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Till lagutskottet

Lagutskottet har den 26 mars 1996 beslutat att bereda socialutskottet tillfdlle
att senast den 2 maj 1996 avge yttrande dver proposition 1995/96:187 Pati-
entskadelag m.m. jimte eventuella motioner.

Med anledning av propositionen har 3 motioner vickts.

Socialutskottet
Inledning

En patient som skadas i samband med behandling eller liknande atgérd inom
hilso- och sjukvarden kan pa olika sétt sdka fa ersittning for skadan. Ett sétt
ar att utverka skadestdnd med stéd av bestimmelserna i skadestandslagen
(1972:207). For att med framgéang kunna fora talan med stdd av skadestands-
lagen krdvs att den skadelidande kan bevisa, dels att skadan orsakats av fel
eller forsummelse av vardgivaren eller dennes anstéllda, dels att skadan &r en
direkt f6ljd av en felaktig behandling. Ett annat och for patienten enklare sétt
dr att begéra erséttning fran den s.k. patientforsdkringen. Detta dr en frivillig
forsakring som vardgivare kan teckna hos forsékringsbolag till formén for
patienterna. Patientforsdkringen tillkom 1975 genom ett avtal mellan & ena
sidan de offentliga sjukvardshuvudménnen och & andra sidan ett konsortium
av forsdkringsbolag (Konsortiet for patientforsidkring). Utformningen av
patientforsidkringen skedde under visst Gverinseende av statsmakterna.

Ersdttningen frén patientforsdkringen bestdms i huvudsak enligt reglerna i
5 kap. skadestandslagen. En patient har ritt till erséttning direkt fran forsik-
ringen utan att behdva bevisa att skadan har orsakats av fel eller forsum-
melse. Forsékringen kan ségas inta en mellanstéllning mellan ansvarsforsak-
ring och socialforsikring.

Konsortiet for patientforsdkring har upphort i och med utgangen av ar
1994 och alla avtal med konsortiet har dirmed upphort. Patientforsékringen
finns dock kvar hos enskilda forsdkringsbolag.

Propositionen

Regeringen framhéller i propositionen att patienterna ar en utsatt grupp och
att det behovs ett sédrskilt system for ersdttning av skador som drabbar dem i



samband med behandling inom hélso- och sjukvarden. Den sérskilda ersétt-
ningsratten for skador pa patienter bor enligt regeringen regleras i en sérskild
lag och — i varje fall tills vidare — vara fristdende fran skadestandsrétten.

I propositionen ldggs fram forslag till en patientskadelag. Lagen innehaller
bestdimmelser om ritt till patientskadeerséttning och om skyldighet for vard-
givare att ha en patientforsékring som ticker sddan ersittning. Patientskade-
erséttning ldmnas for personskador, savél fysiska som psykiska, som drabbar
en patient i samband med hélso- och sjukvard i Sverige. Forutséttningarna
for erséttning anges genom en upprékning i lagen av ett antal olika skadesi-
tuationer. Erséttningsgilla skador dr sddana som orsakas av undersékning,
vard och behandling, oriktiga diagnoser, fel hos eller felaktig hantering av
medicintekniska produkter och sjukvardsutrustning, infektioner pa grund av
smittdmnen samt olycksfall som intriffar vid behandling och under sjuk-
transport. Vidare ersitts skador som orsakas av felhantering av liakemedel.
De olika skadesituationerna dverlappar i viss mén varandra.

Enligt propositionen har regeringen Overvigt att lta ersdttningen enligt
patientskadelagen omfatta dven skador som uppkommit som en foljd av
bristande information till eller vid uteblivet samtycke fran patienten. P&
grund av frdgans komplexa natur behdver enligt regeringens beddmning en
ytterligare analys forst goras. I propositionen utféster sig regeringen att folja
utvecklingen och dérefter 6vervdga om fragan behdver utredas i sérskild ord-
ning.

Patientskadeerséttningen lamnas av forsékringsgivaren. Ratten till ersétt-
ning dr — i likhet med den nuvarande frivilliga patientforsakringen — fri-
stdende fran skadestdndsritten och innebér att patienten inte behdver bevisa
att skadan orsakats genom att hélso- och sjukvardspersonalen gjort sig skyl-
dig till fel eller forsummelse. Bedomningen skall i stéllet ske pa objektiva
grunder. For att en skada skall beaktas som en erséttningsgill skada kravs att
det finns ett orsakssamband mellan skadan och vérden. Patienten skall lik-
som hittills ha bevisbordan for att orsakssambandet finns. Beviskravet ar
uppfyllt om det dr Gvervigande sannolikt att det finns ett orsakssamband.

