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Vissa forsakringsfragor

1988/89
LU28

Sammanfattning

I betiinkandet behandlar utskottet fyra motioner (fp. ¢) som allméiint beror
storleken av ersiittningsbeloppen inom patient- och likemedelstorsikringar-
na samt en motion (s) om ersiittningen till HIV-smittade blodarsjuka.

Vidare behandlas tva motioner (¢) om ritten for diabetiker att teckna
forsdkring m.m.

Verkstallande direktdren i konsortiet for patientforsiikring och i konsor-
tiet for likemedelstorsikring sumt ordféranden i patientskadenimnden och
likemedclsskadenimnden  har infér  utskottet limnat upplysningar i
arendet.

Utskottet avstyrker samtliga motioner med hiinvisning till pagiende
utrednings- och beredningsarbete.

Till betinkandet har fogats ctt sitrskilt vttrande av vpk-ledamoten.

Motionerna

1988/89:1.606 av Gaorel Thurdin m.fl. (¢) vari — med hinvisning till vad som
anforts i motion 1988/89:5224 — yrkas att riksdagen som sin mening ger
regeringen till kiinna vad i motionen anforts om diabetikers mdjlighet att
teckna forsikring.

1988/89:L609 av Gorel Thurdin och Marianne Andersson (bada ¢) vari yrkas
att riksdagen ger regeringen i uppdrag att utviirdera och omarbeta systemet
med paticntforsikring.

1988/89:L617 av Agne Hansson och Marianne Jonsson (bada ¢) vari — med
hdnvisning till vad som anférts i motion 1988/89:S1311 — yrkas att riksdagen
hos regeringen begir atgirder som innebir att diabetiker ges mojlighet att
teckna sjuk- och olyckstullsforsiikring med samma férutsiittningar som andra
i linjc med vad som anforts i motionen.

1988/89:L620 av Barbro Westerholm (fp) vari yrkas att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kitnna vad som ovan i motionen anférts om
utredning om patient- och likemedelsforsikringarna.

1988/89:L621 av Hans Goran Franck m.f1. (s) vari yrkas att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kinna vad i motionen anforts om behovet av att
crsittningen till HIV-positiva blodarsjuka och genom HIV transtusionssmit-
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tade hojs kraftigt. minst till samma niva som de évriga nordiska landernas,
och att ersittningsbeloppen cj skall vara dldersrelaterade.

1988/89:1.626 av Roland Larsson och Marianne Jonsson (bidda c) vari yrkas
att riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna vad i motionen anforts
om cn hdjning av crsittningsbeloppen fran patientforsikringen.

1988/89:1.627 av Rune Thorén (¢) vari yrkas att riksdagen som sin mening ger
regeringen till kinna vad i motionen anfdrts om behovet av en Gversyn av
reglerna for ersittning till patient som felbchandlats.

Gaéllande ordning m.m.

Patient- och ldkemedelsforsikringarna

Nigra sirskilda regler om skador som uppstitt genom felaktig medicinsk
behandling finns inte i giilllande ritt. Detta innebiir att sjukvardshuvudmiin-
nens skadestindsansvar — liksom skadestindstragorna i Gvrigt inom sjukvar-
dens omride — skall beddmas enligt bestimmelserna i skadestindslagen
(1972:207).

Enligt 3 kap. | § skadestiandslagen (SkL) dligger det arbetsgivare att svara
for bl.a. personskada, som hos honom anstiilld arbetstagare villar genom fel
eller forsummelse i tjdnsten, oavsett vilken stillning arbetstagaren intar (s.k.
principalansvar). Ansvaret dr ej begrinsat till privata arbetsgivare utan
omfattar aven statliga och kommunala myndigheter. Bestimmelsen @r
sdledes tillimplig t.ex. ndr en landstingskommun driver ctt sjukhus.

Det ir den skadelidandes sak att bevisa att fel cller forsummelse
férekommit frén nagon arbetstagares sida. Han behéver dock inte peka ut
nigon bestimd person, sowm bevisligen varit vardslés. Det riicker med att det
kan konstateras att den vallande maste ha varit nigon for vilken arbetsgiva-
ren ansvarar.

Regler om bestimmande av ersittning vid personskada finns i 5 kap. SkL.
Bestimmelserna som fick sin nuvarande utformning genom en lagiindring ar
1975 (prop. 1975:12, LU 16) bygger liksom Ovriga regler i skadestandslagen
(SKL) pa principen att en skadelidande skalt fi full ersiittning for sina skador.
De ar tillampliga sdvil di en skada orsakats genom ctt brottsligt forfarande
som dé skadestandsskyldighet eljest foreligger. Enligt S kap. I § SkLkanden
som har tillfogats personskada £ ersittning bade for ekonomisk och {6r s.k.
ideell skada. Som ekonomisk skada ersiitts sjukvardskostnader och andra
utgifter till foljd av skadan samt forlorad arbetstOrtjinst och framtida
inkomstfarlust. Idecll skada gottgdrs i form av ersittning for sveda och virk

samt lyte eller annat stadigvarande men. Sveda och virk avser skadefoljder -

under den akuta sjukdomstiden medan lvte och men omfattar besticnde
lidande eller obehag. Till ideell skada hiinférs &ven vissa oligenheter i dvrigt
till foljd av skadan.

