medel som tillhandahillits av tillverkare och importérer som inte ir
medlemmar 1 féreningen ( se avsnitt 9.2.1) Dessa kostnader blir
beroende av hur stor del av den totala férsiljningen av likemedel
som de foretag 6ver tiden svarar {6r som inte ir medlemmar 1 LFF.
Som framhéllits 1 avsnitt 9.2.1 har hittills endast ett fital ansprik
avbojts pd grund av att tillverkare eller importdr varit oférsikrad.
Det finns dock risk for att en katastrofliknande situation intriffar
som skulle medféra att ett sidant skadefall blev mycket kostsamt
for foreningen.
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13 lkrafttradande

Utredningens forslag: Lagindringarna skall trida i kraft den 1 juli
2005.

Som framgdr av kapitel 12 skulle utredningens férslag medfora vissa
okade kostnader for forsikringsbolagen och dirmed ocksd for vard-
givarna/forsikringstagarna. Storleken av férsikringspremier och
reservavsittningar kommer dirfor att piverkas. Med hinsyn bl.a.
hirtill bor de foreslagna dndringarna 1 3, 6 och 8 §§ patientskade-
lagen kunna tillimpas endast pd sjukdom eller skada som uppkom-
mer efter det att dndringarna trict 1 kraft. Virdgivarnas informa-
tionsplikt enligt forslaget till nytt andra stycke 1 12 § nimnda lag
kan diremot tillimpas dven pd patientskador som uppkommit fore
indringens ikrafttridande. I detta fall ir det virdgivarnas kinnedom
om skadan och inte tidpunkten fér dess uppkomst som ér avgérande.
Med hinsyn till den tid som kan beriknas att g &t f6r remissfor-
farandet, beredningen inom Regeringskansliet och riksdagsbehand-
lingen, bér lagindringar kunna trida i kraft den 1 juli 2005. Nigra
dvergdngsbestimmelser behovs inte.

For likemedelsforsikringen innebir merparten av utredningens
forslag endast rekommendationer till Likemedelsforsikringsfore-
ningen (LFF) och dess medlemmar. Ndgon mera bestimd tidpunkt
f6r om och nir rekommendationerna skall kunna omfattas av
dtagandet gir inte att ange. Den féreslagna dndringen i arbetsord-
ningen for Likemedelsskadenimnden skall beslutas av regeringen.
Andringen kan goras s snart det bedoms limpligt med hinsyn till
hanteringen av betinkandet 1 6vrigt.
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14 Forfattningskommentar

Forslag till lag om andring i patientskadelagen (1996:799)
3¢

Denna lag omfattar sjukdom eller skada som har uppkommit i sam-
band med hilso- och sjukvdrd i Sverige. Lagen giller dven for sjukdom
eller skada som har uppkommit i samband med hdilso- och sjukvdrd
utomlands om ett landsting eller en kommun som inte ingdr i ett
landsting har hinvisat en patient dit och svarar for kostnaderna for
vdrden.

Liksom hittills skall huvudregeln vara att lagen begrinsas till att
gilla skador som har uppkommit 1 samband med hilso- eller sjuk-
vard 1 Sverige. Paragrafen har emellertid i forslaget fatt ett tilligg av
innebord att ritten till patientskadeersittning utstricks till hilso-
och sjukvird utomlands i vissa fall. Motiven fér férslaget finns i
avsnitt 8.1.2.

For att ersittning skall kunna limnas for utlandsvird krivs att
ett landsting eller en landstingsfri kommun 1 egenskap av vird-
givare/forsikringstagare har hinvisat en patient till sidan vird och
dtagit sig kostnadsansvaret f6r vrden. Hinvisning sker d till viss
institution eller specialist utomlands.

Utlandsvird som sker efter hinvisning av andra virdgivare — statlig
myndighet, kommun eller privat virdgivare som inte har virdavtal
— omfattas inte av bestimmelsen.

For att den utvidgade ritten till patientskadeersittning skall bli
tllimplig krivs ocksd att landstinget eller den landstingsfria kom-
munen har 3tagit sig kostnadsansvaret. Detta méste tydligt klargéras
for patienten, liksom att ersittning inte limnas om han eller hon
soker utlandsvird utan hinvisning av landstinget (se hirom avsnitt

5.2).
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69

Patientskadeersitining limnas for personskada pd patient om det
foreligger dvervigande sannolikbet for att sjukdomen eller skadan dr
orsakad av

1. undersokning, vdrd, bebandling eller liknande dtgird som inte
skett i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenbet,

2. felaktig eller fordrojd diagnostisering pd grund av att faktiskt
iakttagbara symtom har forbisetts eller inte har tolkats pd ett sdtt som
dverensstimmer med vedertagen praxis,

3. undersokning, vird, behandling eller liknande dtgird om sjuk-
domen eller skadan enligt en bedomning i efterhand kunnat undvikas

a) genom ett annat utforande av det valda forfarandet som till-

godosett vardbebovet, eller

b) genom val av ett annat vid skadetillfillet tillgingligt forfarande

som fran medicinsk synpunkt skulle ba tillgodosett virdbehovet
pd ett mindre riskfyllt sitt,

4. fel hos medicinteknisk produkt eller sjukvdrdsutrustning anvind
vid undersckning, vdrd, bebandling eller liknande dtgird eller felaktig
hantering dérav,

5. infektion som har uppkommiat i samband med undersokning, vard,
bebandling eller liknande dtgird, om infektionen inte dr en direkt
foljd av patientens tillstind eller sjukdom,

6. olycksfall i samband med undersékning, vdrd, behandling eller
liknande dtgird eller under sjuktransport eller i samband med brand
eller annan skada pd vdrdlokaler eller utrustning, eller

7. forskrivning, iordningstillande, administration eller expediering
av likemedel i strid med foreskrifter eller anvisningar.

Vid provning av rétt till ersittning enligt forsta stycket 1, 2 och 3
skall den handlingsnorm tillimpas som giller for en erfaren specialist
eller annan erfaren yrkesutivare inom omrddet.

Riitt till ersittning enligt forsta stycket 5 dr utesluten i de fall om-
stindigheterna dr sidana att infektionen skdligen mdste tdlas. Hinsyn
skall déirvid tas till arten och svdrbetsgraden av den sjukdom eller
skada som dtgirden avsett och det forvintade resultatet av dtgirden
om infektionen inte uppkommiat, patientens hilsotillstand i Gvrigt samt
majligheten att forutse infektionen.

Paragrafen ir uppbyggd pd samma sitt som enligt nu gillande lag
men med vissa férindringar under de olika punkterna.
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Forsta stycket
Punkt 1

Denna punkt dr ny och behandlas i avsnitt 8.2.3. Avsikten ir att
den skall fungera som en s.k. portalbestimmelse. Den utgdr frin
det allmint gillande kravet att dtgird inom hilso- och sjukvirden
skall vara férenlig med vetenskap och beprévad erfarenhet. Om si
inte varit fallet skall ersittning for skada limnas utan prévning enligt
nigon av de féljande punkterna. Avgérande f6r bedémningen ir de
fakta som var kinda vid behandlingstillfillet. Av paragrafens andra
stycke framgdr att man vid prévningen skall tillimpa den handlings-
norm som giller {6r en specialist eller annan erfaren yrkesutovare.

Punkt 2

Denna punkt motsvarar punkt 3 i nu gillande lag och behandlas i
avsnitt 8.2.4. Vissa fortydliganden har gjorts, men avsikten ir inte
att nigon indring skall ske i nuvarande praxis. Punkten omfattar
dels fall dir diagnosen varit felaktig pd grund av att patientens
symtom har forbisetts eller inte tolkats pa vedertaget sitt, dels fall
dir ritt diagnos blivit fordréjd genom att patientens frdn borjan
diffusa symtom inte har f6ljts upp korrekt. Aven betriffande denna
punkt ir det, som framgdr av paragrafens andra stycke, specialistens
eller den erfarne yrkesutévarens méttstock som giller vid bedém-
ningen. Dirvid skall man utgd endast frin den kunskap som fanns
vid diagnostiseringstillfillet.

Punkt 3

Denna punkt avser s.k. egentliga behandlingsskador och motsvarar
punkt 1 i den nu gillande lagen. Motiven f&r de féreslagna dndring-
arna, som huvudsakligen ir av redaktionell natur, &terfinns i avsnitt
8.2.5.

Ersittning skall liksom hittills limnas for skada som uppkommit
vid undersékning vird, behandling eller liknande 4tgird, t.ex. vacci-
nation, om skadan hade kunnat undvikas genom ett annat utférande
av det valda forfarandet (teknikval) eller genom val av ett annat vid
skadetillfillet tillgingligt férfarande som varit mindre riskfyllt
(metodval). Till skillnad frin vad som ir fallet enligt gillande lag
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finns det inget krav pa riskbedomning vad giller teknikvalet. Ndgon
sddan bedémning har heller inte gjorts i praktiken. Vid en bedém-
ning av en skadas oundviklighet miste sjilvklart beaktas om ett
annat forfarande inneburit risk f6r annan eller virre skada. Detta
ligger i att vrdbehovet skall vara tillgodosett.

Betriffande savil teknik- som metodval giller att bedomningen
av oundvikligheten sker 1 efterhand utifrén hur en erfaren yrkesut-
ovare skulle ha handlat, den s.k. facitmetoden. Detta framgir av
férsta meningen i punkten samt paragrafens andra stycke. Liksom
hittills skall gilla att man vid bedémningen utgdr frin om det i det
enskilda fallet varit mgjligt att anvinda befintliga resurser pa ett
annat sitt eller att utnyttja ytterligare resurser. Det ir sdledes inte
friga om att utgd frin en optimal virdstandard.

Punkt 4

Denna punkt handlar om s.k. materialskador och &verensstimmer
helt med punkt 2 i den nu gillande lagen. Vad som ir att hinféra
till medicinteknisk produkt framgdr av avsnitt 8.2.6.

Punkt 5

Punkt 5 handlar om s.k. infektionsskador, och motsvaras av punkt 4
i nu gillande lag. Motiven for dndringsforslaget dterfinns under av-
snitt 8.2.7. Till skillnad frdn vad som nu giller skall enligt férslaget
inte krivas att det kan visas att infektionen uppkommit genom &ver-
féring av smittimne f6r att man skall kunna fi ersittning. Om
forutsittningarna 1 évrigt foreligger, dvs. att infektionen enligt de
kriterier som anges 1 tredje stycket inte skiligen méste tilas, skall
det vara tillrickligt att det kan konstateras att en infektion faktiskt
uppkommit i samband med den vidtagna tgirden. For att undvika
onddiga skilighetsbeddmningar klargérs emellertid under punkten
att ersittning inte kan limnas om infektionen ir en direkt foljd av
patientens tillstdnd eller sjukdom. Som ett exempel nimns i avsnitt
8.2.7 infektion i anslutning till en operation av en inflammerad
blindtarm.
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Punkt 6

Denna punkt motsvarar punkt 5 i gillande lag och ir 1 6vrigt ofor-

indrad.

Punkt 7

Denna punkt motsvarar punkt 6 i gillande lag. Texten har moderni-
serats, men innehiller ingen férindring i sak.

Andpra stycket

Stycket, som handlar om vilka krav som skall stillas pa yrkesut-
dvares kompetens, ir enligt forslaget oférindrat si nidr som pa att
det omfattar dven den nya punkten 1. Behandlingen, diagnostise-
ringen eller annan foretagen dtgird skall bedémas efter hur en
erfaren yrkesutévare skulle ha handlat. Vad giller likare anses, sdsom
framhalls 1 avsnitt 8.2.5, kravet vara uppfyllt om behandlingen har
skett efter vad som ir acceptabelt f6r en specialist 1 allmin medicin
eller, om patienten sokt hos en specialist inom annat omrade, efter
vad som kan begiras utifrdn hans eller hennes specialistkompetens
inom det omrédet.

Tredje stycket

Enligt tredje stycket ir ersittning utesluten om omstindigheterna
ir sidana att infektionen skiligen méste tilas. Friga ir om den upp-
komna infektionen ir sd allvarlig att den inte kan accepteras mot
bakgrund av dels patientens tillstind fére &tgirden, dels hur situa-
tionen skulle ha utvecklats om &tgirden inte hade vidtagits. Liksom
tidigare anges uttryckligen att vid bedémningen hinsyn skall tas till
arten och svirhetsgraden av den sjukdom eller skada som &tgirden
avsett, patientens hilsotillstdnd i 6vrigt och méjligheten att forutse
infektionen. For tydligenhetens skull har det tillagts att hinsyn ocksd
skall tas till det forvintade resultatet om infektionen inte hade upp-
kommit. Lindriga infektioner skall i allminhet inte medféra ersitt-
ning.
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6as

Aven om vitt till ersittning inte foreligger enligt 6 § kan patient-
skadeersdttning limnas for personskada om den

1. med overvigande sannolikbet har orsakats av diagnostisering,
undersokning, vdrd, behandling eller liknande dtgérd,

2. har lett till svdr invaliditet, annan synnerligen allvarlig kompli-
kation eller didsfall, samt

3. inte star 1 rimligt forhdllande till den sjukdom eller skada som
har foranlett dtgirden eller till det forvintade resultatet av denna
dtgard.

Paragrafen ir ny. Den avser s.k. katastrofskador och behandlas
under avsnitt 8.2.10. Den avser fall d en medicinsk &tgird med
overvigande sannolikhet har orsakat sjukdom eller skada som inte
ir ersittningsbar enligt 6 § men som ter sig orimlig 1 férhéllande till
den sjukdom eller skada som foranlett dtgirden eller till det for-
vintade resultatet av dtgirden.

Paragrafen ir avsedd att tillimpas restriktivt. For att ersittning
skall limnas krivs f6r det forsta att skadan skall ha lett till dédsfall
eller allvarlig invaliditet som medfért dtminstone partiell arbets-
oférmiga eller att det skall vara friga om annan synnerligen allvarlig
komplikation. I sistnimnda fall skall det réra sig om en skada som
lett till svdrt lidande enligt vad som exemplifieras 1 avsnitt 8.2.10.

Vidare krivs, om &tgirden har vidtagits for att behandla en fore-
fintlig sjukdom eller skada, ocks3 att det genom behandlingen upp-
komna tillstdndet har inneburit en ovintad och avsevird férsimring.
I annat fall — det kan t.ex. réra sig om vaccination, provtagningar av
olika slag etc. — skall den uppkomna personskadan inte st i rimlig
proportion till det férvintade resultatet av dtgirden.

89

Patientskadeersiittning bestims enligt 5 kap. 1-5 §§ och 6 kap. 1 och 3 §§
skadestindslagen (1972:207) med de begrinsningar som anges i 9-11 §§
denna lag.

Som framgdr av motiven till indringsférslaget under avsnitt 8.4.1
innebir detta att hinvisningen till skadestdndslagen kommer att
omfatta dven 6 kap. 3 § nimnda lag. Ansprdk frin efterlevande pd
patientskadeersittning for ideell skada skall kunna prévas dven om
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patienten avlidit under férutsittning att anspriket framstillts fore

dodsfallet.
12§

Vardgivare skall ha en patientforsikring som ticker ersittning for
sjukdomar eller skador som omfattas av denna lag. Bedrivs verksam-
heten av privat vdrdgivare efter avtal med offentlig virdgivare, dr det
den offentlige vdardgivaren som skall ba forsikringen.

Vardgivare som fir kinnedom om sjukdom eller skada som kan antas
ge rétt till ersittning enligt denna lag skall upplysa patienten om detta
och vad han eller hon skall iaktta for att fa ett ersittningsansprdk
provat.

Forsta stycket har bibehillits oférindrat s& nir som pa att ordet sjuk-
domar lagts till i texten 1 fortydligande syfte.

Andra stycket ir nytt och behandlas 1 avsnitt 11.2.1. Det stadgar
informationsplikt om patientférsikringen f6r virdgivare som fir
kinnedom om att det uppkommit en skada som kan antas vara
ersittningsgill enligt lagen. Ansvaret har lagts hos virdgivaren, men
informationen kommer i de allra flesta fall att limnas av anstilld
personal, som regel likare. Det ankommer pa vérdgivaren att se till
att det finns fasta och fungerande rutiner f6r informationen.