Patientskadeerséttningens storlek bestims i huvudsak enligt reglerna i 5
kap. skadestandslagen. Erséttning ges saledes dels for ekonomisk skada, dvs.
inkomstforlust och kostnader med anledning av skadan, dels for ideell skada,
dvs. sveda och virk, lyte och men samt oldgenheter i 6vrigt. Med avvikelse
fran skadestandslagens ersattningsregler skall patienten betala en sjélvrisk
motsvarande en tjugondel av basbeloppet enligt lagen om allmén forsékring,
vilket for ndrvarande motsvarar ca 1 800 kr. En annan avvikelse ar att det
finns ett tak for erséttningens storlek. Ersattningsbeloppet for varje skadad
person skall hogst kunna uppga till 200 basbelopp (ca 7,2 miljoner kronor)
och for varje skadehdndelse till hogst 1 000 basbelopp (ca 36 miljoner kro-
nor). I beloppen ingér inte rénta och eventuella rattegdngskostnader. Ersatt-
ningsbestdimmelserna, som innebédr att dven patientens efterlevande kan ha
rétt till erséttning, dr tvingande till de skadelidandes forméan.

Enligt huvudregeln skall alla vardgivare, offentliga sdvil som privata, vara
skyldiga att teckna en forsdkring som ticker ersdttningsansprak enligt pati-
entskadelagen. Om en privat vardgivare driver verksamheten efter avtal med
en offentlig vérdgivare, dr det dock den senare som ar skyldig att teckna
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forsakring. For att tillgodose patientskyddsintresset i sadana fall da en vard-
givare inte fullgjort sin patientforsdkringsplikt dldggs alla forsakringsgivare
som meddelar patientforsdkring ett solidariskt ansvar for erséttningen for
skador som intriaffar hos vérdgivare som saknat patientforsikring. Dessa
forsakringsgivare ar skyldiga att ingd i en patientforsékringsforening som
skall handldgga ersittningsfragor som ror vardgivare som inte tecknat forsik-
ring.

De i foreningen ingdende medlemmarna skall tillsammans upprétthélla och
bekosta en patientskadendmnd. Patientskadendmnden skall yttra sig 6ver de
erséttningsfall som patient eller annan skadelidande, vardgivare, forsékrings-
givare eller domstol understéller den. Patientskadendmnden skall vara ett
radgivande organ och ndmndens verksamhet skall betraktas som enskild
verksamhet. I nimnden skall olika intressen som berdrs av patientforsikring-
en vara representerade, bl.a. genom foretrddare for patientintressena.

Den som vill ha ersittning enligt patientskadelagen kan fora talan om detta
vid domstol. Patientskadelagen inskrénker inte ritten att f6ra talan om skade-
stdnd i anledning av intrdffad skada.

Patientskadelagen foreslas trdda i kraft den 1 januari 1997.

Motionerna

1 motion L38 av Gullan Lindblad m.fl. (m) framhalls att &ven de som frivilligt
stéller upp som forsdkspersoner i medicinsk forskning skall omfattas av
ritten till ersdttning enligt patientskadelagen. Enligt motionédrerna framgér
det dock inte vem som har betalningsansvaret for dessa patienter om en
skada uppkommer. En medicinsk forskningsinstitution kan knappast jamstil-
las med t.ex. en virdcentral eller ett sjukhus. Séarskilt géller detta de universi-
tet och hogskolor som i dag &r stiftelser. Det dr visentligt att betalningsan-
svaret klargors. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kinna.

I motion L39 av Barbro Westerholm m.fl. (fp) anses att det ar en brist att
propositionen inte innehéller nagot forslag om erséttning pa grund av bris-
tande information eller uteblivet samtycke. Propositionen borde vidare dven
ha innehallit forslag om hur kommunikationen mellan patient och forsékring
samt berdrda myndigheter borde ga till. Detta bor enligt motiondrerna rege-
ringen ges till kidnna (yrkande I). Fragan om ritt till ersdttning pa grund av
bristande information eller uteblivet samtycke tas upp dven i motion L40 av
Thomas Julin m.fl. (mp). Motiondrerna begir att regeringen skall utreda
fragan och aterkomma med konkreta forslag (yrkande 3).