Ett utmirkande drag inom den svenska skadestandsriitten dr att ersitt-
ningsnivan vid ideella skador i hog grad bestimts genom ett samspel mellan
domstolspraxis och forsiikringspraxis. Skadestand for sveda och virk samt
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Iyte och framtida men faststillls i praktiken med ledning av tabeller som
upptar schablonbelopp vid olika grader av lidande och olika typer av skador.
Tabellerna anger riktpunkter. och varje skadeiirende bedoéms efter en
provning av forhdllandena i det enskilda fallet. Tabellerna anviinds av bide
domstolar och forsiikringsbolag. Att tabellerna fatt denna genomslagskraft
hiinger samman med att en rattstillimpning grundad pa sidana normer
uttryckligen godtogs under forarbetena till 1975 ars dndringar i SKL (prop.
1975:12 5. 109-111, 149) och med att hégsta domstolen i flera domar godtagit
normerna (se t.ex. NJA 1982 s, 793). De tabeller som allmiint anviinds har
utarbetats av trafikskadeniimnden, vars verksamhetir forfattningsreglerad.

L1t av syftena med de indringar som genomfordes dr 1975 i SKL var att
ersiittningsniviin for ideell skada skulle hojas. Lagindringen féranledde
ocksa en viss héjning av schablonbeloppen for sveda och viirk samt for Iyte
och framtida men. Hdjningen innebar att beloppen anpassades till forind-
ringarna i penningviirdet och i viss utstrickning dven till den allménna
standarddkningen i samhiillet. Sedan slutet av 1970-talet har de némnda
schablonbeloppen kontinuerligt justerats med hinsyn till foriindringarna i
penningviirdet. senast vid arsskiftet 1988-1989 (se trafikskadenimndens nu
gitllande cirkuliir 2/1987. 3/1987. 271988 och 2/1989). En hdjning som skedde
den 1 januari 1987 innebar en anpassaing till penningvirdeindringen och
dirutdver en inte obetydlig uppriikning av schablonbeloppen. Vid beddm-
ningen av skilig ersiittning for oldgenheter i Ovrigt tilliimpas numera en inom
trafikskadendmnden utarbetad siirskild ersittningsmodell med nivaindel-
ning. normbelopp och nomenklatur.

Sedan den 1 januari 1975 finns en sirskild typ av kollektiv ansvarsforsik-
ring tor sjukvarden, kallad Patientfirsikring vid behandlingsskada. Forsak-
ringen meddelas av ett konsortium av forsitkringsbolag. Staten. samtliga
kommuner och landstingskommuner har avtal om sadan forsitkring. Forsik-
ringar med i allt visentligt samma villkor har tecknats av de privatpraktise-
rande likarna och tandlikarna.

Patientforsikringen giller endast skador som intriffat efter den 1 januari
1975. Crsattning utgdr utan att den skadelidande behdver bevisa att
torutsittningar for skadestandsansvar foreligger. dvs. att skadan har vallats
genom fel eller forsummelse. Forsikringen har en viktig begriinsning. Den
giller bara skada som ir en foljd av beslut eHer atgird trin sjukvéirdens sida.
Normala och ofrankomliga sjukdoms- och skaderisker maste fortfarande
biras av patienten.

Ersittning pa grund av forsikringen utgdr {or behandlingsskada. Med
behandlingsskada forstas skada eller annan komplikation av kroppslig art
som uppkommit som en dirckt f61jd av undersdkning, behandling eller annan
dvlik atgard och inte utgér en oundviklig komplikation till en fran medicinsk
svnpunkt motiverad tgiird. Med behandlingsskada avses ocksa skada eller
komplikation som utgor en direkt foljd av en diagnostisk undersdkning,
savida inte komplikationen skiligen miste godtas sisom cen foljd av ctt
sadant risktagande som dr motiverat med hiinsyn till arten och svirighetsgra-
den av den komplikation eller skada som forelig och den skadades
hilsotillstand 1 6vrigt. Vidare foreligger behandlingsskada néir skada eller
kowmplikation uppkommit eller inte kunnat férhindras till foljd av att med
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teknisk apparatur framtagna undersokningsresultat varit oriktiga cller
faktiskt iakttagna sjukdomssymptom i samband med diagnostik inte tolkats
pi siatt som Gverensstimmer med allmént vedertagen praxis. Slutligen ersiitts
ocksé skada eller komplikation till {61jd av olycksfall som har samband med
behandlingen samt med vissa begriansningar skada eller komplikation som
orsakats av infektion.

Ersiittning vid behandlingsskada utgdr fran férsikringen om paticnten pé
grund av skadan sjukskrivits med minst halv arbetsoférmaga under liingre tid
an 30 dagar eller tilifogats motsvarande nedsittning av kroppsfunktionerna
under langre tid dn 30 dagar. Vidare ersiitts behandlingsskada om den
skadade till foljd av skadan fétt sjukhusvistelsen forlingd under mer éin 10
dagar. Ersdttning utgdr vidare om patienten tillfogats stadigvarande men
som inte ir utan betydelse eller avlidit. Aven om de angivna forutsittningar-
na intc foreligger utgdr alltid skillig ersittning {or behandlingskostnader och
inkomstforlust.