Det férutsitts att det verkligen finns skil att anta att en uppkom-
men skada ir ersittningsgill och att den som limnar informationen
ir kompetent att bedéma detta. Informationen skall avse, férutom
skadan, hur patienten skall férfara for att f ett ersittningsansprik
provat. Diremot bor informationen inte innehdlla spekulationer
kring hur en prévning kan utfalla, ersittningens storlek eller lik-
nande.

19a§

Privat vdrdgivare som enligt 12 § forsta stycket dr skyldig att teckna
patientforsikring och som uppsdtligen eller av oaktsambet underldter
detta doms till penningbiter.

Paragrafen, som stadgar straffansvar f6r underldtenhet att teckna for-
sikring, dr ny. Skilen for att inféra den finns i avsnitt 8.7. Den riktar
sig endast mot privata vardgivare som ir skyldiga att sjilva teckna
forsikring. Den omfattar alltsd inte privata vdrdgivare som ir
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offentligt finansierade och dir forsikringsplikten enligt 12 § forsta
stycket dligger den offentlige virdgivaren. Om virdgivaren ir en
juridisk person blir den eller de personer som har en ledande still-
ning i féretaget ansvariga.

For att straffansvar skall komma 1 friga krivs ocks3 att det fore-
ligger uppsét eller oaktsamhet hos den som underlitit att teckna
forsikring.

Boterna skall bestimmas 1 penningbéter, dvs. ligst 100 och hogst
2 000 kr.
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Kommittédirektiv D

Oversyn av patientskadelagen (1996:799) Dir.
och lakemedelsforsakringen 2002:92

Beslut vid regeringssammantride den 27 juni 2002.

Sammanfattning av uppdraget

En sirskild utredare skall se 6ver patientskadelagen (1996:799)och
likemedelsforsikringen. Utredaren skall analysera om nuvarande
system for ersittning till patienter som skadas inom hilso- och sjuk-
virden och av likemedel ger ett tillfredstillande skydd for patienten.
Utredaren skall dven vid behov foresld dtgirder for hur respektive
system kan forbittras 1 de fall ett tillfredstillande skydd saknas.

Bakgrund
Patientskadelagen (1996:799)

Ar 1975 skapades en patientférsikring. Patientférsikringen byggde
inledningsvis pd ett frivilligt 4tagande frén sjukvirdshuvudminnen.
Ar 1997 ersattes den frivilliga forsikringen av patientskadelagen
(1996:799). Lagen innebar att det blev obligatoriskt for alla vard-
givare 1 Sverige att teckna en patientférsikring.

I patientskadelagen finns bl.a. bestimmelser om ritt till patient-
skadeersittning vid skador som har uppkommit i samband med
hilso- och sjukvdrd i Sverige. Med hilso- och sjukvérd avses bl.a.
undersékning eller behandling som utférs av likare, tandlikare,
sjukskoterska, sjukgymnast eller annan virdpersonal. Aven blod-
givning, provtagning och medicinsk forskning ingdr. Nir det giller
skador orsakade av likemedel begrinsas lagen till fall di skadan ir
en foljd av férordnande eller utlimnande av likemedel i strid med
foreskrifter eller anvisningar.

Patientskadeersittning limnas f6r personskada pd patient om det
foreligger 6vervigande sannolikhet att skadan ir orsakad pa det sitt
som anges 1 ndgon av de sex punkterna i 6 § patientskadelagen. Det
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giller undersokning, vird, behandling eller liknande 3tgird under
forutsittning att skadan kunnat undvikas genom ett annat utférande
av det valda férfarandet eller genom val av ett annat férfarande, fel
hos medicinteknisk produkt samt felaktig diagnostisering. Vidare
limnas ersittning for skada orsakad av éverforing av smittimne som
lett till infektion, olycksfall i samband med vird och behandling
samt férordnande eller utlimnande av likemedel 1 strid med fére-
skrifter eller anvisningar. Hirifrin finns vissa reglerade undantag.

En patient som skadas inom hilso- och sjukvirden behéver inte
bevisa att nigon bland personalen gjort sig skyldig till fel eller
forsummelse for att ersittning skall kunna limnas. Ersittningen
enligt patientskadelagen bestims enligt skadestindslagens regler med
vissa begrinsningar. Ersittning betalas fér bdde ideell och ekono-
misk skada. Ett belopp om en tjugondel av det basbelopp som giller
vid ersittningens bestimmande riknas av (sjilvrisk). En ordning
med sjilvrisk har tillkommit som en spirr mot att kostnaderna fér
patientskadeersittningen okar i alltfér hog grad som en f6ljd av
ansprik pd ersittning framfor allt f6r smirre skador.

Patientskadeersittningens storlek ir begrinsad for varje skade-
hindelse till hogst 1 000 ginger basbeloppet, vilket &r 2002 motsvarar
ca 38 miljoner kronor. Fér varje skadad patient limnas fér varje
skadehindelse ersittning med hogst 200 gdnger basbeloppet. Om
ansvarighetsbeloppet om 1 000 gidnger basbeloppet inte ricker till
gottgorelse 8t dem som ir berittigade till ersittning, nedsitts deras
ersittning med samma kvotdel {6r var och en.

Patientskadelagen innehdller regler om preskription som innebir
att den som vill ha patientskadeersittning enligt patientskadelagen
forlorar ritten till ersittning om han inte vicker talan inom tre ir
frin det han fick kinnedom om att anspriket kunde goras gillande
och i varje fall inom tio 4r frdn den tidpunkt di skadan orsakades.

Alla virdgivare ir skyldiga att ha en patientf6rsikring som ticker
ersittning fér skador som omfattas av patientskadelagen. Patient-
skadeersittning utges av forsikringsgivaren dvs. det férsikringsbolag
dir forsikringen ir tecknad. Saknas patientférsikring svarar de for-
sikringsgivare som ingdr 1 patientforsikringsféreningen solidariskt for
den ersittning som skulle limnats om patientforsikring hade funnits.
Alla forsikringsbolag som i Sverige marknadsfér patientforsikringar
ir enligt patientskadelagen skyldiga att vara medlemmar i patient-
forsikringsféreningen. Regeringen faststiller stadgar for féreningen.
De forsikringsgivare som ingdr 1 patientférsikringsféreningen skall
tillsammans uppritthilla och bekosta en patientskadenimnd.
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Nimnden skall yttra sig 6ver principiella eller tvistiga ersittnings-
fall. Nimnden skall dessutom verka fér en enhetlig och rittvis
tillimpning av patientskadelagens regler om patientskadeersittning.
Ordféranden och ledaméterna 1 nimnden, utom en férsikrings-
ledamot, utses av regeringen.

Aven nir patientskadeersittning kan limnas enligt patientskade-
lagen har den skadelidande méjlighet att i stillet vinda sig till domstol
och kriva skadestind enligt skadestindslagen (1972:207).

Likemedelsforsikringen

Enligt patientskadelagen limnas inte ersittning fér skador som
orsakats av likemedel i annat fall in di skadan orsakats av like-
medel som férordnats eller limnats ut i strid med foreskrifter eller
anvisningar. P4 detta sitt dras en grins mellan patientskadelagen och
likemedelstorsikringen. Ritt till ersittning f6r likemedelsskador
kan dven f6lja av bestimmelserna i produktansvarslagen (1992:18).

Likemedelsforsikringen ir en frivillig, oreglerad, kollektiv fér-
sikring f6r skador som orsakats av likemedel som tillhandahillits i
Sverige av medlemmarna i Likemedelsforsikringstéreningen (LFF),
antingen i deras egenskap som svensk tillverkare eller som importér
av 1 utlandet tllverkat likemedel. Samtliga medlemsféretag i LFF,
vilket dr 1 princip alla féretag som tillverkar eller importerar likemedel
till Sverige, har &tagit sig att ersitta den som skadas av likemedel.
Likemedelsforsikringsforeningen tecknar f6r sina medlemmars
rikning forsikring hos det schweiziska forsikringsbolaget Ziirich.

Likemedelsforsikringen tillkom &r 1978 som en frivillig férsikring
sedan en statlig utredning limnat forslag till en kollektiv forsikring
som skulle ersitta likemedelsskador (Produktansvar 1 — Ersittning
for likemedelsskador, [SOU 1976:23]). Den frivilliga férsikringen
bygger till stor del pd utredningens forslag.

I ersittningsbestimmelserna for likemedelsférsikringen definieras
likemedelsskada som sjukdom eller annan skada av kroppslig art
om med 6vervigande sannolikhet har orsakats av medicinering eller
annan anvindning av likemedel i sjuk- och hilsovirdande syfte eller
i klinisk prévning av nya likemedel.

Forsikringens uppbyggnad gor att ersittning kan limnas dven
om skadan inte beror pd nigon bristfillighet hos likemedlet. Det
innebir att forsikringen 1 princip omfattar sdvil utvecklingsskador
som systemskador. Med utvecklingsskador menas skador som beror
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pd sikerhetsbrister, vilka inte ens den frimsta vetenskapliga
expertisen kunde férutse vid den tidpunkt di produkten sattes i
omlopp. Systemskador ir skador som ir orsakade av kinda skade-
risker hos produkter och som trots dessa risker ir godtagna i sam-
hillet.

Den person som har drabbats av en likemedelsbiverkan i samband
med hilso- och sjukvird kan f3 ersittning fér sina skador frin
likemedelsforsikringen om vissa villkor ir uppfyllda. Ersittning
limnas framfor allt for fysiska skador som har orsakats av likemedel
vilka har slts eller limnats ut 1 Sverige. Likemedelsférsikringen tar
frimst sikte pd ofdrutsedda skador. Skador som ir orsakade av
tidigare kinda biverkningar kan ersittas om de varit ovintade eller
ovintat svdra i det enskilda fallet. I de fall patienten har en allvarlig
grundsjukdom fir patienten sjilv bira en storre risk och acceptera
svirare biverkningar utan att kunna gora ansprak p3 ersittning.

Likemedelsskada skall anmalas till f6rsikringsgivaren s snart som
mojligt, dock inte senare dn 3 &r efter att den skadade fick kinnedom
om att skadan sannolikt har orsakats av likemedel. Likemedels-
forsikringen innebir att ersittning for likemedelsskada bestims enligt
5kap. 1-5 §§ skadestdndslagen i den mén inte annat foreskrivs i
forsikringsvillkoren. Ersittning f6r lyte och men eller annat stadig-
varande men limnas enligt normer som {6r arje kalenderdr faststills av
LFF. Ansvaret enligt LFF:s dtagande enligt férsikringen ir begrinsat
till 10 miljoner kronor foér varje skadad person och 200 miljoner
kronor fér samtliga skador under ett och samma kalenderr.

Principiella eller tvistiga ersittningsfall kan understillas en sirskilt
tillsatt nimnd — Likemedelsskadenimnden — fér utlitande. Rege-
ringen utser ordférande samt fyra andra ledaméter 1 nimnden, medan
forsikringsgivaren utser en ledamot och LFF utser tvd ledaméter.
Arbetsordningen for nimnden faststills av regeringen efter forslag
av LFF 1 samrdd med f6rsikringsgivaren. Tvister mellan forsikrings-
givaren och skadelidande avgors av skiljemin enligt lagen (1999:116)
om skiljeférfarande.

Till skillnad frin patientférsikringen som regleras 1 patientskade-
lagen ir likemedelsforsikringen frivillig. Likemedelsforsikringen
dverensstimmer dock i minga delar med patientférsikringen. Ersitt-
ningen i de bida férsikringarna bestims 1 huvudsak av skadestdnds-
lagens regler.
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Behovet av en dversyn av forsikringssystemen

Patientskadelagen (1996:799) har nu varit 1 kraft i drygt fem &r och
regeringen anser att det dirfér finns skil att gora en generell och
forutsittningslés dversyn av lagens funktion och tillimpning. Aven
om skador orsakade av likemedel ersitts i ett system som ir skilt
frin patientskadelagen (1996:799) finns det anledning att 1 detta
sammanhang dven se 6ver likemedelsforsikringen 1 dessa avseenden.

Redan den omstindigheten att patientskadelagen (1996:799) har
varit 1 kraft i drygt fem 8r gor allesd att det finns skil att se dver
lagen. I sammanhanget kan ind& ndgra sirskilda frigor lyftas fram.
Informationen kring férsikringarna ir till vissa delar otillfredsstil-
lande. Det ir troligt att det i dag finns patienter som inte kinner till
mojligheten att kunna {3 ersittning for patient- och likemedels-
skador. Det finns dven brister i kunskapen hos sjukvardspersonal
nir det giller bide forsikringarnas existens och deras uppbyggnad,
vilket 1 vissa fall leder till att patienter fir felaktig information om
ritten till ersittning frin f6érsikringarna. Det tycks dessutom i vissa
fall finnas en ovilja frin virdgivares sida att informera patienten om
var patientférsikringen ir tecknad.

En annan friga som bér belysas sirskilt dr forsikringarnas be-
stimmelser om preskriptionstid. Det framhills i olika sammanhang
att preskriptionstiden 1 vissa fall kan vara f6r kort. Landstingens
omsesidiga forsikringsbolag (LOF) har i en skrivelse till regeringen
bl.a. pekat pa problematiken kring patientskadelagens preskriptions-
bestimmelser. Problemet uppstdr frimst f6r patienter dir det tar
flera &r fran skadetillfillet till insjuknandet eller upptickten av skadan.
Ett uppmirksammat sddant exempel dr personer som har smittats
av hepatit-C. Mgjligheten till ersittning for den som har smittats
av en person som har drabbats av smitta i1 samband med hilso- och
sjukvdrd ir en ytterligare friga som bér uppmirksammas sirskilt.

Lagutskottet har aktualiserat frigan om patientskadelagens bestim-
melse om sjilvrisk 1 betinkandet Vissa ersittningsrittsliga frigor
(férnyad behandling) (bet. 1999/2000:LU11 s.13). Enligt utskottets
mening kan man inte bortse frin att skador som dsamkas en patient i
hilso- och sjukvirden far anses extra betungande fér den som drabbas.
Riksdagen har dirfor gett regeringen till kinna att regeringen bor
ta initiativ till en versyn av patientforsikringens bestimmelse om
sjalvrisk (rskr. 1999/2000:145).
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Uppdraget

Utredaren skall se 6ver det nuvarande férsikringssystemet for
patienter som skadas inom hilso- och sjukvirden och 6verviga om
detta ger ett tillfredstillande skydd fér dessa. Om utredaren bedémer
att det finns ett behov av férindringar skall forslag till dtgirder
limnas. Eftersom det finns ett starkt samband mellan skador som
uppstdr vid anvindning av likemedel som regelmissigt faller under
likemedelsforsikringen och patientskador enligt patientskadelagen,
skall utredaren dven gora en férutsittningslos dversyn av om systemet
for likemedelsforsikringen ger ett tillfredsstillande skydd for patien-
ten. Uppdraget omfattar diremot inte den ritt till ersittning som
kan f6lja av produktansvarslagen (1992:18). Eventuella forslag skall
noggrant viga eventuella 6kade kostnader fér forsikringarna mot
forbittringen av patientskyddet. Forslagen skall utgd ifrdn att det
dven fortsittningsvis bor vara skilda forsikringssystem fér patienter
som skadas inom hilso- och sjukvirden och fér patienter som
skadas av likemedel.

Riksdagen har givit regeringen till kinna att det finns anledning att
gora en forutsittningslos Sversyn av patientskadelagens bestimmelse
om sjilvrisk och de konsekvenser som ett slopande av sjilvrisken
skulle féra med sig (bet. 1999/2000:LU11, rskr. 1999/2000:145).
Utredaren skall genomféra en sddan 6versyn. Utdver en generell
oversyn av forsikringssystemens tillimpning skall utredaren dven
uppmirksamma patientskadelagens (1996:799) och likemedelsfor-
sikringens bestimmelser om preskription. Méjligheten till ersittning
for personer som smittats av ndgon som drabbats av smitta i sam-
band med hilso- och sjukvird, skall dven uppmirksammas. Vidare
skall utredaren 6verviga hur informationen kring foérsikringarna
kan férbittras. I detta ssmmanhang bér dven behovet av informa-
tion som ir tillginglig f6r personer med olika funktionshinder
belysas.