Enligt motion L39 av Barbro Westerholm m.fl. (fp) talar erfarenheterna for
att det borde finnas en instans att vinda sig till for att fa hjalp med en skade-
anmilan. Ar man sjuk och har drabbats av en patientskada dr man kanske
inte stark nog att klara av att skriva en anmélan pé det sétt som krivs for att
orsakssambandet skall kunna bedémas. Detta bor regeringen ges till kidnna
(vrkande 2). Motiondrerna begér vidare tillkdnnagivande om att Kommittén
om hilso- och sjukvardens finansiering och organisation genom tilldggsdi-
rektiv bor ges i uppdrag att utreda och komma med forslag i de frédgor som
tas upp under yrkandena 1 och 2 (yrkande 3).
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I motion L40 av Thomas Julin m.fl. (mp) anfors att forslaget om att patien-
ten skall std en sjélvrisk dr ogenomténkt. Eftersom forsdkringstagaren i de
flesta sammanhang 4r den som far betala sjélvrisk, finns det ingen anledning
att franga den principen i patientskadelagen. Motiondrerna begér att forslaget
om sjlvrisk avslas (yrkande 1) och att regeringen ges till kdnna att en eko-
nomisk sjélvrisk i patientskadelagen bor aligga vardgivare och forsiakringsta-
gare (yrkande 2).

Utskottets 6vervidganden

Det dr utskottets bedomning att erfarenheterna frén den frivilliga patientfor-
sakringen 4r mycket goda. Patienter som har drabbats av skador i samband
med behandling inom hélso- och sjukvéarden har genom patientforsakringssy-
stemet fatt en mojlighet att genom ett forhallandevis enkelt forfarande fa sina
skadestandsansprak reglerade. De har darigenom kunnat avsta fran att véicka
talan med stod av allménna skadestandsréttsliga regler, och att med de bevis-
krav som dir uppstills forsoka klarligga komplicerade och svérutredda
ansvars- och kausalitetsfragor. Utskottet anser det vara positivt att regeringen
lagger fram forslag om en lagreglering av patientskadeersittningen som
bygger pa den hittillsvarande patientforsédkringslosningen nir forutséttning-
arna for den ordningen inte ldngre kan upprétthallas.

Niér det géller skador som drabbar nagon pa grund av deltagande som for-
soksperson i samband med medicinsk forskning kan konstateras att sddana
skador omfattas av lagforslaget — liksom av den hittillsvarande patientforsék-
ringen. Oavsett om den medicinska forskningen bedrivs i offentlig eller i
privat regi omfattas sddan verksamhet av den forsdkringsskyldighet som
lagen foreskriver. Vid en intréiffad skada ar det forsakringsgivaren som har
att betala ut erséttningen. Sammanfattningsvis kan utskottet konstatera att
lagforslaget inte &r behéftat med sddan oklarhet som yrkandet i motion L38
synes utgd ifrdn. Utskottet anser dérfor att motion L38 bor avstyrkas.

Bestaimmelser om patientens rétt till information och om samtycke i sam-
band med medicinsk behandling finns i hélso- och sjukvéardslagen
(1982:763) samt lagen (1994:953) om éligganden for personal inom hélso-
och sjukvarden, den s.k. dliggandelagen. I de nuvarande villkoren for patient-
forsdkringen sdgs inget om att brister i informationen till patienten eller att
underlatenhet att inhdmta samtycke fran patienten i samband med en medi-
cinsk behandling skulle berittiga till ersdttning enligt forsdkringen. Som
angetts 1 det foregdende innebdr propositionens lagforslag ingen &ndring
héarvidlag. Utskottet delar regeringens bedomning att det krdvs en mer inga-
ende analys dn vad som dr mojligt att genomféra pa grundval av nu forelig-
gande beredningsunderlag av vad en sddan ersdttningsritt skulle innebéra
och vilka ytterligare skador som skulle kunna ersdttas. Regeringen har i
propositionen utfdst sig att folja utvecklingen och darefter overviga om
fragan behdver utredas i sirskild ordning. Motion L40 yrkande 3 samt mot-
ion L39 yrkande 1 i denna del bor darfor inte foranleda ndgon atgird fran
riksdagens sida.
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Nir det giller de frdgor om information till patienter och kommunikation
mellan patienter och myndigheter som tas upp i motion L39 finns det enligt
utskottets mening inte nu skél att ta nagot initiativ fran riksdagens sida. Det-
samma giller den begéran som tas upp i samma motion om en instans for
hjilp med skadeanmilan. Utskottet vill erinra om att fortroendendmndsverk-
samheten inom hilso- och sjukvérden har en viktig uppgift i det samman-
hanget. Lagen om fortroendendmndsverksamhet inom hélso- och sjukvarden
har varit i kraft endast i tva ar. Utskottet vill darfor understryka vikten av att
information om fortroendendmndsverksamheten nér ut till allménheten.
Aven patientombudsméinnen som finns i vissa landsting ir en viktig resurs
for patienter som é&r i behov av stéd. Motion L39 yrkande 1 i denna del och
yrkande 2 bor saledes inte bifallas. Av det sagda foljer att utskottet anser att
inte heller yrkande 3 i motion L.39 bor bifallas.