Ersiittning vid behandlingsskada bestiims enligt 5 kap. SKL i den man inte
annat anges i villkoren. Sirskilda regler géiller enligt dessa villkor i fraga om
ersittning for sveda och virk, lyte eller annat stadigvarande men. oligenhe-
teriovrigt samt i viss man betriiffunde framtida inkomstforlust. Forsiikringen
ir samordnad med andra ersdttningsanordningar vid personskada pa si siitt
att ersiittning pa grund av torsiikringen dr sekundir till sadana férmancr som
kan utgé enligt socialforséakringen eller pa grund av forsitkringsavtal m.m.
Efter hiinsynstagande till sidan eventuell samordning giller enligt villkoren
att skalig ersiittning limnas om kostnaderna och inkomstforlusten samman-
lagt dverstiger 700 kr.

Angsvaret for forsikringen ar for varje skadehindelse begriinsat till ett
belopp av sammanlagt hogst 20 milj. kr., dock hdgst 3 milj. kr. for varje
skadad person. Samtliga huvudmiins sammanlagda ansvar dr begriinsat till
125 milj. kr. per ar.

Den som under dberopande av forsiikringen vill kriva crsittning for
behandlingsskada skall framstilla sitt krav inom tre ar fran den tidpunkt dé
skadan forst visade sig. dock inte senare in tio ir efter det att den
skadegorande atgarden vidtogs.

For att félja utvecklingen och toresld justeringar av forsikringsbestimnel-
serna finns ett sirskilt samarbetsorgan, Patientforsitkringens samridsgrupp.
vari ingér forctradare for sjukvardshuvudminnen och forsikringskonsor-
tiet.

For att préva principiella cller tvistiga fall av behandlingsskador har
inrattats en nimnd, patientskadendmnden. som bestir av sex ledamoter.
Nédmnden har att prova de skadefall som hinskjuts dit. Skadelidande.
forsdakringstagare eller férsiikringsgivare kan begiira att ett drende tas upp till
prévning av namnden.

Tvister mellan forsikringsgivaren och en skadelidande skall avgoras av
skiljemén enligt lagen (1929:145) om skiljemiin.

Frin patientforsiakringen utgar inte erséittning fér skada eller komplikation
som orsakats av likemedel som omfattas av likemedelstérordningens
(1962:701) bestimmelser och som med beaktande av de anvisningar som gillt
for anviindningen inte kunnat undvikas.
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For lakemedelsskador finns en sirskild form av ansvarsforsiikring. likeme-
delsférsikringen. Aven denna forsikring meddelas av ett konsortium av
forsiakringsbolag och bygger pa att foretag som tillverkar eller importerar
lakemedel frivilligt atagit sig att ersitta likemedelsskador och att dtagandet
forsikrats hos konsortict. I likhet med vad som giller enligt patientforsik-
ringen utgdr ersattning fran likemedclsforsakringen utan att den skadelidan-
de behdver bevisa att skadan véllats genom fel eller forsummelse.

I den min inte annat anges i villkoren bestims ersittningen for likeme-
delsskada enligt 5 kap. SkL. Sarregler giller i friga om crsiittning for sveda
och virk, lyte eller annat stadigvarande men, oldgenheter i évrigt samt i viss
man betriffande framtida inkomstforlust.

PersonfOrsikringar

Privat forsikringsverksamhet bygger pa en organiserad samverkan av ctt
kollektiv som vill skydda sig mot likartade risker. I kollektivets intresse skall
forsiakringsgivaren se till att premien for varje forsiikring ticker de vintade
utgifterna for skador som kan drabba kollektivet. Avtal om privata liv-, sjuk-
och olycksfallsforsikringar liksom om andra forsikringar som tecknas av
enskilda regleras for nirvarande huvudsakligen 1 lagen (1927:77) om
forsikringsavtal (FAL). Reglerna i FAL dr i stor utstrickning tvingande till
formian for forsdkringstagarna. Pa vissa for forsikringstagarna viktiga
omraden rader dock avtalsfrihet. Bl.a. giller avtalsfriheten i fréga om vad en
forsikring skall ticka eller vilka risker forsikringen skall erbjuda skvdd mot.

Ocksa betriaffande premiens storlek rader avtalsfrihet. Nigon skyldighet att i .

enskilda fall meddela forsakring finns inte enligt FAL. I praktiken innebir
den nuvarande regleringen i FAL att forsikringsbolagen niir det giller
exempelvis livférsdkringar och andra personforsikringar har stora mojlighe-
ter att ensamma bestdmma forsédkringsvillkoren. Bolagen tillimpar emeller-
tid i betydande omfattning gemensamma riktlinjer vid den individuclla
provningen av om och i vilken utstriickning forsitkring skall tecknas. 1 fraga
om personforsikringar giller detta bl.a. beddmningen av vilken inverkan
den blivande forsikringstagarens hilsotillstind skall ha pa forsikringsvill-
koren.

Forsikringsvillkoren paverkas ocksd i betydande utstriackning av reglernai
forsikringsrorelselagen (1982:713) som innehéller bl.a. offentligrittsliga
bestimmelser om hur forsikringsrorelse skall bedrivas och om forsikrings-
inspektionens tillsyn Over forsikringsbolagen. Denna reglering avser att
sikerstilla att forsakringsbolagen kan infria sina forpliktelser enligt ingangna
forsiakringsavtal (soliditetsprincipen) samt att bolagen driver verksamheten
under iakttagande av principen om skilighet, dvs. att forsikringar erbjuds till
kostnader som dr skidliga med hiinsyn till den risk de skall ticka. Dessa
principer innebdr att premierna inom varje forsakringskollektiv maste vara
tillriackliga for forsikringsbolagets riskatagande, att kapitalforvaltningen
maste ordnas sd att forsikringstagarnas sparade medel inte ventyras samt
att ndgon dverviiltring av kostnaderna inte far ske mellan olika forsdkrings-
kollektiv eller riskgrupper.