Om utredaren beddmer att det finns behov av att klargdra grins-
dragningen mellan patientskadelagen och likemedelsférsikringen
skall ett klargérande ske och férslag till dtgirder limnas som for-
hindrar att enskilda fall hamnar mellan de bida ersittningssystemen.

Utredaren skall géra de internationella jimférelser som anses
befogade. Utredaren bér i sitt arbete samrida med Patientskade-
respektive Likemedelsskadenimnden vad giller de tillimpnings-
problem som kan finnas i respektive system.
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Redovisning av uppdraget

Den sirskilde utredaren skall redovisa sitt uppdrag senast den
31 december 2003.

(Socialdepartementet)
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Villkoren for den frivilliga
patientférsakringen

Ersattningsbestammelser fr o m 95-01-01

§ 1 Till patient som skadas i direkt samband med hilso- och sjuk-
vard, eller till efterlevande till sddan patient limnas ersittning for
behandlingsskada enligt féljande bestimmelser.

Med patient jimstills frivillig férséksperson som deltar i av etisk
kommitté godkind medicinsk forskningsverksamhet.

§ 2 Med behandlingsskada forstds skada eller annan komplikation
av kroppslig art som anges nedan i momenten 2.1 t.o.m. 2.5.

2.1 Skada som med 6vervigande sannolikhet uppkommit sisom
en direkt f6ljd av undersdkning, behandling eller annan dylik dtgird
och som utgér en sddan komplikation till en medicinskt motiverad
dtgird som kunnat undvikas.

2.2 Skada som lett till svir invaliditet eller dédsfall och som med
dvervigande sannolikhet uppkommit sdsom en direkt {6]jd av under-
sokning eller behandling av en sddan sjukdom eller skada som obe-
handlad ir av 6vergdende art eller 1 vart fall inte kan leda till allvar-
ligare besvir for patienten.

2.3 Skada som med 6vervigande sannolikhet uppkommit eller ej
kunnat férhindras till {6ljd av att med teknisk apparatur framtagna
undersdkningsresultat varit oriktiga eller att faktiskt iakttagbara sjuk-
domssymptom i samband med diagnostik inte tolkats pa sitt som
overensstimmer med allmint vedertagen praxis.

2.4 Skada som orsakats av infektion pd grund av att smittimne

med dvervigande sannolikhet dverforts till patienten genom hilso-
och sjukvirdande &tgird, dock ej om infektionen ir en f6ljd av
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— ingrepp eller annan 8tgird i tarmar, munhdla, luftvigar eller annat
omride som frin bakteriologisk synpunkt anses vara orent,

— ingrepp i vivnad med pitagligt nedsatt vitalitet eller annan dir-
med jimstillbar sjuklig férindring,

— behandling som medfér f6rh6jd infektionsrisk sdsom lingvarig
kateterbehandling, drinage, extern fixation, strickbehandling,
transplantation, nedsatt immunférsvar e d.

2.5 Skada som med 6vervigande sannolikhet orsakats av olycksfall

— som har samband med undersékning, behandling eller annan
dtgird som vidtagits av virdpersonal,

— som intriffat under sjuktransporrt,

— som intriffat i samband med brand eller annan skada pi vérd-
lokaler eller utrustning eller till {6]jd av fel hos sjukvardsutrust-
ning.

§ 3 Med behandlingsskada avses dock ej sjukdom, skada eller annan
komplikation som

3.1 dr en foljd av ett nédvindigt forfarande for diagnostisering
eller behandling av sddan sjukdom eller skada som obehandlad ir
direkt livshotande eller leder till svir invaliditet,

3.2 i annat fall in som sigs 1 2.3 till vervigande del har sin grund
1 eller orsakats av sjukdom eller dirmed jimférbart tillstind hos
patienten,

3.3 orsakats av likemedel som omfattas av dtagande att utge er-
sittning for likemedelsskada (likemedelsforsikringen) och som med
beaktande av de anvisningar som gillt {6r likemedlets anvindning
ej kunnat undvikas.

§ 4 Behandlingsskada ersitts om den skadade till f61jd av skadan

— under lingre tid dn 30 dagar antingen sjukskrivits med minst
halv arbetsoférmiga eller tillfogats en motsvarande nedsittning
av kroppsfunktionerna, eller

— orsakats f6rlingd sjukhusvistelse under mer idn 10 dagar, eller

— tillfogats lyte eller annat stadigvarande men som inte ir utan
betydelse, eller

- avlidit.
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Utan hinder av forsta stycket limnas skilig ersittning f6r kostnader
och inkomstférlust 1 samband med behandling av behandlings-
skada om kostnaderna och inkomstférlusten sammanlagt 6verstiger
700 kronor efter avrikning enligt 5.7.

§ 5 Ersittning vid behandlingsskada bestims enligt 5 kap. 1-5 §§
skadestindslagen (1972:207) 1 den mén ej annat féreskrivs hir nedan.

5.1 Ersittning f6r sveda och virk limnas i form av ett engdngs-
belopp och beriknas enligt normer som faststills av Landstingens
Omsesidiga Forsikringsbolag.

5.2 Ersittning f6r lyte eller annat stadigvarande men limnas nir
detta kan férutses bli bestdende f6r framtiden. Ersittningen utges i
form av antingen ett engingsbelopp eller ett &rligen utgdende belopp
och beriknas enligt normer som faststills av Landstingens Omse-
sidiga Forsikringsbolag.

5.3 Ersittning for oligenheter 1 6vrigt, som anges 1 5 kap. 1 § forsta
stycket punkt 3 skadestindslagen, limnas med belopp som beriknas
pd sitt som anges nedan, om den skadade trots att han invalidiserats
pd grund av skadan dtergdr i férvirvsarbete.

Medicinsk invaliditetsgrad ~ Forhojning av ersittning for lyte
eller annat stadigvarande men

Hogst 10 procent Hogst ett halvt ersittningsbelopp vid
tillimplig invaliditetsgrad

Hégst 20 procent Hogst ett ersittningsbelopp vid
tillimplig invaliditetsgrad

Hogst 30 procent Hogst ett och ett halvt ersittnings-
belopp vid tillimplig invaliditetsgrad

Over 30 procent Hogst ett halvt ersdttningsbelopp vid
invaliditetsgraden 30 procent
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5.4 Ersittning f6r sidana framtida kostnader till f6ljd av behand-
lingsskada som faktiskt kan beriknas eller kan férvintas uppkomma
och som inte ersitts enligt 5.3, limnas 1 form av engdngsbelopp eller
livrinta.

5.5 Ersittning for framtida inkomstférlust limnas om den skadade
har invalidiserats pd grund av skadan och han dirigenom fatt sin f6r-
maga att skaffa sig inkomst genom férvirvsarbete nedsatt. Ersitt-
ningen limnas i form av

— livrinta om ersittningen dr av visentlig betydelse fér den ska-
dades forsorjning och sirskilda skil inte talar diremot

— engingsbelopp om den &rliga inkomstférlusten kan antas komma
att understiga 10 procent,

—  livrinta eller engdngsbelopp i 6vriga fall enligt den skadades egen
begiran.

5.6 Livrinta virdesikras enligt lagen (1972:213) om indring av
skadestindslivrintor.

5.7 Vid bestimmande av ersittning avriknas utéver f6rmdn som
avses 15 kap. 3 § skadestdndslagen (1972:207)

— ersittning som den skadelidande uppenbarligen har ritt till frin
trygghetsforsikring, likemedelsforsikring eller trafikférsikring
eller

— ersittning frin annan férsikring (t ex sjuk-, pensions-, olycks-
falls- eller avbrottsforsikring), som avser ersittning f6r kostnader
eller inkomstférlust.

5.8 Ersittning limnas inte f6r sddan merkostnad som beror pd
att av staten, landstingskommun eller kommun tillhandahillen f6rman
eller tjinst debiteras med hogre belopp pd grund av att den skade-
lidande har ritt till kostnadsersittning enligt dessa bestimmelser.

5.9 Ersittning f6r behandlingskostnad limnas endast om den upp-
kommit i Sverige.

§ 6 For ersittning enligt detta dtagande dger medvéllandereglerna i
6 kap. 1 § skadestindslagen (1972:207) motsvarande tillimpning.
Dock limnas inte ersittning om den skadelidande sjilv eller i fall d&
skadan lett till déden den avlidne villat skadan uppsitligen.
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§ 7 Ersittning limnas ej om fordran avseende sveda och virk, lyte
eller annat stadigvarande men eller oligenheter i dvrigt grundas pd
dverlatelse.

§ 8 Den som vill kriva ersittning for behandlingsskada enligt detta
dtagande skall anmila skadan till sjukvirdsmannen eller f6rsikrings-
givaren inom tre r frin det han fick kinnedom om skadan men aldrig
senare dn 10 &r frin den tidpunkt d& den 4tgird som orsakade skadan
vidtogs.

§ 9 Ersittning limnas ej vid atomskada enligt definitionen i 1 § atom-
ansvarighetslagen (1968:45), ej heller vid skada vars uppkomst eller
omfattning direkt eller indirekt stdr 1 samband med jordbivning,
vulkaniskt utbrott, invasion, krig eller 1 6vrigt fiendes &tgird, revo-
lution, uppror eller dtgird av makthavare som lagstridigt tagit makten.

§ 10 Ersittning f6r behandlingsskada utges av forsikringsgivaren.
Vid drojsmaél frin forsikringsgivaren sida utges rinta pa skadeersitt-
ning enligt rintelagen (1975:635). Dock giller att dréjsmal fore-
ligger forst 60 dagar riknat frdn den tidpunkt forsikringsgivaren har
sddant utredningsunderlag som skiligen krivs for att faststilla att
behandlingsskada foreligger.

Om forsikringsgivaren utgivit ersittning for behandlingsskada
intrider denne i den skadelidandes ritt till skadestind.

Forsikringsgivaren ir inte ansvarig for forlust som kan uppstd om
skadeutredning eller utbetalning av ersittning f6rdréjs pd grund av
krig, krigsliknande hindelser, inbérdeskrig, revolution eller uppror
eller pd grund av myndighets 3tgird, strejk, lockout, blockad eller
liknande hindelse.

§ 11 Detta dtagande ir f6r varje skadehindelse begrinsat till ett
belopp om sammanlagt hégst 25 miljoner kronor, dock hégst 5 miljo-
ner kronor for varje skadad person.

§ 12 Principiella eller tvistiga skadeersittningsfall skall om skadelidan-
de, sjukvdrdshuvudman eller férsikringsgivare sd begir understills
en sirskilt tillsatt nimnd — Patientskadenimnden — {6r prévning.
Den skadelidande fir inte begira utlitande av nimnden senare in
ett &r frin det han fick del av férsikringsgivarens slutliga besked och
uppgift om vad han skall iakttaga om han inte godtar detta besked.
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§ 13 Patientskadenimnden bestdr av ordférande och sex andra leda-
moter. Regeringen utser ordféranden samt fyra andra ledaméter, av
vilka tre foretrider patientintressen och en medicinsk sakkunskap,
jimte ersittare for dessa. Sjukvdrdshuvudminnen utser tvd leda-
moter jimte ersittare.

Arbetsordningen for Patientskadenimnden faststills av Landstings-
forbundet efter samrdd med forsikringsgivaren.

§ 14 Tvist mellan forsikringsgivaren och skadelidande avgérs av
skiljemin enligt lagen (1929:145) om skiljemin. Om ndgon av de av
parterna utsedda skiljeminnen s& begir utses den tredje skiljemannen
av regeringen.

Om en skiljeman s begir skall skiljeminnen till sig kalla en 1 medi-
cinska frigor sakkunnig och bereda denne tillfille att yttra sig.

Skiljemannaférhandlingarna skall om inte sirskilda skil foreligger
grundas pd skriftlig dokumentation.

Om skadelidande haft skilig anledning att 8 tvisten prévad svarar
forsikringsgivaren for ersittningen till skiljeminnen och till sak-
kunnig som kallats enligt andra stycket.

§ 15 Avgoérande av skiljemin enligt §14 fir pdkallas endast om
Patientskadenimnden dessférinnan har avgett utlitande i ersittnings-
drendet enligt § 12. Onskar nigondera parten 3beropa nya omstindig-
heter eller ny utredning som inte provats av forsikringsgivaren eller
Patientskadenimnden skall drendet remitteras till Patientskadenimn-
den for fornyat yttrande.

Den skadelidande fir inte pdkalla avgérande av skiljemin senare
in sex ménader frin det han fick del av f6rsikringsgivarens slutliga
besked med anledning av Patientskadenimndens utldtande och upp-
gift om vad han skall iakttaga om han inte godtar detta besked.
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Atagande att utge ersattning for
lakemedelsskada

2001 ars ersattningsbestimmelser

Tillverkare eller importér av likemedel som ir medlem 1 Likemedels-
forsikringsféreningen har 4tagit sig ansvar for likemedelsskador
enligt dessa ersittningsbestimmelser frin och med 2000-01-01.

§ 1 Ersittning enligt detta dtagande limnas for skada genom anvind-
ning av likemedel som tillverkare eller importér som dr medlem 1i
Likemedelsforsikringstoreningen har tillhandahillit 1 Sverige for
férbrukning.

§ 2 Med likemedel f6rstds 1 detta dtagande sidan f6r minniska avsedd
vara p3 vilken likemedelslagen (1992:859) ir tillimplig. Atagandet
omfattar dock inte skada orsakad av naturlikemedel, vissa utvirtes
likemedel (s.k. fria likemedel) eller homeopatiska medel.

§ 3 Med likemedelsskada forstds i detta dtagande sjukdom eller annan
skada av kroppslig art som med 6vervigande sannolikhet har orsakats
genom medicinering eller annan anvindning av likemedel i sjuk-
och hilsovirdande syfte eller 1 klinisk prévning av nya likemedel.

Som likemedelsskada anses inte sjukdom eller annan skada som
beror av utebliven eller nedsatt effekt hos likemedlet eller har upp-
kommit vid sysselsittning som ir olimplig med hinsyn till 8syftad
eller férutsedd verkan hos likemedlet.

4 § Likemedelsskada ersitts inte om skadan ir orsakad av férord-

nande eller utlimnande av likemedel i strid med foreskrifter eller
anvisningar.
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5§ Likemedelsskada ersitts inte om skadan med hinsyn till

— arten och svirighetsgraden av det som behandlingen avsett

— den skadades hilsotillstdnd i 6vrigt

— skadans omfattning

— anledningen for fackmannen att rikna med likemedlets verk-
ningar och méjligheten f6r honom att frutse dessas foljder

skiligen hade bort godtas som f6ljd av likemedlets anvindning.

§ 6 Likemedelsskada ersitts inte om den orsakats genom anvind-
ning av receptbelagt likemedel som inte forskrivits till den skadade
av dirtill behorig person och den skadade kint till eller borde ha
kint tll detta.

§ 7 Ersittning for likemedelsskada limnas inte om den som begir
ersittning eller, i fall dd skadan har lett till déden, den avlidne har
véllat skadan uppsitligen eller genom uppenbart missbruk av like-
medel. Ersittning for likemedelsskada kan jimkas om den som begir
ersittning eller, 1 fall di skadan har lett till déden, den avlidne har
medverkat till skadan genom vardsloshet.

§ 8 Ersittning for likemedelsskada bestims enligt 5 kap. §§ 1-5 i
skadestidndslagen (1972:207) 1 den mén ej annat foéreskrivs 1 det
foljande.

8.1 Ersittning for lyte eller annat stadigvarande men limnas enligt
normer som for varje kalenderdr faststills av Likemedelsférsikrings-
féreningen.

8.2 Vid ersittningens bestimmande avriknas, férutom férmén
som avses 1 5 kap 3 § skadestdndslagen, ersittning som uppenbar-
ligen kan erhillas frén trygghetsforsikring eller trafikforsikring.

8.3 Ersittning limnas inte for sddan merkostnad som beror pd att
av staten, landstingskommun eller kommun tillhandahillen f6rmén
debiteras med hégre belopp eller bortfaller pd grund av att den
skadade har ritt till kostnadsersittning enligt detta dtagande.