Nér det géller forslaget om sjilvrisk motsvarande en tjugondel av bas-
beloppet, kan utskottet konstatera att det redan i patientforsékringen har
funnits ett system med sjdlvrisk och andra kvalifikationskrav. Regeringen
anfor i propositionen att kostnaderna for forsdkringen kan héallas inom de
ekonomiska ramar som géllt for den tidigare frivilliga forsékringslosningen
endast om en ordning med sjdlvrisk infors. Om inte systemet utformas sa att
ett avdrag gors fran den ersittning som betalas ut, mister sjdlvrisken funkt-
ionen att hindra att kostnader uppkommer som en foljd av ansprék pa ersétt-
ning for smérre skador. Utskottet delar regeringens uppfattning och anser
foljaktligen att motion L40 inte heller i denna del bor bifallas.

Stockholm den 2 maj 1996

Pa socialutskottets vignar

Sten Svensson

I beslutet har deltagit: Sten Svensson (m), Bo Holmberg (s), Ingrid Anders-
son (s), Rinaldo Karlsson (s), Hans Karlsson (s), Liselotte Wagd (m),
Christina Pettersson (s), Roland Larsson (c), Marianne Jonsson (s), Leif
Carlson (m), Barbro Westerholm (fp), Conny Ohman (s), Stig Sandstrém (v),
Mariann Ytterberg (s), Birgitta Wichne (m), Thomas Julin (mp) och Chatrine
Palsson (kds).
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Avvikande meningar

1. Raétt till ersdttning vid bristande information m.m.

Barbro Westerholm (fp) och Stig Sandstrom (v) anser att den del av socialut-
skottets dvervidganden som borjar med “Bestimmelser om” och slutar med
”LL39 bor bifallas” bort ha foljande lydelse:

Enligt utskottets mening &r det en brist att forslaget till patientskadelag inte
ger mojlighet till erséttning vid skada som uppkommit som en f6ljd av bris-
tande information eller uteblivet samtycke. Propositionen borde vidare ha
innehallit forslag om hur kommunikationen mellan patient och forsékring
samt berérda myndigheter skulle kunna forbédttras. For att pa ett béttre sétt
tillgodose patientintresset bor det inrdttas nagon instans som kan hjilpa ska-
delidande till ritta med skadeanmilan. Det vore enligt utskottets mening
lampligt att 1dta Kommittén om hélso- och sjukvédrdens finansiering och
organisation utreda de ndmnda frigorna och komma med forslag till 10s-
ningar. Av det anforda foljer att utskottet anser att motion L39 och motion
L40 yrkande 3 bor bifallas.

2. Ratt till erséttning vid bristande information m.m.

Thomas Julin (mp) anser att den del av socialutskottets dverviganden som
borjar med “Bestdmmelser om” och slutar med “riksdagens sida” bort ha
foljande lydelse:

Enligt utskottets mening ar det en brist att forslaget till patientskadelag inte
ger mojlighet till ersittning vid skada som uppkommit som en f6ljd av bris-
tande information eller uteblivet samtycke. Regeringen bor utreda fragan och
aterkomma med ett konkret lagstiftningsforslag. Vidare bor det enligt utskot-
tet finnas en instans som kan hjdlpa skadelidande till rétta, bl.a. genom hjélp
med utformningen av skadeanmélan. Det bor ndrmare overvdgas var den
uppgiften ldmpligen bor ldggas. Enligt utskottet bor séledes motion L39
yrkande 1 och motion L40 yrkande 3 bifallas.

3. Sjélvrisk

Thomas Julin (mp) anser att den del av socialutskottets dverviganden som
borjar med "Nér det” och slutar med “inte bor bifallas” bort ha foljande
lydelse:

Forslaget att belasta patientskadeerséttningen med en sjélvrisk 4r inte rim-
ligt. Det finns ingen anledning att i patientskadelagen frangéd den géngse
principen att det &r forsdkringstagaren som drabbas av sjdlvrisken. Proposit-
ionens forslag om sjélvrisk for den skadelidande bor avslas och riksdagen
bor som sin mening ge regeringen till kdnna att den ekonomiska sjdlvrisken
skall belasta vardgivare och forsikringstagare. Det anforda innebar att ut-
skottet anser att motion L40 yrkandena 1 och 2 bor bifallas.

Gotab, Stockholm 1996
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