FAL ses for nirvarande Gver av forsakringsriittskommittén (Ju 1974:09).
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Kommittén avlimnade ar 1986 betinkandet (SOU 1986:56) Personforsik-
ringslag. I betiinkandet laggs fram forslag till nva bestimmelser om liv-. sjuk-
och olycksfallsfOrsiikringar som skall ersitta FAL:s: regler om saddana

forsikringar. En nyhet i forslaget dr att en forsikringssokande skall ha en
sjilvstandig rite att teckna den {orsikring som forsiikringstekniken medger
med hiinsyn till hans hilsotillstand m.m. Avsikten med den nva regeln ir
dock inte att paverka den beddémming forsikringsbolagen 1 dag gir pa
grundval av sékandens hillsotillstand. Betiinkandet har remisshehandlats och
overviigs fOr nirvarande inom justitiedepartementet.

Davarande justiticministern Anna-Greta Leijon besvarade den 28 januari
1988 en fraga fran Sten Andersson i Malmd om diabetikers riltt att teckna
visst slag av forsiikring. Hon hiinvisade dirvid bla. till att friigan tagits upp av
forsikringsrittskommittén i ovannimnda betinkande och framholl att
forslaget i denna del har fatt ett blandat mottagande av remissinstanserna.
Salunda har handikapporganisationerna kritiserat det och ansett att man
genom lagstiftning bor sikra en ritt [or personer med handikapp eller
sjukdom att teckna forsikring till summa Kostnader som andra. Minga andra
remissinstanser har dock delat kommitténs uppfultniinc att lagen inte bor
bestiimma vilka risker férsdkringsbolagen skall torsikra. Anna-Greta Leijon
framhotl att fragan var viktig, men att hon i avvaktan pd fortsatta
dverviganden inom departementet inte var beredd att ta stiillning i frigan.

Motionsmotiveringar

Patient- och likemedeclsforsikringarna

1 morion L609 av Garel Thurdin och Marianne Andersson (¢) Kritiseras den
nuvarande utformningen av patientfdrsiikringen {6r att den inte ger nagot
uttalat grundskydd med ritt till nédviindig rehabilitering och rimlig ersiitt-
ning. Enligt motionirerna bodr dirfér regeringen snarast ta initiativ il
diskussion med Landstingsforbundet om en omarbetning av patientférsik-

ringen pa sidant siitt att minniskor dsamkas minsta mojliga lidande och’

samhiillet minsta majliga kostnad.

Barbro Westerholm framhdller i motion L6200 (fp) att det bor Krivas av
patient- och likemedelsforsdkringarna att de tillimpas rittvist och att
ersiittningarna stir i proportion till den skada patienten drabbats av. Mot
bakgrund av att det under den senaste tiden framtorts klagomdl pa
ersittningsbeloppens storlek anser motiondren att regeringen bor tillsiitta en
utredning for utt gora en utvirdéring av forsikringssystemen. Denna
utvirdering bor scdan ligga till grund f6r kommande éverliggningar med
landstingen och likemedelsindustrin cller fér en reglering av forsikring-
arna. '

I ' motion L621 av Hans Géran Franck m.fl. (s) anférs att en blodarsjuk
person. som blivit smittad av HIV genom blodpreparat och som ir 30 ér eller
vngre. tar hogst 90 000 kr. i idecll ersiittning fran patientforsikringen.

Beloppet reduceras sedan med den skadelidandes alder. Dennaersiittning ir

enligt motionirerna relativt 1ag vid en nordisk jamforelse av beloppsnivier
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vid ideellt skadestind. Sdlunda far en HIV-smittad blodarsjuk i Norge
250 000 norska kronor och i Danmark 250 000 danska kronor. Pa Island har
350 000 islindska kronor betalats till en transtusionssmittad person. Mot
denna bakgrund anser motionirerna att ersittningsbeloppen bor hojas till
minst samma nava som de Gvriga nordiska lindernas och att hdjningen bor
vara retroaktiv samt att dldersrelateringen bor tas bort.

I'motion L626 av Rolund Larsson och Marianne Jonsson (¢) konstateras att
den maximala ersittningen fran patientforsiikringen for lyte och men uppgir
till 300 000 kr. for ar 1989 vid 100 %% invaliditet. Endast i mycket extrema fall
kan dubbla belopp utgd. Med hdnsyn till det psykiska och fysiska lidande som
den skadade drabbas av ir ersittningsbeloppen. enligt motioniirerna,
otillborligt laga. Dartill kommer att beloppen ocksa skall ticka de merkost-
nader som den skadades familj drabbas av. Ersittningsbeloppen frin
patientforsakringen bor darfor hojas kraftigt sa att den maximala crséttning-
en for lyte och men minst fordubblas.