§ 9 Ansvaret enligt detta 8tagande ir begrinsat till

— 10 miljoner kronor fér varje skadad person, inriknat virdet av
livrinta kapitaliserad enligt forsikringsmissiga grunder,

— 200 miljoner kronor fér samtliga skador som anmils under ett
och samma kalenderdr.
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Samtliga skador som ingdr i en serieskada skall anses anmilda det
kalenderdr d3 den foérsta anmilan om skada i serien gors till forsik-
ringsgivaren.

Med serieskada avses likemedelsskador som tillfogas flera personer
till f6ljd av samma slags skadebringande egenskap hos ett eller flera
likemedel med samma terapeutiska anvindningsomride, om

— likemedlet avregistrerats till {6ljd av denna skadeverkan, eller
— skadeverkningen har féranletts av tillverkningsfel.

En serieskada omfattar endast skador genom anvindning av like-
medel som har limnats ut {6r forbrukning innan information om
skadeverkningen har limnats till den svenska likark3ren.

§ 10 Forslar belopp som anges 1 § 9 inte till gottgorelse &t dem som
har ritt till ersittning ur beloppen, nedsitts de ersittningar som
dnnu inte har faststillts med samma kvotdel f6r var och en. Kan efter
intriffat skadefall befaras att sddan nedsittning blir nédvindig, kan
Likemedelsskadenimnden bestimma att ersittningen tills vidare skall
utgd med viss kvotdel.

§ 11 Likemedelsforsikringsféreningen tecknar férsikring for an-
svaret enligt detta dtagande. Den som begir ersittning ska rikta sitt
krav mot forsikringsgivaren enligt vad som anges nedan.

Vid dréjsmal med betalning av ersittning enligt detta dtagande
utges rinta enligt rintelagen (1975:635). Dock giller att dréjsmal
foreligger forst 90 dagar efter det att den som begir ersittning har
framstillt krav pd ersittning och lagt fram utredning som skiligen
kan begiras av honom foér att férsikringsgivaren skall kunna
faststilla om det foreligger en ersittningsbar skada.

Drojsmaélsrinta beriknas for r enligt en rintefot som motsvarar
det vid varje tid gillande diskontot med tilligg av tvd procentenheter.

Ersittning limnas inte f6r f6rdréjning med utbetalning av ersitt-
ning pa grund av krig, krigsliknande hindelser, inbérdeskrig, revolu-
tion eller uppror eller pd grund av myndighetsdtgird, strejk, lockout,
blockad eller liknande hindelse.

Ersittning limnas inte heller f6r ombudskostnader i samband
med proévning hos forsikringsgivaren av ersittningsansprak.

§ 12 Den som vill begira ersittning enligt detta dtagande skall inom
tre ir frin det att han fick kinnedom om skadan anmila den skrift-
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ligen till f6rsikringsgivaren. Som yttersta tidsgrins giller att skadan
skall anmilas till forsikringsgivaren inom 15 &r frn det att den ska-
dade upphorde att anvinda likemedel som ensamt eller i férening med
annat likemedel har orsakat skadan. Gérs anmilan inte inom angiven
tid forloras ritten till ersittning f6r skadan enligt detta dtagande.
Om den som begir ersittning, efter erhillande av skriftlig infor-
mation frn forsikringsgivaren om méjligheten till ersittning for
skadan enligt detta tagande, inleder eller fortsitter en redan inledd
rittegdng vid domstol om ersittning mot den som tillverkat eller
importerat likemedlet, férloras ritten till ersittning f6r skadan.

§ 13 Principiella eller tvistiga ersittningsfall skall pd begiran av den
som begir ersittning, forsikringsgivaren eller Likemedelsforsik-
ringsféreningen understillas en sirskilt tillsatt nimnd — Likemedels-
skadenimnden - f6r utldtande.

Den som begir ersittning fir inte begira utlitande av Likemedels-
skadenimnden senare in sex minader frin det att han fick del av
forsikringsgivarens besked med anledning av hans skadeanmilan och
uppgift om vad han skall iakttaga om han inte godtar detta besked.

Om Likemedelsskadenimnden finner att den som begir ersitt-
ning enligt detta dtagande har ritt till sddan ersittning eller om denne
1 6vrigt haft befogad anledning att begira utlitande av nimnden,
har han ritt tll ersittning f6r kostnader som han har haft for att
redovisa sin instillning infér nimnden.

§ 14 Likemedelsskadenimnden bestdr av &tta ledaméter.

Regeringen utser ordférande samt fyra andra ledaméter, av vilka
tvd foretrider medicinsk sakkunskap och tvd féretrider patient-
intressen. Forsikringsgivaren utser en ledamot. Likemedelsforsik-
ringsféreningen utser tv ledaméter, varav en foretrider medicinsk
sakkunskap.

Ordféranden har utslagsrést.

Foér varje ledamot utses en personlig suppleant enligt samma
ordning som ovan.

Arbetsordningen f6r Likemedelsskadenimnden faststills av rege-
ringen efter forslag av Likemedelsforsikringsféreningen 1 samrid
med forsikringsgivaren.

§ 15 Tvist mellan férsikringsgivaren och den som begir ersittning
avgdrs av skiljemin enligt lagen om skiljeférfarande (1999:116). Om
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ndgon av de av parterna utsedda skiljeminnen begir det, utses den
tredje skiljemannen av regeringen.

Till grund for skiljeférfarandet liggs dberopad skriftlig dokumen-
tation. Parterna skall utveckla sin talan skriftligen. Skiljeménnen avgor
om muntlig férhandling dirjimte erfordras for sakens ritta belys-
ning. Om en skiljeman s& begir, skall skiljeminnen kalla en 1 tviste-
frigan sakkunnig och bereda denne tillfille att yttra sig.

Forsikringsgivaren betalar ersittningen till skiljeminnen och till
sakkunnig som kallats enligt andra stycket. Detta giller dock inte,
om den som begir ersittning enligt dtagandet férlorar méilet och
inte hade skilig anledning att {3 tvisten provad.

§ 16 Avgorande av skiljemin enligt § 15 fir pakallas endast om
Likemedelsskadenimnden dessférinnan har avgett utlitande i ersitt-
ningsirendet enligt § 13. Onskar nigondera parten &beropa nya
omstindigheter eller ny utredning som inte prévats av Likemedels-
skadenimnden skall drendet remitteras till Likemedelsskadenimnden
for fornyat yterande.

Den som begir ersittning fir inte pdkalla avgérande av skiljemin
senare in sex manader frin det att han fick del av férsikringsgivarens
slutliga besked med anledning av Likemedelsskadenimndens ut-
litande och uppgift om vad han skall iakttaga om han inte godtar

detta besked.

§ 17 Den som accepterar erbjuden ersittning enligt detta dtagande
ir skyldig att till férsikringsgivaren éverldta sin ritt till skadestind
av den som kan goras ansvarig for skadan. Denna skyldighet giller
dock inte ersittning frin trygghetsforsikring eller trafikférsikring
som har avriknats enligt 8.2.

Om den som begir ersittning inte dverliter sin skadestindsritt
inom sex minader efter att han erinrats om sin skyldighet enligt
forsta stycket forlorar han sin ritt till ersittning for skadan enligt
detta dtagande.

Om den som begir ersittning inte accepterar erbjuden ersittning
inom sex ménader efter att han fitt del av erbjudandet och uppgift
om vad han skall iakttaga om han inte godtar detta och dessutom
inte begir utlitande av Likemedelsskadenimnden under denna tid,
forlorar han sin ritt till ersittning for skadan enligt detta dtagande.
Ifall sidant utlitande begirts i ritt tid giller en ny acceptfrist om
sex ménader riknat frin det att den som begir ersittning fitt del av
forsikringsgivarens slutliga besked med anledning av Likemedels-
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skadenimndens utlitande och uppgift om vad han skall iakttaga om
han inte godtar detta. Om den som begir ersittning i sidant fall inte
accepterar detta besked 1 ritt tid och inte heller pikallar avgérande
av skiljemin enligt § 16 ovan, férlorar han sin ritt till ersittning f6r
skadan enligt detta dtagande.

§ 18 Ersittning limnas enligt tillimpliga bestimmelser 1 detta dtagan-
de dven fér annan personskada som har orsakats av likemedel, in
likemedelsskada enligt § 3, i den mdn en medlem 1 Likemedelstor-
sikringsféreningen ir ansvarig enligt svensk ritt for skadan och har
tillhandahdllit likemedlet i Sverige f6r f6rbrukning. Om den som
begir ersittning 1 sidant fall motsitter sig tillimpning av nigon be-
stimmelse enligt §§ 11-17, skall dock de bestimmelserna tillimpas
endast i den utstrickning parterna ir Sverens om det.

§ 19 Detta dtagande trider i kraft den 1 januari 2000 och ersitter
d& de taganden som gillt dessférinnan.

Atagandet tillimpas p4 skador som har anmilts efter utgingen av
ar 1999. Atagandet tillimpas inte p serieskador som enligt tidigare
dtaganden skall hinféras till tid fére den 1 januari 2000, ej heller pd
skador som faktiskt anmilts fére denna tidpunkt.

Atagandet omfattar inte likemedelsskador som har intriffat fore
den 1 juli 1978.

En likemedelsskada anses ha intriffat nir den skadade forsta
gingen sokte behandling f6r sin skada eller, om han avlidit utan att
ha s6kt behandling, nir han avled.
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Patientforsikringsloven

Lag nr. 849 den 14 oktober 1992.

Lagen senast omtryckt i bekendtgerelse af lov om patientforsik-
ring, lovbkg. nr. 228 af 24/3 1997. Hirefter har dndringar dgt rum
som foljer av Lov nr. 395 af 2/6 1999, § 2, Lov nr. 145 af 25/3 2002,
§ 17, och Lov nr. 430 af 10/6 2003, § 1.!

Kapitel 1
Erstatningsomfang

Dzkningsomride

§ 1. Der ydes erstatning efter reglerne i denne lov til patienter eller
efterladte til patienter, som her i landet pferes skade i forbindelse
med undersogelse, behandling eller lignende, som er foretaget

1) pd sygehus eller pd vegne af dette,

2) af sundhedspersoner og andet personale som led i den prahospi-
tale indsats efter sygehusloven,

3) af autoriserede sundhedspersoner ansat i amtstandplejen og
under de kommunale sundhedsordninger eller pd vegne af disse,

4) pa universiteternes tandlegeskoler,

5) af privatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner,

6) af leger, der uden at vere privatpraktiserende foretager vaccina-
tion 1 henhold til lov om tilbud om gratis vaccination mod visse
sygdomme, eller

! Anm. Andringarna har inarbetats i lagtexten. Andringarna i Lov nr. 395 af 2/6 1999 beror
§§ 1, 8 och 9, som tritt 1 kraft den 10 juli 1999, 1 Lov nr. 145 af 25/3 2002 berér § 9, som tritt
1 kraft den 1 januari 2003, och i Lov nr. 430 af 10/6 2003 bertr §§ 1, 4, 4a, 5, 8, 9, 10, och 14,
som tritt 1 kraft den 1 januari 2004.
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7) af leger, der uden at vare privatpraktiserende virker som vagt-
leger.

Stk. 2. Med patienter sidestilles personer, der deltager i biomedi-
cinske forseg, der ikke indgdr som led 1 diagnostik eller behandling
af personens sygdom. Det samme gzlder for donorer, hvorfra der
udtages vav og andet biologisk materiale.

Stk. 3. Loven galder tillige for patienter, der modtager vederlags-
fri behandling eller tilskud til behandling pd sygehuse, klinikker
m.v. i udlandet efter lov om sygehusvasenet.

Stk. 4. Sundhedsministeren fastsetter regler om, hvilke omrader
der efter stk. 1-3 narmere er omfattet af loven.

Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren kan henlegge behand-
lingen af sager efter loven helt eller delvis til en privat institution.
Indenrigs- og sundhedsministeren indgdr i s tilfelde de nedvendige
aftaler herom.

Stk. 6. Henlegger indenrigs- og sundhedsministeren behandling
af sager efter loven til en privat institution, finder forvaltningsloven
anvendelse for institutionens virksomhed.

Stk. 7. Henlegger indenrigs- og sundhedsministeren sine befojel-
ser efter stk. 5 til en privat institution, kan indenrigs- og sundheds-
ministeren fastsatte regler om klageadgangen.

Erstatningsberettigende skader

§ 2. Erstatning ydes, hvis skaden med overvejende sandsynlighed er
forvoldt pa en af folgende méder:

1) hvis det m4 antages, at en erfaren specialist pd det pigeldende
omride under de 1 ovrigt givne forhold ville have handlet ander-
ledes ved undersogelse, behandling eller lignende, hvorved skaden
ville vere undgiet,

2) hvis skaden skyldes fejl eller svigt 1 teknisk apparatur, red-
skaber eller andet udstyr, der anvendes ved eller i forbindelse
med undersogelse, behandling eller lignende,

3) hvis skaden ud fra en efterfolgende vurdering kunne vare und-
gdet ved hjalp af en anden til ridighed stdende behandlingsteknik
eller behandlingsmetode, som ud fra et medicinsk synspunkt
ville have varet lige s3 effektiv til behandling af patientens syg-
dom, eller

4) hvis der som folge af undersogelse, herunder diagnostiske ind-
greb, eller behandling indtreder skade i form af infektioner eller
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andre komplikationer, der er mere omfattende, end hvad patien-
ten med rimelighed m3 tdle. Der skal herved tages hensyn til
dels skadens alvor, dels patientens sygdom og helbredstilstand 1
ovrigt samt til skadens sjeldenhed og mulighederne i ovrigt for
at tage risikoen for dens indtreden i betragtning.

Stk. 2. Sundhedsministeren kan fastsatte regler om, hvilke skader
der efter stk. 1 nermere er omfattet af loven. Ministeren kan end-
videre fastsatte regler om, at visse skader efter stk. 1, nr. 3, er undtaget
fra loven.

§ 3. Skade som felge af, at der ikke er blevet stillet en rigtig diagnose
af patientens sygdom, erstattes kun i de i § 2, stk. 1, nr. 1 og 2,
nzvnte tilfelde.

Stk. 2. Ved ulykkestilfelde, der ikke omfattes af § 2, stk. 1, nr. 2,
ydes erstatning kun, hvis skadelidte er under behandling m.v. pd et
sygehus og ulykken er indtruffet inden for dettes omrdde under
sddanne omstendigheder, at sygehuset mitte antages at have pddraget
sig erstatningsansvar herfor efter almindelige erstatningsretlige regler.

Stk. 3. Erstatning efter denne lov ydes ikke for skader, der skyldes
egenskaber ved de legemidler, der er anvendt ved undersogelse,
behandling eller lignende.

§ 4. Til de af § 1, stk. 2 omfattede forsegspersoner og donorer ydes
erstatning for enhver skade, som kan vare fordrsaget af forsoget
eller af udtagelsen af vav m.v., medmindre det er overvejende sand-
synligt, at skaden har anden 4rsag.

Stk. 2. Reglen i stk. 1 gelder ikke ved skader, der omfattes af § 3,
stk. 3.

Stk. 3. Til de af § 1, stk. 2, omfattede bloddonorer ydes erstat-
ning for skader, der piferes de pigzldende ved ulykkestilfelde i
forbindelse med transport til en aftalt eller rekvireret tapning i
blodbank eller ved mobil blodbank, medmindre donoren forsatligt
eller ved grov uagtsomhed har medvirket til skaden. Der ydes dog
ikke erstatning efter 1. pkt., sifremt bloddonoren er berettiget til
erstatning for skaden efter anden lovgivning.

§ 4 a. Det pdhviler enhver autoriseret sundhedsperson, som 1 sin
virksomhed bliver bekendt med skader, som mi antages at kunne
give ret til erstatning efter loven, at informere skadelidte herom samt
i fornedent omfang at bistd med anmeldelse til Patientforsikrings-
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foreningen eller til de private institutioner, hvortil behandlingen af
sager efter loven er henlagt i medfer af § 1, stk. 5.

Erstatningsudmadling m.v.

§ 5. Erstatning og godtgoerelse fastsettes efter reglerne i lov om
erstatningsansvar.