Rune Thorén (c) tar i motion L627 upp crsiitiningen vid smitta eller
felbehandling inom sjukvarden. Enligt motionéren ir nuvarande forhallan-
den sd bristfilliga att den enskilde § ctt flertal fall - utéver allt fysiskt lidande —
blivit ekonomiskt lidande. Det finns darfor ett stort behov av en dversyn av
reglerna for ersittning till patient som felbehandlats.

Personforsiakringar

L rmotion L606 av Gérel Thurdin m.fl. (¢) anfors att ritten for diabetiker att
teckna forsikring. sarskilt for fordldrar till barn med diabetes, ar en viktig
fraga. Motiondrerna hinvisar till att enligt forskningsrén fran Danmark ar
prognosen for diabetiker inte sa dalig som man tidigare ansett. Detta bor
enligt motionarerna beaktas vid utformningen av den nya forsikringslagen.
Vidare ir det enligt motionirerna angeliiget att socialdepartementet tar
initiativ till en utdkad information till minniskor med svéra sjukdomar om
mojligheterna att teckna forsikringar.

[ motion L617 av Agne Hansson och Marianne Jonsson (c) framhalls att
diabetiker bor ha riitt att teckna torsikringar p4 samma villkor som andra,
eftersom diabetes med dagens sjukvérd inte medfoér ndgon nimnvird dkad
risk. Forsdkringsbolagen bor diarfor formas att bevilja diabetiker forsikring
utan att krava férhéjd premie. Om detta inte 4r mgjligt bor samhillet triida
emellan och svara for den férhéjda andelen av premien.

Tidigare riksdagsbehandling

Ersittningsnivan foridecll skada

Fragan om den allménna, i praxis tillimpade. ersattningsnivan for idecll
skada behandlades ingdende av riksdagen vid 1986/87 ars riksméte med
anledning av tvd motionsyrkanden. I sitt av riksdagen godkanda betinkande
i drendet (LU 1986/87:3) ansdg utskottet att det inte fanns behov av mera
genomgripande dndringar av ersittningssystemet. Daremot kunde det enligt
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utskottets mening finnus anledning att niirmare dverviiga om inte en viss
héjning av ersiittningsnivin vid ideell skada kunde vara befogad. Det kunde
ocksi. ansig utskottet, finnas skil att dverviga i vad man ersittningsnivan
star i Overcnsstimmelse med den allmiinna rittsuppfattningen. Utskottet
fann dock att det 1 drendet saknades underlag for ett stillningstagande till
fragan i vilken min forbittringar kunde genomforas och forordade att
sporsmilet blev foremal for en Oversyn. Vad utskottet anforde gav riksdagen
som sin mening regeringen till kinna.

Frigan om storlcken av de ideella skadeersiittningarna har direfter med
anledning av motioner behandlats vid [987/88 och 1988789 ars riksmoten. Pa
hemstillan av utskottet avsfogs motionerna av riksdagen under hiinvisning
till att det inom justiticdepartementet paborjats arbete med direktiv for en
oversyn av vissa skadestiindsfrigor (se LU 1987/88:4 och 198R/RY:LU4).

Personforsiikringar

Utskottet har tidigare under innevarande riksméte behandlat motionsyrkan-
den om ritten for diabetiker att teckna forsiikring samt om forsikringsin-
formation till kroniskt sjuka milnniskor. 1 sitt av riksdagen godkindu
betiinkande 1988/89:LUS understrok utskottet vikten av art diabetiker inte
utestiings frin méjligheten att teckna personforsiikringar. Iirendet inhiimta-

des remissyttranden frin forsikringsinspektionen och Svenska forsikrings-
bolags rikstorbund. Av de inhiimtade remissvttrandena framgick emellertid
att diabetikernas méjligheter att skafta sig ete tillfredsstiillande forsikrings-
skydd inte var si sma som antvddes i motionen. Yutrandena gav emellertid
ocksa vid handen att det. i likhet med vad som allmant giller i friga om
personer med hogre skadetrekvens dn genomsnittet. inom ramen for de
nuvarande principerna om soliditet och skitlighet i forsitkringsverksamhet
inte &r mojligt att lata diabetiker — sa liinge som de beddms som en sirskild
riskgrupp — teckna forsitkringar pd samma villkor som andra grupper i
samhiillet. I varje enskilt fall mitste diirfor {orsikringsvillkoren utformas med
utgdngspunkt i den risk som forsiikringen skall tiicka. Utskottet framhall det
angeliigna i att Torsiikringsbolagen vid sin riskbeddmning tar hiinsvn till de
tramsteg som gdrs inom likarvetenskapen.

Utskottet hitnvisade till det ovan redovisade svaret fran davarande
justiticministern Anna-Greta Leijon och framboll att enligt utskottets
mening borde riksdagen inte foregripa de dverviiganden som forestod med
anledning av forsikringsriittskommitténs forslug. Med hinsyn till fragans
vikt utgick utskottet fran att sporsmalet ingiende dverviigs av regeringen.
Nagon riksdagens itgird i saken ansdgs i vart fall inte da pakallad.

Vad sedan gillde frigan om utdkad information tll kroniskt sjuka
ménniskor om deras méjligheter att teckna [rsiikringar forutsatte utskottet
att dven denna frga skulle beaktas vid den fortsatta beredningen av
forsakringsrittskommitténs betinkande. Saledes pakallade inte heller denna
triga nagon riksdagens atgird.
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Utredningsdirektiv

Ersattning for ideell skada

T enlighet med riksdagens ovan redovisade beslut har regeringen i december
1988 utfirdat direktiv (Dir. 1988:76) till en kommitté som skall se 6ver
reglerna om ersditning for ideell skada i samband med personskada m.m.

Av direktiven framgar att en huvuduppgift f6r kommittén blir att Gvervaga
om och i s3 fall i vilken utstrickning ersdtuningsnivdn vid ideell skada bor
hojas. En vanlig uppfattning ér att den nuvarande erséittningen vid allvarliga
skador ar 1ag i forhallande till den ersittning som betalas vid sma skador.
Kommittén bor underséka om det finns fog f6r denna uppfattning. Bedom-
ningen av en lamplig ersattningsniva i friga om idecll skada bor naturligtvis
ocksa goras mot bakgrund av standardutvecklingen i samhallet, som medfért
bl.a. att fritiden har fatt en allt storre betydelse for de flesta manniskor hér i
landet. En visentlig friga for kommittén ar om de allmanna héjningarna av
ersittningsnivan vid ideell skada som har genomforts pd senare tid ar
tillrickliga eller om en ytterligare anpassning till den ¢kade levnadsstandar-
den ir befogad. Kommittén bor vidare 6verviga om det finns skil att beakta
ocksa forluster av andra livskvaliteter 4n som ersétts i dag. t.ex. skadans
inverkan pa den egna sjilvkdnslan. Kommittén bér dven underséka om det
finns fog for det pastdende som ofta fors fram i den allménna debatten att
skadestanden i Sverige for ideell skada vid en internationell jamforelse ligger
paen pafallande 1ag niva. For att en sddan jamforelse skall bli rattvisande bor
den dock goras med utgdngspunkt i den totala ersittningsbilden, alltsd med
beaktade dven av den ersittning som limnas for ekonomisk skada.

En annan huvudfrdga som kommittén bor ta stillning till ar vilka
ersdttningsprinciper som skall tillimpas ndr ersittningen for ideell skada
bestams. Kommittén bor dérvid bl.a. 6verviga om invaliditetstabellerna i
dagens samhille utgdr en lamplig utgangspunkt for bedomningen av en
skadas framtida verkningar. Vidare bor kommittén ge nirmare anvisningar
for bedémningen av ersittning for olagenheter i dvrigt.

I de fall ersittning for ideell skada bdr bestimmas enligt sdrskilda normer
uppkommer fragan hur dessa ersittningsnormer skall faststillas. Kommittén
bor dirvid éverviga om det dr mojligt att ge domstolarna en mera
framtridande roll betrdffande dessa fragor 4n de har fér nirvarande.
Kommittén bor vidare ta stillning till om det dr en lamplig ordning att de
tabeller som forsikringsbolagen anvinder i sin skadereglering faststalls
endast av trafikskadendmnden, utan att de andra nimnder som verkar pa
omradet har ndgot inflytande i denna frdga. En mojlighet &r att ocksa dessa
namnder i nigon form far medverka vid utformningen av tabellerna och
andra schabloner. En annan tinkbar mojlighet 4r att ett nytt organ — med
bred férankring hos olika intressenter — tillskapas for detta arbete.

Bland de évriga frdgor som kommittén skall Gvervdga dr fragan om
ersittning for ideell skada skall kunna ges for den oro fér framtida skador
som kan upplevas av dem som genom en skadestandsgrundande handling
exempelvis har blivit smittade av HIV-virus utan att dnnu ha visat nagra
symptom pa sjukdomen AIDS. Om det obehag som en sédan kénsla av risk

1988/89:1.U28



innebir anses béra ersittas som ideell skada. bor kommittén ta stallning till
hur denna ersattning skall avviigas mot den personskadeersittning som
lamnas till dem som scdan verkligen blir sjuka.

Kommitténs arbete skall enligt direktiven vara slutfort fore utgangen av ar
1990.

Utskottet

I betiinkandet behandlar utskottet fem motioner som ror patient- och
laikemcdelsforsidkringarna. Fyra av dessa motioner berdr storleken av
ersattningarna i allménhet. och 1 en motion tas upp crsidttningen till
HIV-smittade blédarsjuka. Vidare behandlas tvd motioner om ritten for
diabetiker att teckna forsiikring m.m.-

Patient- och likemedclsforsdkringarna

Nigra sirskilda regler om ersittning for skador som uppstatt genom felaktig
medicinsk behandling finns inte i giilllande ratt. Detta innebir att sjukvérds-
huvudméinnens skadestdndsansvar — liksom skadestandsfragorna i Gvrigt
inom sjukvardens omrade — skall beddmas enligt bestimmelserna i skade-
stindslagen (1972:207). '

Enligt 3 kap. 1 § skadestéiindslagen (SkL) aligger det arbetsgivare att svara
for bl.a. personskada, som hos honom anstélld arbetstagare véllar genom fel
eller forsummelse i tjdnsten, oavsett vilken stallning arbetstagaren intar (s.k.
principalansvar).

Det ar den skadelidandes sak att bevisa att fel eller forsummelse
forekommit frin nagon arbetstagares sida. Han behover dock inte peka ut
nigon bestamd person, som bevisligen varit vardslos. Det ricker med att det
kan konstateras att den vallande maste ha varit nagon for vilken arbetsgiva-
ren ansvarar.