Stk. 2. Erstatning m.v. efter stk. 1 ydes, sifremt den overstiger
10 000 kr. Sundhedsministeren kan fastsztte regler om, at erstatning
for tabt arbejdsfortjeneste og godtgerelse for svie og smerte kun
ydes, sdfremt skaden har medfort uarbejdsdygtighed eller sygdom
ud over en nermere fastsat periode, der hojst kan udgere 3 maneder.

Stk. 3. Stk. 2 samt regler fastsat i medfor af stk. 2 finder ikke
anvendelse pd skader, der omfattes af § 4, stk. 1 eller 3, jf. § 1, stk. 2.

Stk. 4. Erstatning ydes ikke til dekning af regreskrav.

§ 6. Erstatningen til patienten eller dennes efterladte kan nedsattes
eller efter omstendighederne helt bortfalde, hvis patienten forsat-
ligt eller ved grov uagtsomhed har medvirket til skaden.

§ 7. I det omfang patienten eller dennes efterladte har fiet eller har
krav pd at {8 erstatning 1 henhold til § 5, kan erstatningskrav ikke
rejses mod nogen, der métte have padraget sig erstatningsansvar for

skaden.

§ 8. Hvis den, der efter almindelige erstatningsregler mitte have pi-
draget sig erstatningsansvar over for patienten eller dennes efter-
ladte, er omfattet af § 1, kan ydelser i henhold til § 5 kun danne
grundlag for regreskrav, hvis skaden er forvoldt forsatligt eller ved
grov uagtsomhed.

§ 8 a. I det omfang der er erstatningsansvar efter reglerne i lov om
produktansvar, gzlder reglerne 1 §§ 7 og 8 ikke.
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Kapitel 2
Erstatningsordningens organisation

Erstatningspligt

§ 9. Pligt til at yde erstatning efter loven har:

1) Driftsansvarlige for offentlige sygehuse og den prahospitale ind-
sats efter sygehusloven.

2) DPatientens bopzlsamtskommune og, hvis patienten ikke har
bopal her i landet, opholdsamtskommunen for skader i forbin-
delse med behandling, som et sygehus m.v. i udlandet er ansvar-
ligt for efter § 1, stk. 3.

3) Driftsansvarlige for amtstandplejen og de kommunale sund-
hedsordninger.

4) Driftsansvarlige for universiteternes tandlegeskoler.

5) Den amtskommune eller Keobenhavns, Frederiksberg og
Bornholms Kommuner, hvor en privatpraktiserende autoriseret
sundhedsperson har sin praksis, eller hvor et privat sygehus,
klinik m.v. er beliggende, eller hvor en lege, der uden at vare
privatpraktiserende virker som vagtlege, eller hvor en lege, der
uden at vere privatpraktiserende foretager vaccination i henhold
til lov om tilbud om gratis vaccination mod visse sygdomme, jf.
dog stk. 2.

Stk. 2. 1 det omfang behandlingen af sager efter loven henlegges
til en privat institution efter § 1, stk. 5, kan indenrigs- og sundheds-
ministeren bestemme, at pligten til at yde erstatning efter loven
pdhviler den pdgzldende institution eller de pigzldende privat-
praktiserende autoriserede sundhedspersoner, som institutionen
reprasenterer.

Stk. 3. Sifremt en amtskommune m.v. efter stk. 1, nr. 5, 1 gen-
tagne tilfelde har ydet erstatning for skader forvoldt af privatprakti-
serende autoriserede sundhedspersoner, private sygehuse m.v., er
amtskommunen forpligtet til at indberette dette til Sundheds-
styrelsen med henblik pd en vurdering af, hvorvidt der er grundlag
for at iverksztte tilsynsmassige foranstaltninger 1 medfer af lov
om sundhedsvasenets centralstyrelse m.v. Sundhedsstyrelsen kan
fastsatte regler for, hvorndr indberetning til styrelsen skal foretages.
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Forsikringspligt

§ 10. Krav om erstatning efter loven skal vare dekket af en for-
sikring i et forsikringsselskab, jf. dog § 11, stk. 1.

Stk. 2. Forsikringsselskaber, der har tegnet forsikringer omfattet
af denne lov, skal underrette Patientforsikringsforeningen herom.

Stk. 3. Sundhedsministeren fastsztter de drlige dekningssummer
for de i stk. 1 navnte forsikringer.

Stk. 4. Daekningssummer fastsat i medfer af stk. 3 reguleres efter
reglerne 1 § 15 1 lov om erstatningsansvar.

Stk. 5. Sundhedsministeren fastsatter bestemmelser om forsikrings-
pligtens gennemforelse, herunder minimumsbetingelser for forsik-
ringsselskabernes tegning af forsikringer omfattet af denne lov.
Ministeren fastsetter herunder bestemmelser om,

1) at forsikringsselskaber, der har tegnet forsikringer omfattet af
denne lov, i fzllesskab yder erstatning i tilfeelde af overtradelse
af stk. 1,

2) at forsikringsselskaber, der har tegnet forsikringer omfattet af
denne lov, i fallesskab yder erstatning i tilfzlde, hvor den
enkelte driftsansvarliges erstatningspligt overstiger forsikringens
dzkningssum fastsat i medfor af stk. 3,

3) at forsikringsselskaber, der har tegnet forsikringer omfattet af
denne lov, og selvforsikrende myndigheder i fellesskab yder
erstatning efter § 5, hvor det ikke er muligt med rimelig sikker-
hed at udpege den erstatningspligtige efter § 9.

Stk. 6. Ministeren fastsetter bestemmelser om maksimering af

den fzlles erstatningsforpligtelse efter stk. 5, nr. 1-3.

Stk. 7. Pramier for forsikringerne tillegges udpantningsret.

§ 11. Staten, kommunerne og Hovedstadens Sygehusfallesskab er
undtaget fra forsikringspligten efter § 10.

Stk. 2. Sundhedsministeren kan godkende, at kommunerne efter
aftale overtager forsikringspligten efter § 10, stk. 1, for de private
driftsansvarlige, jf. § 9. Overtagelsen kan kun ske for de private drifts-
ansvarlige, som udever virksomhed inden for kommunens omréde.

Stk. 3. Kommunerne kan kreve omkostningerne ved de i stk. 2
navnte forsikringsordninger dekket hos de private driftsansvarlige,
der er omfattet af ordningerne.

Stk. 4. Sundhedsministeren fastsztter de drlige dekningssummer
for de i stk. 2 navnte forsikringer.
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Stk. 5. Dekningssummer fastsat i medfer af stk. 4 reguleres efter
reglerne i § 15 i lov om erstatningsansvar.

Stk. 6. § 10, stk. 5, nr. 1 og 2, samt stk. 6, finder ikke anvendelse,
sifremt en kommune efter stk. 2 har overtaget forsikringspligten.

Stk. 7. Der tillegges kommuner udpantningsret for de i stk. 3
nzvnte omkostninger.

Patientforsikringsforeningen

§ 12. Forsikringsselskaber, som har tegnet forsikringer omfattet af
denne lov, opretter i fellesskab en patientforsikringsforening og
valger en bestyrelse for foreningen. Sundhedsministeren kan be-
stemme, at staten, Hovedstadens Sygehusfzllesskab og de kommuner,
som er selvforsikrende, kan blive medlem af bestyrelsen.

Stk. 2. Sundhedsministeren fastsztter vedtagter for foreningens
styrelse og virksomhed. Udgifter til foreningens drift samt udgifter,
der i ovrigt pilegges foreningen efter loven, afholdes af forsikrings-
selskaberne og selvforsikrende myndigheder efter en fordeling, som
fastsattes 1 vedtegterne.

Stk. 3. Patientforsikringsforeningen afgiver en &rlig redegorelse
til sundhedsministeren om sin virksomhed.

Sagernes behandling

§ 13. Patientforsikringsforeningen modtager, oplyser og afger alle
erstatningssager efter denne lov. Foreningen kan efter nermere
bestemmelse 1 vedtzgterne bemyndige de enkelte forsikringsselska-
ber og selvforsikrende myndigheder til selv at oplyse og afgere
nzrmere beskrevne sagstyper.

Stk. 2. Patientforsikringsforeningen kan lade vidner athere ved
byretten pd det sted, hvor de bor.

Stk. 3. Patientforsikringsforeningens afgerelser meddeles vedkom-
mende forsikringsselskab, staten eller selvforsikrende kommune,
som herefter skal udbetale de fastsatte ydelser.

§ 14. Indenrigs- og sundhedsministeren nedsaztter et patientskade-
ankenavn, der bestdr af en formand og et af indenrigs- og sundheds-
ministeren fastsat antal nestformand og beskikkede medlemmer.
Stk. 2. Formanden og nastformndene, der udnavnes af inden-
rigs- og sundhedsministeren, skal vere dommere. Navnets ovrige
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medlemmer udpeges af Sundhedsstyrelsen, Amtsridsforeningen,
Hovedstadens Sygehusfllesskab, Kommunernes Landsforening,
Kobenhavns, Frederiksberg og Bornholms Kommuner, Advokat-
ridet, De Samvirkende Invalideorganisationer og Forbrugerridet.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen udpeger for de faglige omrider, hvor
det findes nedvendigt for sagernes behandling, et antal sagkyndige
medlemmer, der alle er fagligt uddannede, jf. stk. 4.

Stk. 4. Ved afgorelsen af den enkelte sag skal nezvnet sammen-
szttes af

1) formanden eller en nestformand,

2) 2 sagkyndige medlemmer udpeget af Sundhedsstyrelsen efter
stk. 3 afhengigt af sagens faglige karakter,

3) 1 medlem udpeget af Amtsrddsforeningen,

4) 1 medlem udpeget i forening af Hovedstadens Sygehusfzllesskab,
Kommunernes Landsforening og Kebenhavns, Frederiksberg
og Bornholms Kommuner,

5) 1 medlem udpeget af Advokatridet,

6) 1 medlem udpeget af Forbrugerrddet og

7) 1 medlem udpeget af De samvirkende Invalideorganisationer.

Stk. 5. Formanden eller vedkommende nastformand afger, inden
for hvilket fagligt omride eller omrdder sagkyndige medlemmer
efter stk. 4 skal deltage ved afgerelsen af den enkelte sag.

Stk. 6. Indenrigs- og sundhedsministeren kan bemyndige nevnets
formand eller en nastformand til at treffe afgorelse 1 sager, der
ikke skennes at frembyde tvivl.

Stk. 7. Navnets formand eller vedkommende nzstformand kan
bestemme, at serligt sagkyndige eller andre kan deltage uden stem-
meret ved nevnets behandling af sager.

Stk. 8. Patientskadeankenavnets medlemmer udpeges for 4 4r.
Finder udpegningen sted i lobet af en periode, gelder den kun til
periodens udleb.

Stk. 9. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsztter efter forhand-
ling med Patientskadeankenavnet dettes forretningsorden.

Stk. 10. Udgifter til drift af Patientskadeankenazvnet atholdes af
forsikringsselskaberne og selvforsikrende myndigheder efter den
fordeling, som fastszttes af indenrigs- og sundhedsministeren efter
§ 12, stk. 2, 2. pkt.
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§ 15. De afgorelser, der traffes efter § 13, kan indbringes for Patient-
skadeankenavnet, der har den endelige administrative afgorelse.
Patientskadeankenavnet kan tillegge en klage opsattende virkning.
Stk. 2. Klage til Patientskadeankenavnet indgives inden 3 mineder
efter, at klageren har fiet meddelelse om afgorelsen.
Stk. 3. Patientskadeankenavnet kan se bort fra overskridelse af
klagefristen, ndr der er serlig grund hertil.

§ 16. Patientskadeankenavnets afgorelse kan indbringes for lands-
retten, der kan stadfzste, ophave eller ndre afgorelsen.

Stk. 2. Indbringelse skal ske inden 6 méneder efter, at afgorelsen
er meddelt.

§ 17. Patientforsikringsforeningen kan af kommuner, amtskommuner
og andre vedkommende, herunder sygehuse, institutioner, behand-
lende leger m.v. samt den skadelidte, forlange meddelt enhver op-
lysning, herunder sygehusjournaler, journaloptegnelser m.v., som
foreningen skenner er af betydning for behandling af sager efter
loven.

Stk. 2. Patientforsikringsforeningen skal afgive de oplysninger til
Patientskadeankenzvnet og Sundhedsministeriet, som er nedvendige
for disse myndigheders varetagelse af opgaver efter loven.

Kapitel 3
Leegemiddelforsikringsordning

§ 18. Sundhedsministeren kan godkende, at patientforsikrings-
foreningen samarbejder med en legemiddelforsikringsordning, som
oprettes af legemiddelbranchens organisationer i Danmark.

Stk. 2. Sundhedsministeren kan efter anmodning fra legemiddel-
branchen udpege formanden og visse medlemmer til et ankeorgan,
der er omfattet af en sddan legemiddelforsikringsordning.

Stk. 3. Sundhedsministeren kan efter forhandling med justits-
ministeren fastsatte regler om,

1) at organerne i en legemiddelforsikringsordning kan indhente
de 1§ 17, stk. 1, nevnte oplysninger,

2) at forvaltningsloven og offentlighedsloven samt straffelovens
bestemmelser om tavshedspligt finder anvendelse pd administra-
tionen, og
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3) at § 13, stk. 2, om vidneafhering finder tilsvarende anvendelse
pd organerne i en legemiddelforsikringsordning.

Kapitel 4
Foreldelses- og straffebestemmelser

§ 19. Erstatningskrav efter denne lov skal vare anmeldt til patient-
forsikringsforeningen senest 5 r efter, at den erstatningsberettigede
har fiet eller burde have fiet kendskab til skaden.

Stk. 2. Foraldelse af erstatningskrav indtreder dog senest 10 &r
efter den dag, skaden er fordrsaget.

§ 20. Overtraedelse af § 10, stk. 1, straffes med bede. Der kan
palegges selskaber m.v. (juridiske personer) strafansvar efter reglerne
i straffelovens 5. kapitel.

Kapitel 5
Ikrafttredelsesbestemmelser m.v.

§ 21. Loven treder i kraft den 1. juli 1992 og finder anvendelse for
skader, der forirsages efter lovens ikrafttraden. ?

§ 22. Loven gzlder ikke for Faeroerne og Grenland, men kan ved

kongelig anordning sattes i kraft for disse landsdele med de afvigel-
ser, som de sarlige feroske og gronlandske forhold tilsiger.

Sundbedsministeriet, den 24. marts 1997

Birte Weiss

/ Peter Jakobsen

2 Upplysningarna i lagen om indringarna enligt Lov nr. 1133 af 21/12 1994, Lov nr. 217 af
29/3 1995, Lov nr. 1227 af 27/12 1996 och Lov nr. 1229 af 27/12 1996, har utelimnats hir.
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Patientskadelag 25.7.1986/585

I enlighet med riksdagens beslut stadgas:
1§ (27.11.1998/879)
Lagens tillimpningsomrade

Denna lag giller ersittningar som ur en patientférsikring betalas
foér en personskada som orsakats en patient i samband med hilso-
och sjukvérd i Finland.

Som hilso- och sjukvird anses dven en pd recept baserad distri-
bution av medicin.

Som patient anses dven den som donerar blod, vivnader eller
organ samt en frisk person som undersdks i1 samband med medi-
cinsk forskning.

2 § (27.11.1998/879)
Forutsittningarna for ritt till ersittning

Ersittning betalas for en personskada, om det dr sannolikt att den
har orsakats av

1) undersékning, behandling och vird eller nigon annan mot-
svarande dtgird eller av att en sddan férsummats, forutsatt att
en erfaren yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvirden
skulle ha undersokt, behandlat och vrdat patienten eller i
ovrigt vidtagit dtgirder som avser patienten pd nigot annat sitt
och dirigenom sannolikt skulle ha undvikit skadan,

2) fel i en sjukvirdsapparat eller ett sjukvirdsinstrument som
anvints vid undersékning, behandling och vird eller nigon
annan motsvarande dtgird,
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infektion som uppkommit i samband med undersékning,
behandling och vird eller ndgon annan motsvarande &tgird, om
inte patienten skall tdla skadan med beaktande av hur férutse-
bar infektionen ir, hur allvarlig den skada som uppkommit ir,
arten av och svdrighetsgraden hos den sjukdom eller det handi-
kapp som behandlats och virdats samt patientens hilsotillstind
1 6vrigt,

ett olycksfall i samband med undersékning, behandling och
vard eller ndgon annan motsvarande 3tgird eller av ett olycks-
fall under sjuktransport,

brand i en behandlingslokal eller en behandlingsutrustning eller
av ndgon annan motsvarande skada i en behandlingslokal eller i
en behandlingsutrustning,

distribution av medicin i strid med lag eller férordning eller
foreskrifter som utfirdats med st6d av dem,

undersdkning, behandling och vird eller ndgon annan mot-
svarande tgird forutsatt att féljden dr en bestdende svir sjuk-
dom eller handikapp eller déd och féljden kan anses oskilig
med beaktande av hur allvarlig skadan ir, arten av och svirig-
hetsgraden hos den sjukdom eller det handikapp som behand-
lats och vérdats, patientens hilsotillstdnd i évrigt, hur sillsynt
skadan dr samt hur stor skaderisken ir i ett enskilt fall.

Ersittning betalas inte fér en skada som orsakas av en medicin i
andra fall in de som nimns i 1 mom. 6 punkten.

3§

(27.11.1998/879)

Bestimning av ersittning

Ersittning f6r en patientskada bestims med iakttagande av 5 kap.
2-4§, 6 kap. 1 § och 7 kap. 3 § skadestindslagen (412/ 1974). Er-
sittning kan dock inte jimkas pd basis av att den skadelidande sjilv
bidragit till skadan, om inte den skadelidande har férfarit upp-
sdtligen eller med grov oaktsamhet. Ersittning betalas inte f6r en
obetydlig skada.
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4§
Forsikringsskyldighet

Utoévare av hilso- eller sjukvirdsverksamhet skall ha férsikring for
ansvarighet som avses 1 denna lag.

Den som underldtit att ta férsikring dr skyldig att for tiden for
underldtenheten betala hogst tiodubbel foérsikringspremie. Forsik-
ringsinspektionen beslutar hur den férsikringspremie som ligger
till grund {6r den f6rhojda premien skall beriknas. (29.1.1999/87)

Forsikringspremie jimte drojsmalsrinta dr verkstillbar utan
dom eller utslag.

58
Forsikringsgivare

I denna lag nimnd férsikring kan beviljas av ett férsikringsbolag
som enligt lagen om férsikringsbolag (1062/79) har ritt att bedriva
sddan forsikringsrorelse 1 Finland som hér till skadeférsikrings-
klass 13. (17.3.1995/363)

Vad 1 mom. stadgar tillimpas pd motsvarande sitt pd sddant ut-
lindskt forsikringsbolag som har en representation i Finland eller
som hir bedriver fritt tillhandahdllande av forsikringstjinster si-
som dirom sirskilt stadgas. (17.3.1995/363)

Samtliga férsikringsbolag som bedriver patientférsikringsrorelse
i Finland skall vara medlemmar i Patientférsikringscentralen.
Centralen svarar for ersittningsverksamheten enligt denna lag och
kan bevilja férsikringar f6r medlemsbolagens rikning. Centralen
ansvarar for skada di fall av underlitenhet att ta forsikring fore-
ligger samt bestimmer och uppbir i 4 § 2 mom. nimnd foérhsjd
forsikringspremie. Dessutom skall centralen i samband med ett
finlindskt férsikringsbolags likvidation eller konkurs skéta ut-
betalningen av ersittningar sedan férsikringsbestindet jimte mot
detta svarande tillgdngar har 6verforts till centralen samt iven
handha 6vriga uppgifter som anges i 15 kap. 14 § lagen om fér-
sikringsbolag och i 49 § lagen om utlindska forsikringsbolag
(398/1995). Giller likvidationen eller konkursen ett utlindskt for-
sikringsbolag vars hemstat hér till Europeiska ekonomiska sam-
arbetsomridet, vidtar centralens skyldighet att betala ut ersitt-
ningar dock vid den tidpunkt som Férsikringsinspektionen
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bestimmer. Nir Patientforsikringscentralen har betalt ersittning
till den skadelidande, 6vergdr dennes ritt till ersittning frin
administrations- eller konkursboet till centralen upp till det belopp
som denna har betalt ut i ersittning. (29.1.1999/87)

Forsikringsinspektionen utévar tillsyn éver Patientforsikrings-
centralens verksamhet och vederbérande ministerium faststiller
dess stadgar. Vid tillsynen iakttas i tillimpliga delar vad som 1 lagen
om férsikringsbolag bestims om tillsynen 6ver férsikringsbolag.
(29.1.1999/87)

52§ (27.11.1998/879)
Upptagande av forsikring i ett annat frsikringsbolag

Forsikringar enligt denna lag upphér att gilla en ménad efter det
att forsikringstagaren fitt vetskap om att forsikringsbolagets lik-
vidation eller konkurs har inletts och om skyldigheten att inom den
utsatta tiden teckna ny forsikring. Har forsikringstagaren inte
dessférinnan tecknat forsikring 1 ett annat férsikringsbolag anses
han ha férsummat sin forsikringsplikt enligt denna lag. Forvalt-
ningen f6r det sirskilda administrationsboet och fér utlindska for-
sikringsbolags del Patientférsikringscentralen férpliktas att utan
drojsmal skriftligen underritta forsikringstagarna om ovan nimnda
skyldighet att teckna férsikring i ett annat férsikringsbolag.

5b § (20.12.1996/1085)
Tillskottspremie

Om for en ersittning enligt denna lag till foljd av ett for-
sikringsbolags likvidation eller konkurs antingen delvis eller helt
saknas sikerhet sedan tilliggsavgift enligt 10 kap. 7 § lagen om fér-
sikringsbolag eventuellt har paférts forsikringstagarna, kan forsik-
ringstagare forpliktas att betala tillskottspremie fér patientfor-
sikringen sd som denna paragraf stadgar. Vad som stadgas i denna
paragraf giller inte konsument eller en sidan niringsidkare som,
med beaktande av arten och omfattningen av niringsverksamheten
samt foérhdllandena 1 6vrigt, i sin egenskap av férsikringsgivarens
avtalspart kan jimstillas med en konsument.
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Tillskottspremie kan piforas sddan forsikringstagare som med
stod av dgande eller pd andra grunder har utévat betydande in-
flytande pi ett forsikringsbolags férvaltning, om bolaget vid be-
drivandet av patientforsikring visentligen underldtit att iaktta
bestimmelser eller féreskrifter om férsikringsrorelse eller i affars-
verksamheten gjort sig skyldigt till brottsligt forfarande som inte
kan betraktas som ringa. Den tillskottspremie som paférs enligt
detta moment skall for varje enskild férsikringstagare vara lika stor
som den ekonomiska nytta han fitt.

Onm tillskottspremie enligt 2 mom. inte ricker for att ticka den
andel f6r vilken sikerheter saknas och om premierna fér forsikring
baserad pd denna lag i genomsnitt har varit oskiligt l8ga 1 jim-
forelse med kostnaderna av férsikringarna och detta kan anses ha
bidragit visentligt till att foérsikringsbolaget forsatts i likvidation
eller konkurs, kan utéver premien enligt 2 mom. dessutom en
tillskottspremie paforas de andra patientférsikringstagare 1 bolaget
som fatt visentlig ekonomisk nytta av de alltfor 1aga forsikrings-
premierna. Tillskottspremien enligt detta moment fir dock fér
varje enskild forsikringstagares del vara hogst lika stor som den
ekonomiska nytta som han till f6ljd av alltfér l3ga forsikrings-
premier har fitt under de tre &r som foregdtt foérsikringsbolagets
likvidation eller konkurs.

Beslut om tillskottspremie, dess storlek och redovisningen av
den fattas av Patientférsikringscentralen. Ministeriet meddelar vid
behov nirmare foreskrifter om tillimpningen av detta moment. P3
debiterad tillskottspremie som forfallit till betalning och inte er-
lagts senast pd forfallodagen uppbirs dréjsmaélsrinta enligt rinte-
sats som avses 1 4 § 3 mom. rintelagen. Tillskottspremie jimte
drojsmalsrinta fir sokas ut utan dom eller beslut enligt lagen om
indrivning av skatter och avgifter i utsdkningsvig (367/1961).
(27.11.1998/879)

5 ¢ § (20.12.1996/1085)

Garantiavgift

Om {6r en ersittning enligt denna lag till f6ljd av ett forsikrings-
bolags likvidation eller konkurs antingen delvis eller helt saknas
sikerhet sedan forsikringstagare har paférts tillskottspremie, skall

de forsikringsbolag som bedriver patientférsikring gemensamt
ansvara for ersittningen eller del av den. Finansieringen av den
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andel for vilken sikerheter saknas sker genom att en rlig garanti-
avgift uppbirs hos de forsikringsbolag som bedriver patientfor-
sikring under debiteringsiret. Den merkostnad som garantiavgiften
orsakar kan forsikringsbolaget inkludera i de patientférsikrings-
premier som forfaller till betalning.

Avgiftens storlek faststills i proportion till férsikringsbolagets
premieinkomst av patientforsikringen eller till en beriknad premie-
inkomst utgdende frin de risker som forsikringarna ticker. Av-
giften far arligen utgora hogst tvd procent av ovan avsedd premie-
inkomst. Ministeriet utfirdar vid behov nirmare foreskrifter om
tillimpningen av detta moment.

P4 debiterad avgift och férskott pd avgift som forfallit till betal-
ning och inte erlagts senast pd forfallodagen uppbirs drojsmails-
rinta enligt rintesats som avses i 4 § 3 mom. rintelagen. Avgift och
forskott pd avgift samt dréjsmaélsrinta fir sokas ut utan dom eller
beslut sd som stadgas i lagen om indrivning av skatter och avgifter i
utsokningsvig.

5d§ (27.11.1998/879)
Patientforsikringscentralens ritt att f3 upplysningar

Patientférsikringscentralen har ritt att av myndigheterna, av den
som idkar hilso- och sjukvird, av arbetsgivaren fér den skade-
lidande eller f6r nigon annan som anséker om ersittning, av en
pensions- eller férsikringsanstalt, en pensionsstiftelse samt en
arbetslshetskassa avgiftsfritt och utan hinder av vad som ndgon
annanstans bestims om tystnadsplikt eller utlimnande av person-
registeruppgifter f de upplysningar som behdvs f6r att bestimma
ersittningsgrunden och omfattningen av ersittningsskyldigheten.
For utlimnande av uppgifter till nigon annan yrkesutbildad person
inom hilso- och sjukvirden in den som gett den behandling eller
vard som skadeirendet giller skall centralen dock betala en ersitt-
ning som motsvarar kostnaderna.

Patientforsikringscentralen har efter det att ett forsikringsbolag
forsatts 1 likvidation eller konkurs ritt att av administrations- eller
konkursboet fi de upplysningar som centralen behéver for att
kunna skéta sina uppgifter enligt denna lag.

262



SOU 2004:12

6§ (17.3.1995/363)

Anmilan av villkoren for patientf6rsikring och av forsikrings-
premierna

Forsikringsbolaget skall skriftligen tillstilla Forsikringsinspek-
tionen de allminna och sirskilda férsikringsvillkor som giller pati-
entforsikring for kinnedom senast en manad innan de tas i bruk.
(29.1.1999/87)

Forsikringsinspektionen kan vid behov kriva att forsikrings-
bolaget tillstiller Foérsikringsinspektionen en utredning om de
grunder for forsikringspremierna, de formulir och de andra hand-
lingar som bolaget anvinder 1 kontakterna med férsikringstagarna.
(29.1.1999/87)

Patientférsikringspremierna skall dock med beaktande av
tryggandet av de forsikrades forméaner beriknas s§ att forsikrings-
premierna ir skiliga i férhillande till kostnaderna f6r forsikringarna.

Forsikringsinspektionen kan meddela féreskrifter om den risk-
klassificering som ligger till grund for statistikféringen av forsik-
ringar och skador. (29.1.1999/87)

Forsikringsbolagen skall s8 som Forsikringsinspektionen be-
stimmer lita utféra sddana undersékningar och berikningar som
dliggandena enligt denna paragraf férutsitter. (29.1.1999/87)

7§ (27.11.1998/879)

Skyldighet att bevilja f6rsikring

Patientforsikringscentralen fir inte vigra att bevilja en patient-
forsikring, om ett férsikringsbolag som nimns 15 § 1 mom. vigrar
att gora det.

7§ (17.3.1995/363)

Forsikringstagarens ritt att uppsiga forsikringen
Forsikringstagaren kan under forsikringsperioden siga upp for-
sikringen att 6vergd till ett annat forsikringsbolag. Uppsigningen

skall goras skriftligt. Till uppsigningsanmilan skall bifogas ett in-
tyg 6ver en ny forsikring.
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8§ (27.11.1998/879)
Primirt ersittningsansvar

Ritten att med stéd av denna lag {8 ersittning fér sjukdoms-
kostnader och fér andra utgifter som orsakats av en skada, for
sveda och virk samt for lyte eller f6r annat bestiende men ir
oberoende av om den ersittningssdkande pd nigon annan grund
har ritt till motsvarande ersittningar eller férminer pd grund av
samma skadefall.

Ersittning f6r minskning i1 inkomst eller uppehille samt forlust
av nddvindigt underhdll erliggs med stéd av denna lag endast till
den del ersittningen overstiger den motsvarande ersittning eller
formin som betalas med st6d av nigon annan lag. Patientforsik-
ringscentralen kan till den ersittningssdkande likvil betala ut dven
den del av ersittningen som skall betalas med st6d av ndgon annan lag,
om sdkandens utkomst i annat fall uppenbarligen skulle dventyras.

En ersittning som med stéd av nigon annan lag betalts till
ersittningssokanden samt en ersittningspost som skall betalas pd
grund av ett redan fattat ersittningsbeslut, men som forfaller till
betalning i framtiden, kan dras av frin den ersittning som skall
betalas med stéd av denna lag.

93§
Overging av ritten till ersittning samt regressritt

Om ersittningssdkanden har ritt till ersittning eller en f6rmén till
foljd av samma skadefall med stéd av nigon annan lag, dvergdr
denna ritt till Patientfdrsikringscentralen till det belopp som
centralen betalt 1 ersittning. Till Patientférsikringscentralen 6ver-
gir dock inte den ritt som ersittningssékanden har att erhdlla er-
sittning eller féormin med stéd av lagen om service och stod pd
grund av handikapp (380/1987). (27.11.1998/879)

Har den skadelidande ritt till skadestind av den som orsakat
patientskada eller dennes arbetsgivare, 6vergir nimnda ritt enligt
denna lag till den som utgett ersittning, likvil enbart 1 det fall di
skada orsakats uppsitligen eller av grovt vllande.
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Avtal i vilket en f6rsikringsgivare gentemot en regresskyldig for-
behiller sig en mer omfattande ritt in den som stadgas i 2 mom. ir
utan verkan.

92§ (27.11.1998/879)
Specificering av ersittningarna

En férsikringsanstalt som med stéd av trafikforsikringslagen
(279/1959), olycksfallsférsikringslagen (608/1948) eller lagen om
olycksfall i militirtjinst (1211/1990) har betalt ersittning fér sjuk-
domskostnader eller andra kostnader, f6r minskning i inkomster
eller uppehille, for sveda och virk, lyte eller annat bestiende men
eller férlust av nédvindigt underhdll har ritt att dterfd den andel av
ersittningarna som den skadelidande uppenbart klart skulle ha haft
ritt till med st6d av denna lag.

En forsikringsanstalt som med stdd av en frivillig férsikring
enligt lagen om forsikringsavtal (543/1994) har betalt ersittning
for sjukdomskostnader har ritt att dterfd den del av ersittningarna
som den skadelidande uppenbart klart skulle ha haft ritt till med
stéd av denna lag.

10§ (27.11.1998/879)
Framstillande av ersittningskrav

Yrkande pd ersittning med stéd av denna lag skall framstillas hos
Patientforsikringscentralen inom tre ir efter att den ersittnings-
berittigade fick kinnedom om skadan eller borde ha kint till
skadan. Av sirskilda skil kan ersittning krivas dven senare. Ersitt-
ning skall dock krivas senast inom tio dr efter den hindelse som
lett till skadan vid hot om att ritten till ersittning med stéd av
denna lag gir forlorad.