Regler om bestimmande av ersittning vid personskada finns i § kap. SKL
och bygger pa principen att en skadelidande skall fa full ersittning for sina
skador. Enligt 5 kap. 1 § SkL kan den som har tillfogats personskada fa
ersiittning bade for ekonomisk och for s.k. ideell skada. Som ekonomisk
skada ersitts sjukvardskostnader och andra utgifter till f6ljd av skadan samt
forlorad arbetsfortjanst och framtida inkomstfdriust. Ideell skada gottgors i
form av ersittning for sveda och virk samt lyte eller annat stadigvarande
men. Sveda och virk avser skadefoljder under den akuta sjukdomstiden
medan lyte och men omfattar bestaende lidande eller obehag. Till ideell
skada hanfors dven vissa oldgenheter i Ovrigt till foljd av skadan.

Skadestind for sveda och vark samt lyte och framtida men bestims i
praktiken med ledning av tabeller som faststills av trafikskadenimnden.
Tabellerna, som upptar schablonbelopp vid olika grader av lidande och olika
typer av skador, anger riktpunkter, och varje skadeiirende bedéms efter cn
prévning av férhallandena i det enskilda fallct. Sedan slutet av 1970-talet har
schablonbeloppen kontinuerligt justerats med hénsyn till forandringarna i
penningvirdet, senast vid &rsskiftet 1988-1989.

Som inledningsvis redovisats finns sedan den 1 januari 1975 resp. den 1 juli
1978 sarskilda kollektiva ansvarsforsikringar for behandlingsskador inom
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sjukvarden och for likemedelsskador. Forsiikringarna, parieniférsikring vid
behandlingsskada och likemedelsforsikringen, meddelas av konsortier av
forsikringsbolag. Ersittning fran forsiikringarna utgdr utan att den skadeli-
dande behover bevisa att férutsittningar for skadestandsansvar foreligger,
dvs. att skadan har véllats genom fel eller forsummelse.

1 motion L609 av Gorel Thurdin och Marianne Andersson (c) kritiseras
den nuvarande utformningen av patientforsikringen for att den inte ger
niigot uttalat grundskydd med ritt till nédvindig rehabilitering och rimlig
ersattning. Enligt motiondrerna bor dirfor regeringen snarast ta initiativ till
diskussion med Landstingsforbundet om en omarbetning av patientforsik-
ringen.

Barbro Westerholm (fp) framhéller i morion L620 att det bor krivas av
patient- och likemedelsforsdkringarna att de tillimpas rattvist och att
ersittningarna stdr i proportion till den skada patienten drabbats av.
Motioniiren hiinvisar till att det under den senuste tiden framforts klagomal
pa ersiittningsbeloppens storlek och anser att regeringen bor tillsitta en
utredning for att gora en utvdrdering av forsikringssystemen.

I motion L621 av Hans Goran Franck m.fl. (s) framballs att den ideella
ersittningen till dem som blivit smittade av HIV genom blodpreparat eller
genom blodtransfusion vid en nordisk jamforelse av beloppsnivier ir relativt
lag. Motionirerna anser dirfor att ersittningsbeloppen bor hdjas till minst
samma nivd som de dvriga nordiska lindernas och att hdjningen bér vara
retroaktiv samt att nuvarande aldersrelatering bor tas bort.

I motion L626 av Roland Larsson och Marianne Jénsson (¢) begirs att
ersiittningsbeloppen frian patientférsikringen hojs kraftigt si att den max-
imala ersittningen for lyte och men i vart fall férdubblas.

Rune Thorén (¢) anfoér i motion L627 att nuvarande forhillanden ér
bristfélliga och att det diirfor finns ett stort behov av en Gversyn av reglerna
for ersattning till patient som felbehandlats.

Utskottet konstaterar att samtliga motioner i allt visentligt ror den
ersiittning for ideell skada som utgér fran patient- och likemedelsforsikring-
arna. Sadan ersiittning skall enligt férsitkringsvillkoren bestimmas med
ledning av reglerna i § kap. SkL i den man villkoren inte anger annat. Som
ovan redovisats har regeringen utfiirdat direktiv for en kommitté som skall se
over reglerna i skadestandslagen om ersitttning for ideell skada. Kommitténs
huvuduppgifter skall bli att dverviiga om den nuvarande ersittningsnivin bor
héjas, vilka ersittningsprinciper som bor tillimpas samt hur normer for att
bestdmma crsittningen bor faststiillas. En friga som kommittén ocksa skall
Overviga dr om ersitining for ideell skada skall kunna utges till den som blivit
smittad av HIV utan att &nnu ha visat ndgra symptom pa sjukdomen AIDS,
och i 54 fall hur ersdttningen skall avvigas mot den personskadeersittning
som lamnas till den som sedan verkligen blir sjuk. Kommitténs arbete skall
enligt direktiven vara slutfort fore utgiangen av ar 1990.