10a § (30.6.2000/640)
Ersittningsforhojning
Foérdrojs utbetalningen av ersittning som avses 1 denna lag, skall

Patientforsikringscentralen betala den férdrojda ersittningen for-
héjd for drojsmélstiden. Forhdjningen per &r foljer den rintefot
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som avses 1 4 § 3 mom. rintelagen. Skyldigheten att betala ersitt-
ningen férhéjd giller dock inte prestationer som grundar sig pa
samordning eller regressritt mellan forsikrings- eller pensions-
anstalter som bedriver lagstadgad forsikringsverksamhet.

En f6rhojning enligt 1 mom. skall riknas ut for varje dag av
dréjsmailstiden. Den riknas dock inte ut f6r en tid om tre minader
frin utgdngen av den kalenderminad di den skadelidande hos
Patientforsikringscentralen framstillt sina krav samt en sddan
utredning om ersittningens grund och belopp som skiligen kan
krivas av honom eller henne med beaktande dven av centralens
mojligheter att skaffa utredning. Fér en ersittningspost som med
stdd av ett och samma beslut skall betalas senare riknas dock
forhojningen fran forfallodagen.

Beror det av den skadelidande att ersittning inte kunnat ut-
betalas i ritt tid, ir Patientforsikringscentralen inte skyldig att
betala ersittningen f6érhéjd for lingre tid dn fr8n den dag di
hindret, enligt vad centralen kinner till, har upphért. Om betal-
ningen av ersittningen fordrdjs till f6ljd av en bestimmelse i lag
eller pd grund av avbrott 1 den allminna samfirdseln eller betal-
ningsrorelsen eller av ndgot annat liknande odverstigligt hinder, ir
centralen inte skyldig att betala ersittningen f6rhéjd for den drojs-
malstid som beror pd detta hinder.

Ersittningsférhdjningar som understiger fyra euro betalas inte
ut. Beloppet justeras drligen enligt det 16neindextal som nimns 19 §
lagen om pension for arbetstagare (395/1961). Det justerade be-
loppet avrundas till nirmaste tio cent.

Social- och hilsovdrdsministeriet meddelar vid behov anvisningar
till Patientf6rsikringscentralen om tillimpningen av denna paragraf.

11 § (30.6.2000/640)
Patientskadenimnden

Stasrddet tillsitter patientskadenimnden fér tre ar i sinder och ut-
ser en av medlemmarna till ordférande och tv4 till vice ordférande.
Om en medlem eller en ersittare avgir eller avlider under mandat-
tiden, skall social- och hilsovirdsministeriet utse en ny medlem
eller ersittare i hans eller hennes stille for den dterstdende mandat-
tiden.
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Patientskadenimnden bestdr av &tta medlemmar och sexton
ersittare.

Nimndens medlemmar skall vara foértrogna med hilso- och sjuk-
vérdsfrigor. Ordféranden och vice ordférandena skall ha avlagt ju-
ris kandidatexamen och minst tvd av dem skall vara fértrogna med
skadestindsfrigor. Ordféranden skall dessutom vara fortrogen
med domarvirv. Tvd av medlemmarna skall vara specialistlikare och
minst en skall vara annan yrkesutbildad person inom hilso- och
sjukvdrden. Vad som bestims om medlemmarna giller ocksd er-
sdttarna.

Patientskadenimndens medlemmar och andra personer som
skoter nimndens uppgifter handlar under tjinsteansvar.

Nirmare bestimmelser om nimndens férvaltning och organi-
seringen av verksamheten utfirdas genom férordning av statsridet.

11 a § (30.6.2000/640)
Patientskadenimndens uppgifter

Patientskadenimnden har till uppgift att pd begiran av en ersitt-
ningssokande, Patientférsikringscentralen, den som idkar hilso-
och sjukvird eller en férsikringsanstalt som med stéd av 9 a § yrkar
pd specificering av ersittningar ge rekommendationer om hur ett
ersittningsirende skall avgéras samt pd begiran av en domstol eller
en part ge utlitande i ett ersittningsirende som behandlas vid
domstolen.

Innan Patientférsikringscentralen fattar ett slutligt ersittnings-
beslut skall drendet hinskjutas till patientskadenimnden nir det
handlar om grunderna for faststillande av ersittning pd grund av
bestdende arbetsoférmiga eller underhdllsbidragsersittning pa
grund av dédsfall. Om Patientférsikringscentralen avviker frin
patientskadenimndens ersittningsrekommendation till nackdel foér
ersittningstagaren, skall centralen foga rekommendationen till sitt
beslut.

Nimnden skall sirskilt striva efter att férenhetliga ersittnings-
praxis vid patientskador. Nimnden kan vid behov ge f6rsikringsgi-
varna allminna tillimpningsrekommendationer i ersittningsiren-
den enligt denna lag.
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Rittsskyddscentralen for hilsovirden och linsstyrelserna ir
skyldiga att ge patientskadenimnden den handrickning som nimn-
den behover for att skota sina uppgifter.

11b § (30.12.2003/1359)
Behandling av ersittningsirenden i nimnden

Om en begiran som avses 1 11 a § dr uppenbart obefogad, behover
rekommendation eller utlitande inte limnas. I det fall att Patient-
forsikringscentralen inte har behandlat ett ersittningsirende som
avses 1 begiran, kan patientskadenimnden 6verféra behandlingen
av drendet till Patientférsikringscentralen.

Nir en domstol har triffat ett avgérande i ett ersittningsirende,
far patientskadenimnden inte behandla irendet till den del dom-
stolen redan avgjort det. Om irendet ir anhingigt vid domstol fir
utlitande limnas bara till domstolen pd dess eller en parts begiran.

Nimnden fir behandla ett ersittningsirende ocksd nir det giller
grunden for ersittningen, dven d& begiran om rekommendation om
hur drendet skall avgdras endast giller ersittningens storlek.

Nimnden avgor irendena pd foéredragning i plenum eller vid en
av plenum tillsatt delegations sammantride. Vid behandlingen av
drenden i nimnden iakttas bestimmelserna i férvaltningslagen
(434/2003), spriklagen (423/2003) och samiska spriklagen
(1086/2003).

Behandlingen av irenden i nimnden ir avgiftsfri.

11 ¢ § (30.6.2000/640)
Nimndens rittshandlingsférmaga

Patientskadenimnden kan i sitt namn férvirva rittigheter och ingd
forbindelser samt séka, kira och svara vid domstolar och hos andra
myndigheter. Nimndens plenum bestimmer vem som har ritt att
foretrida nimnden och teckna dess namn. Nimnden skall meddela
dessa personers namn och hemort till Férsikringsinspektionen,
som pd begiran utfirdar intyg 6ver vem som har ritt att foretrida
nimnden och teckna dess namn. Nimndens hemort ir Helsingfors.
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11 d § (30.6.2000/640)
Tillsyn 6ver nimnden

Patientskadenimndens verksamhet 6vervakas av Forsikringsinspek-
tionen.

11 e § (30.6.2000/640)
Finansiering av nimndens verksamhet

Kostnaderna f6r patientskadenimndens verksamhet betalas av Pati-
entforsikringscentralens medel enligt nimndens budget som arli-
gen faststills av Forsikringsinspektionen.

Bestimmelser om férdelningen om kostnaderna mellan de fér-
sikringsbolag som idkar patientférsikringsverksamhet utfirdas
genom férordning av statsridet.

12 § (27.11.1998/879)
Patientskadenimndens ritt att {3 upplysningar

Patientskadenimnden har ritt att av myndigheterna, av den som
idkar hilso- och sjukvird, av arbetsgivaren fér den skadelidande
eller f6r ndgon annan som anscker om ersittning, av en pensions-
eller forsikringsanstalt, en pensionsstiftelse samt en arbetsléshets-
kassa avgiftsfritt och utan hinder av vad som nigon annanstans
bestims om tystnadsplikt eller utlimnande av personregister-
uppgifter f4 de upplysningar som behévs for utredning av ett
irende som nimnden behandlar.

13 § (29.10.1999/991)
Tystnadsplikt

I frdga om tystnadsplikten fér den som ir anstilld hos Patientfor-
sikringscentralen eller som centralen anlitar som sakkunnig pd
grundval av ett uppdrag och i friga om tystnadsplikten fér den som
ir anstilld hos patientskadenimnden eller som nimnden anlitar
som sakkunnig pd grundval av ett uppdrag, samt i friga om
utlimnande av uppgifter som omfattas av tystnadsplikten och i
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friga om brott mot tystnadsplikten giller i tillimpliga delar be-
stimmelserna i 18 kap. 6, 6 b och 6 ¢ § lagen om férsikringsbolag.

14 §
Forum

Ersittningstalan enligt denna lag kan, 1 den ordning som giller f6r
tvistemdl, dven féras vid underritten pd den ort inom vars dom-
krets den som yrkar ersittning har sin hemort enligt lagen om be-
folkningsbécker (141/69).

15§
Bemyndigande att utfirda férordning

Nirmare stadganden om verkstilligheten av denna lag kan utfirdas
genom foérordning.

16 §
Ikrafttridande

Denna lag trider i kraft den 1 maj 1987.

Lagen tillimpas pa patientskador som uppkommit efter det lagen
har tritt 1 kraft.

Atgirder som verkstilligheten av denna lag forutsitter kan vidtas
innan lagen trider i kraft.

Regeringens proposition 54/86, Ekonomiutsk. bet. 5/86, Stora
utsk. bet. 73/86

Ikrafttridelsestadganden: (----)"

! Anm. Tkrafttridelsestadgandena har utelimnats hir.

Anm. Lagtexten ir himtad ur den finska forfattningsdatabasen FINLEX.
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Lov om erstatning ved pasientskader
mv. (pasientskadeloven)

Jir. zidligere midl. regler av 1 jan 1988 for ordning med pasientskade-
erstatning, jfr. lovens § 21.

Kapittel 1. Pasientskadeansvar

§ 1. Pasientskade
Denne loven gjelder skader som er voldt

a) 1 institusjon under spesialisthelsetjenesten og kommunehelse-
tjenesten,

b) under ambulansetransport, eller

¢) av helsepersonell som yter helsehjelp 1 henhold til offentlig
autorisasjon eller lisens, personer som opptrer pa vegne av disse
eller andre personer som fastsatt i forskrift.

Slike skader regnes som pasientskader dersom de er voldt under
veiledning, undersokelse, diagnostisering, behandling, ekspedisjon
av legemidler fra apotek, pleie, vaksinasjon, provetaking, analyse av
prover, rontgen, forebygging av helseskader, medisinsk forseksvirk-
somhet samt donasjon av organer, blod og vev.

I kraft for den offentlige helsetjenesten.

§ 2. Erstatning for pasientskade
Pasienten og andre som har lidt tap p& grunn av pasientskade,
har krav pd erstatning nir skaden skyldes

a) svikt ved ytelsen av helsehjelp, selv om ingen kan lastes,

b) teknisk svikt ved apparat, redskap eller annet utstyr som er brukt
ved ytelsen av helsehjelp,

c) smitte eller infeksjon, ndr dette ikke 1 hovedsak skyldes pasien-
tens tilstand eller sykdom,

d) vaksinasjon, eller
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e) forhold som medferer ansvar for helsetjenesten eller helse-
personell etter alminnelige erstatningsregler.

Det skal tas hensyn til om de krav skadelidte med rimelighet kan
stille til virksomheten eller tjenesten pd skadetidspunktet, er til-
sidesatt. Utilstrekkelige ressurser skal ikke medfere ansvar dersom
ressursfordelingen har vart forsvarlig og virksomheten i alminne-
lighet holder en forsvarlig standard.

Selv om det ikke foreligger grunnlag for erstatningsansvar etter
forste og annet ledd, kan det unntaksvis ytes erstatning nir det har
skjedd en pasientskade som er serlig stor eller serlig uventet, og som
ikke kan anses som utslag av en risiko som pasienten ma akseptere.
Det skal legges vekt pd om det er gitt tilstrekkelig informasjon pa
forhind.

Kongen kan bestemme at erstatningskrav i henhold til konvensjo-
ner som Norge er forpliktet av, skal behandles som krav etter denne
loven.

I kraft for den offentlige helsetjenesten.

§ 3. Uoppklarte drsaksforbold

Dersom &rsaken til en skade pd en pasient ikke kan bringes pd
det rene, og skaden sannsynligvis skyldes ytre pdvirkning p4 en pasient
under behandlingen, skal det normalt antas at skaden skyldes feil
eller svikt ved ytelsen av helsehjelp.

Ved erstatning som folge av skade etter anbefalte eller pdbudte
vaksinasjoner etter lov 5. august 1994 nr. 55 om vern mot smitt-
somme sykdommer, gjelder retten til erstatning etter §2 forste
ledd bokstav d med mindre den ansvarlige godtgjer at en eller flere
andre 4rsaker er mer sannsynlige.

I kraft for den offentlige helsetjenesten.

§ 4. Andpre erstatningsregler

For tapsutmailing, skadelidtes medvirkning mv. gjelder lov 13. juni
1969 nr. 26 om skadeserstatning og alminnelige erstatningsrettslige
regler. Erstatning (oppreisning) for skade av ikke-ekonomisk art
etter skadeserstatningsloven § 3-5 og tap under 5 000 kroner erstattes
likevel ikke etter loven her.

Skader som faller inn under dekningsomradet til lov 16. juni 1989
nr. 65 om yrkesskadeforsikring § 10 kan ikke kreves erstattet etter
loven her.
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Loven er ikke til hinder for at erstatningskrav gjores gjeldende
overfor andre enn den ansvarlige etter loven her. Krav som kan
fremmes etter loven her, kan likevel ikke fremmes mot staten, fylkes-
kommuner og kommuner. Regress kan bare kreves mot den som
selv har voldt skaden forsettlig eller har unnlatt & tegne forsikring
etter § 8.

I kraft for den offentlige helsetjenesten.

§ 5. Foreldelse

Krav etter denne loven foreldes etter lov 18. mai 1979 nr. 18 om
foreldelse av fordringer. Foreldelsen avbrytes ved at kravet meldes
etter § 9. Slik melding avbryter ikke foreldelsesfristen av erstatnings-
krav mot andre enn de ansvarlige etter denne loven og deres for-
sikringsgivere.
I kraft for den offentlige helsetjenesten.

Kapittel 2. De ansvarlige

§ 6. Hvem som er ansvarlig etter loven

Norsk Pasientskadeerstatning er ansvarlig for skade som kan
kreves erstattet etter loven her nir den er voldt i den offentlige
helsetjenesten. For ovrig er den som yter helsehjelp som nevnti§ 1
forste ledd ansvarlig.

Til den offentlige helsetjenesten regnes virksomheten til staten,
fylkeskommunene eller kommunene. Det samme gjelder virksom-
het som drives pd oppdrag av eller med driftstilskudd fra noen av
disse med mindre det er tegnet forsikring for virksomheten i samsvar
med forskrift etter § 7 annet ledd annet punktum. Kongen kan gi
forskrift om hva som skal regnes til den offentlige helsetjenesten,
og om hvem som har ansvar etter loven.

I kraft for den offentlige helsetjenesten.

§ 7. Norsk Pasientskadeerstatning

Kongen organiserer og fastsetter narmere forskrifter om Norsk
Pasientskadeerstatning.

Staten, fylkeskommuner og kommuner yter tilskudd til Norsk
Pasientskadeerstatning for & dekke erstatning for pasientskader voldt
i den offentlige helsetjenesten, samt bidrag til driften i samsvar med
forskrift gitt av Kongen. Det kan fastsettes at det for enkelte helse-
institusjoner i stedet kan eller skal tegnes forsikring som nevnt i § 8.
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I kraft for den offentlige helsetjenesten.
Endres ved lov 26 sep 2003 nr. 95 (i kraft fra den tid Kongen bestemmer).

§ 8. Forsikring

Den som yter helsehjelp som nevnt i § 1 forste ledd utenfor den
offentlige helsetjenesten, skal tegne forsikring i den utstrekning det
er fastsatt ved forskrift til dekning av ansvaret etter loven her.
Forsikringsgivere og vilkir skal godkjennes av Kongen.

Dersom forsikringsplikten ikke er overholdt eller forsikringen
viser seg utilstrekkelig, dekkes tapet av de godkjente forsikrings-
giverne 1 fellesskap. Kongen kan gi nermere regler om fordelingen
mellom dem.

Den som ikke oppfyller forsikringsplikten etter forste ledd,
straffes med boter eller fengsel inntil 3 maneder.

I kraft for den offentlige helsetjenesten.
Endres ved lov 26 sep 2003 nr. 95 (i kraft fra den tid Kongen bestemmer).

Kapittel 3. Behandlingen av krav

§ 9. Fremsetting av krav

Krav om erstatning for pasientskade meldes skriftlig til Norsk
Pasientskadeerstatning. Norsk Pasientskadeerstatning kan 1 serlige
tilfeller tillate at krav om erstatning meldes muntlig. Fremsettes
kravet overfor helsepersonell, helseinstitusjon eller forsikringsgiver
etter § 8, skal kravet meldes videre til Norsk Pasientskadeerstatning.
I kraft for den offentlige helsetjenesten.
Endres ved lov 26 sep 2003 nr. 95 (i kraft fra den tid Kongen bestemmer).

§ 10. Saksbebandlingen
Norsk Pasientskadeerstatning skal i alle tilfeller utrede saken.
Bestemmelsen gjor ikke unntak fra lovbestemt taushetsplikt.
Norsk Pasientskadeerstatning kan kreve bevisopptak etter dom-

stolloven § 43 annet ledd.

I kraft for den offentlige helsetjenesten.

Endres ved lov 26 sep 2003 nr. 95 (i kraft fra den tid Kongen bestemmer).

§ 11. Advokatbistand

Pasientens utgifter til advokathjelp dekkes dersom Norsk Pasient-
skadeerstatning har trutfet vedtak om det, eller utgiftene ma regnes
som tap som felge av skaden. Pasienten kan kreve forhindsavgjerelse
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fra Norsk Pasientskadeerstatning om hvilke advokatutgifter som
vil bli dekket.

I kraft for den offentlige helsetjenesten.

Endres ved lov 26 sep 2003 nr. 95 (i kraft fra den tid Kongen bestemmer).

§ 12. Avgjorelsen av erstatningskravet

Nir Norsk Pasientskadeerstatning har utredet saken, treffer den
vedtak om erstatning skal ytes og om erstatningens storrelse. Ved-
taket skal begrunnes og underretning gis partene i samsvar med
forvaltningslovens regler. Det skal opplyses at vedtaket kan klages
inn for Pasientskadenemnda innen tre uker.
I kraft for den offentlige helsetjenesten.
Endres ved lov 26 sep 2003 nr. 95 (i kraft fra den tid Kongen bestemmer).

§ 13. Utbetaling av erstatningen

Erstatning utbetales s snart som mulig etter at saken er avgjort.
Delutbetalinger skal skje s snart det er klart at deler av kravet er
uomtvistet eller det av andre grunner er ubetenkelig.

Om renteplikt gjelder reglene i lov 17. desember 1976 nr. 100
om renter ved forsinket betaling m.m.
I kraft for den offentlige helsetjenesten.

§ 14. Forholdet til forvaltningsloven og offentlighetsloven

Forvaltningsloven og offentlighetsloven gjelder for virksomheten
til Norsk Pasientskadeerstatning. Som enkeltvedtak anses avgjorelse
om erstatning skal ytes, avgjorelse om erstatningens storrelse, av-
gjorelse om delutbetaling samt avgjorelse om advokatbistand etter
§11.

I kraft for den offentlige helsetjenesten.

Kapittel 4. Klage og domstolspreving

§ 15. Klage mo.

Norsk Pasientskadeerstatnings enkeltvedtak som nevnt i § 14 annet
punktum kan pdklages til Pasientskadenemnda av den som krever
erstatning etter loven her. Det samme gjelder for en ansvarlig etter
§ 6 forste ledd annet punktum eller dennes forsikringsgiver etter
§ 8, som blir pdlagt & betale erstatning ved Norsk Pasientskade-
erstatnings vedtak. Andre kan ikke pdklage Norsk Pasientskade-
erstatnings vedtak til Pasientskadenemnda. Klagefristen er tre uker.
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Andre enkeltvedtak etter denne loven enn de som er nevnt i forste
ledd, kan piklages til departementet med mindre Kongen fastsetter
et annet klageorgan.

Kongen kan fastsette forskrift om gebyr for klage mv. etter denne
bestemmelsen.

I kraft for den offentlige helsetjenesten.
Endres ved lov 26 sep 2003 nr. 95 (i kraft fra den tid Kongen bestemmer).

§ 16. Pasientskadenemndas virksombet og sammensetning m.m.

Kongen oppnevner leder, nestleder og medlemmer med person-
lige varamedlemmer til Pasientskadenemnda. Leder skal ha juridisk
embetseksamen. Funksjonstiden er tre 4r.

Pasientskadenemnda settes 1 hver sak med fem medlemmer etter
en sirkulasjonsordning som fastsettes av nemndas leder. To av med-
lemmene skal vare medisinsk sakkyndige. Ett av medlemmene skal
vare brukerrepresentant.

Kongen kan gi forskrifter om nemndas sammensetning og virk-
sombhet.

Pasientskadenemndas virksomhet dekkes i samsvar med forskrift
gitt av Kongen, ved bidrag fra Norsk Pasientskadeerstatning og
forsikringsgivere som er godkjent etter § 8.

I kraft for den offentlige helsetjenesten.
Endres ved lov 26 sep 2003 nr. 95 (i kraft fra den tid Kongen bestemmer).

§ 17. Saksbebandlingen i Pasientskadenemnda

Pasientskadenemnda treffer vedtak med alminnelig flertall. Bdde
flertallets og mindretallets syn skal begrunnes.

Saksbehandlingsreglene for Norsk Pasientskadeerstatning i
kapittel 3 gjelder tilsvarende for Pasientskadenemnda. Forvaltnings-
loven § 11 ¢ om muntlige konferanser med saksbehandleren gjelder
tilsvarende.

Saksforberedelsen for nemnda forestds av et eget sekretariat.

Pasientskadenemndas sekretariat kan treffe avgjorelser pd vegne
av nemnda etter dens bestemmelse.

Nemndas avgjerelser settes 1 verk av Norsk Pasientskadeerstatning
pa samme mate som Norsk Pasientskadeerstatnings egne avgjorelser.
I kraft for den offentlige helsetjenesten.

Endres ved lov 26 sep 2003 nr. 95 (i kraft fra den tid Kongen bestemmer).
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§ 18. Domstolsproving

Den som krever erstatning etter loven her, kan bringe saken inn
for domstolene nir endelig vedtak i Pasientskadenemnda foreligger.
Det samme gjelder for ansvarlig etter § 6 forste ledd annet punk-
tum eller dennes forsikringsgiver etter § 8, som blir pdlagt & betale
erstatning ved Pasientskadenemndas vedtak. Andre kan ikke bringe
saken inn for domstolene.

Ved soksmil etter loven her er forliksmekling ikke nedvendig.

Seksmal m3 reises innen fire maneder fra det tidspunkt under-
retning om endelig vedtak i1 Pasientskadenemnda er kommet fram
til vedkommende. NAir denne fristen er ute uten at seksmail er reist,
har vedtaket samme virkning som rettskraftig dom, og kan fullbyrdes
etter reglene for dommer.

Seksmal etter forste ledd forste punktum reises mot den ansvar-
lige etter § 6 eller dennes forsikringsgiver etter § 8. Soksmal etter
forste ledd annet punktum reises mot Pasientskadenemnda.

I kraft for den offentlige helsetjenesten.
Endres ved lov 26 sep 2003 nr. 95 (i kraft fra den tid Kongen bestemmer).

Kapittel 5. Virkeomride, ikrafttredelse og overgangsregler

§ 19. Lovens virkeomrdde

Loven gjelder skade som voldes i riket med Svalbard. Loven gjelder
ogsd skade voldt ved helsetjenester i utlandet (herunder behand-
lingsreiser til utlandet) som det offentlige helt eller delvis bekoster.
Kongen kan bestemme at loven ikke skal gjelde ndr det ytes helse-
hjelp her i riket med szrskilt liten norsk tilknytning.
I kraft for den offentlige helsetjenesten.

§ 20. Tkrafitredelse

Loven gjelder fra den tid Kongen bestemmer. Loven kan settes
1 kraft serskilt for den offentlige helsetjenesten og for helsehjelp
utenfor den offentlige helsetjenesten.
Endret ved lov 20 des 2002 nr. 102 (i kraft 1 jan 2003 iflg. res. 20 des 2002 nr. 1624.

§ 21. Overgangsregler

Loven gjelder for skader som er voldt etter lovens ikrafttredelse.
Eldre skader behandles etter loven her, men slik at erstatnings-
kravet avgjores etter

277

Bilaga 6 a



Bilaga 6 a

SOU 2004:12

a) regler for midlertidig ordning med pasientskadeerstatning for
somatiske sykehus/poliklinikker,

b) regler for midlertidig ordning med pasientskadeerstatning for
psykiatriske sykehus/poliklinikker,

c) regler for midlertidig ordning med pasientskadeerstatning for
kommunelegetjenesten/kommunal legevakt,

d) lov 5. august 1994 nr. 55 om vern mot smittsomme sykdommer
§ 8-2, slik den lod for opphevelsen ved loven her, og

e) alminnelig erstatningsrett.

I kraft for den offentlige helsetjenesten.
Endres ved lov 26 sep 2003 nr. 95 (i kraft fra den tid Kongen bestemmer).

§ 22. Endringer i andre lover
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Lov om endringer i lov 15. juni 2001
nr. 53 om erstatning ved pasient-
skader mv. (pasientskadeloven)

I
I lov 15. juni 2001 nr. 53 om erstatning ved pasientskader mv.
(pasientskadeloven) gjores folgende endringer:

§ 7 nytt tredje ledd skal lyde:

Kongen kan i forskrift bestemme at en skadevolder som er
dekket av Norsk Pasientskadeerstatning skal betale en egenandel i
de tilfeller der det tilkjennes erstatning.

§ 8 skal lyde:

§ 8. Forsikring

Den som yter helsehjelp som nevnt i § 1 forste ledd utenfor den
offentlige helsetjenesten, skal tegne forsikring 1 den utstrekning det
er fastsatt ved forskrift til dekning av ansvaret etter loven her. For-
sikringsgivere og vilkar skal godkjennes av Kongen.

Kongen kan gi bestemmelser om dekning av tapet dersom for-
sikringsplikten ikke er overholdt eller forsikringen viser seg util-
strekkelig, herunder at tapet skal dekkes av de godkjente forsik-
ringsgiverne 1 fellesskap. Kongen kan gi bestemmelser om forde-
lingen av tapet og om ansvarsbegrensning for forsikringer etter lo-
ven.

Den som ikke oppfyller forsikringsplikten etter forste ledd,
straffes med boter eller fengsel inntil 3 maneder.

§ 9 skal lyde:

§ 9. Fremsetting av krav

Krav om erstatning for pasientskade meldes skriftlig til Norsk
Pasientskadeerstatning eller forsikringsgiver etter § 8. Krav kan
meldes til Norsk Pasientskadeerstatning selv om skaden ikke er
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voldt i den offentlige helsetjenesten. Krav som er meldt til Norsk
Pasientskadeerstatning, men som skal behandles av et forsikrings-
selskap, skal Norsk Pasientskadeerstatning oversende forsikrings-
selskapet si snart som mulig. Norsk Pasientskadeerstatning eller
forsikringsgiver etter § 8 kan 1 serlige tilfeller tillate at krav om er-
statning meldes muntlig. Fremsettes kravet overfor helsepersonell
eller helseinstitusjon, skal kravet meldes videre til Norsk Pasient-
skadeerstatning eller forsikringsgiver etter § 8.

§ 10 forste ledd skal lyde:

Norsk Pasientskadeerstatning eller den forsikringsgiveren som
kan bli ansvarlig etter § 8, utreder saken. I tvilstilfelle avgjor Norsk
Pasientskadeerstatning hvem som kan bli ansvarlig og som skal
utrede saken.

§ 11 skal lyde:

§ 11. Advokatbistand

Pasientens utgifter til advokathjelp dekkes dersom den som
utreder saken har truffet vedtak om det, eller utgiftene m3 regnes
som tap som felge av skaden. Pasienten kan kreve forhindsav-
gjorelse fra den som utreder saken om hvilke advokatutgifter som

vil bli dekket.

§ 12 nytt annet ledd skal lyde:

Niér en forsikringsgiver har utredet saken, avgjores det om erstat-
ning skal gis, og 1 tilfelle med hvilket belep. Det skal opplyses at av-
gjorelsen kan klages inn for Pasientskadenemnda innen tre uker.

§ 15 skal lyde:

§ 15. Klage mo.

Norsk Pasientskadeerstatnings enkeltvedtak som nevnt i § 14
annet punktum og tilsvarende avgjorelser av forsikringsgivere etter
§ 8 kan pdklages til Pasientskadenemnda av den som krever erstat-
ning etter loven her. Klagefristen er tre uker.

Nir en sak ikke er ferdigbehandlet og to r har gitt etter at
kravet ble meldt, kan Pasientskadenemnda etter anmodning fra den
som krever erstatning, beslutte & overta behandlingen av saken.
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Andre enkeltvedtak etter denne loven enn de som er nevnt i
forste ledd, kan piklages til departementet med mindre Kongen
fastsetter et annet klageorgan.

Kongen kan i forskrift gi generelle bestemmelser om Pasient-
skadenemndas vurdering av anmodning etter annet ledd og om
gebyr for klage mv. etter denne bestemmelsen.

§ 16 tredje ledd skal lyde:

Kongen kan gi forskrifter om nemndas sammensetning og virk-
somhet herunder fastsette unntak fra kravene i annet ledd for
serskilte tilfeller.

§ 17 femte ledd skal lyde:

Nemndas avgjorelser settes 1 verk av Norsk Pasientskade-
erstatning pd samme méte som Norsk Pasientskadeerstatnings egne
avgjorelser. I saker der avgjorelser fra forsikringsgiver er piklaget
til Nemnda, meddeler Nemnda sin avgjorelse til partene.

§ 18 skal lyde:

§ 18. Domstolsproving

Den som krever erstatning etter loven her, kan bringe saken inn
for domstolene ndr endelig vedtak i Pasientskadenemnda fore-
ligger. Det samme gjelder for forsikringsgiver etter § 8, som blir
palagt & betale erstatning ved Pasientskadenemndas vedtak. Andre
kan ikke bringe saken inn for domstolene.

Ved soksmil etter loven her er forliksmekling ikke nedvendig.

Seksmél m3 reises innen fire mineder fra det tidspunkt under-
retning om endelig vedtak i1 Pasientskadenemnda er kommet fram
til vedkommende. NAr denne fristen er ute uten at seksmail er reist,
har vedtaket samme virkning som rettskraftig dom, og kan full-
byrdes etter reglene for dommer.

Seksmal etter forste ledd forste punktum reises mot forsikrings-
giver etter § 8 eller mot Pasientskadenemnda dersom Norsk
Pasientskadeerstatning er ansvarlig. Seksmal etter forste ledd annet
punktum reises mot Pasientskadenemnda.
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§ 21 skal lyde:

§ 21. Overgangsregler

Loven gjelder for skader som er voldt etter lovens ikrafttredelse
for henholdsvis offentlig og privat helsetjeneste. Eldre skader
behandles etter loven her, men slik at erstatningskravet avgjores
etter

a) regler for midlertidig ordning med pasientskadeerstatning for
somatiske sykehus/poliklinikker,

b) regler for midlertidig ordning med pasientskadeerstatning for
psykiatriske sykehus/poliklinikker,

c) regler for midlertidig ordning med pasientskadeerstatning for
kommunelegetjenesten/kommunal legevakt,

d) lov 5. august 1994 nr. 55 om vern mot smittsomme sykdommer
§ 8-2, slik den lod for opphevelsen ved loven her, og

e) alminnelig erstatningsrett.

II
Loven gjelder fra den tid Kongen bestemmer.
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