Vidare har - enligt vad utskottet inhimtat — forsikringsinspektionen i
dagarna paboérjat en utvirdering av patientforsikringen. Utvirderingen,
som skall avse tillimpningen av torsiikringsvillkoren och handliggningen av
torsikringsirendena, beriiknas vara avslutad under sommaren 1989, :

Enligt utskottets mening ir det sjilvfallet angeliget att de som skadas pé
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grund av felbeha'ndling eller likemedel garanteras cn fullgod ersittning. |
avvaktan pd resultatet av kommitténs arbete och forsikringsinspektionens
utviardering anser utskottet emellertid intc att riksdagen bér géra nagot
uttalande med anledning av de nu aktuella motionerna. Det kan i samman-
hanget papekas att enligt vad utskottet inhiimtat utgar ersittning for idecll
skada fran patient- och likemedelsforsikringarna med generellt sett hégre
belopp 4n vad som anges i trafikskadendmndens tabeller.

Vad sirskilt géller den i motion L621 upptagna fradgan om erséttning till
HIV-smittad blédarsjuk konstaterar utskottet — i likhet med motionirerna —
att enligt nuvarande ordning utgar erséttning med ett visst belopp till den som
blivit HIV-smittad och om personen dérefter utvecklar AIDS med ytterligare
belopp. Utskottet har emellertid erfarit, att man inom konsortierna for
patient- och likemedelsforsakringarna avser att ta upp frigan om ersiittning
till HIV-smittade alternativt skall kunna ges genast efter smittotillfillet med
ett belopp i ett for allt.

Pa anforda skil avstyrker utskottet bifall till motionerna L609, L620, 1621,
1626 och L627.

Personforsikringar

Privat forsikringsverksamhet bygger pd en organiserad samverkan av ctt
kollektiv som vill skydda sig mot likartade risker. Avtal om privata liv-, sjuk-
och olycksfallsforsikringar liksom om andra forsikringar som tecknas av
enskilda regleras f6r nirvarande huvudsakligen i lagen (1927:77) om
forsakringsavtal (FAL). Reglerna i FAL ir i stor utstrickning tvingande till
forméin for forsikringstagarna. Pa vissa for forsikringstagarna viktiga
omraden rader dock avtalsfrihet. Bl.a. giller avtalsfriheten i fraga om
premiens storlek. Nagon skyldighet att i enskilda fall meddela forsikring
finns inte enligt FAL. Den nuvarande regleringen i FAL innebir att
forsikringsbolagen i friga om personforsiikringar har stora majligheter att
ensamma bestimma forsikringsvillkoren. Bolagen tillimpar emecllertid i
betydande omfattning gemensamma riktlinjer vid den individuella provning-
en. sdsom i friga om bedémningen av vilken inverkan den blivande
forsikringstagarens hiilsotillstand skall ha pd forsdkringsvillkoren.

Forsiakringsvillkoren pz"werkais ocksd i betydande utstrickning av reglernai
forsikringsrorelselagen (1982:713). Denna reglering avser att sikerstalla att
forsakringsbolagen kan infria sina forpliktelser enligt ingéingna forsikrings-
avtal (soliditetsprincipén) samt att bolagen driver verksamheten under
iakttagande av principen om skilighet, dvs. att {6rsiikringar erbjuds till
kostnader som dr skiliga med hinsyn till den risk de skall ticka.

I motion L606 av Gorel Thurdin m.fl. {c) hiinvisas till att enligt forsknings-
ron fran Danmark dr prognosen for diabetiker inte sa dalig som man tidigare
ansett. Detta bor enligt motionérerna beaktas vid utformningen av den nya
forsakringslagen. Vidare ar det enligt motionirerna angelaget att socialde-
partementet tar initiativ till en utdkad information till ménniskor med svira
sjukdomar om mojligheterna att teckna forsiakringar.

I motion L617 av Agne Hansson och Marianne Jénsson (c¢) framhalls att
diabetiker bor ha rétt att teckna forsikringar pa samma villkor som andra,
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cftersom diabetes med dagens sjukvird inte medfér nigon niamnvird kad
risk. Forsakringsbolagen bor dirfor formas att bevilja diabetiker forsikring
utan att krava forhéjd premie. Om detta inte ar mojligt bor samhiillet trada
emellan och svara fér den férhéjda andelen av premien.

Som niirmare redovisats ovan behandlade utskottet under hosten 1988
motionsyrkanden om saval ritten for diabetiker att teckna forsidkring som
forsikringsinformation till kroniskt sjuka manniskor (sc 1988/89:LUS).
Utskottet understrok darvid vikten av att diabetiker inte utestidngs fran
mojligheten att teckna personforsikringar. Utskottet hiinvisade till att det av
de remissyttranden som inhdmtades i drendet fran forsikringsinspektionen

och Svenska forsikringsbolags riksforbund framgick att diabetikernas moj-,

ligheter att skaffa sig ett tillfredsstillande forsakringsskydd inte var sd sma
som antyddes i motionen. I varje enskilt tall maste dock forsikringsvillkoren
utformas med utgingspunkt i den risk som torsikringen skall ticka.
Utskottet framholl darvid det angeligna i att forsdkringsbolagen vid sin
riskbedomning tar hiinsyn till de framsteg som gors inom liikarvetenskapen.

Det anférda dger enligt utskottets mening alltjime giltighet. D& fragan nu
ater aktualiseras vill utskottet &nyo hinvisa till att den mera 6vergripande
frigan om forsiikringssOkandens ritt att teckna forsiikring dvervigts av
forsakringsriattskommittén i betankandet (SOU 1986:56) Personforsakrings-
lag. Betiinkandet har remissbehandlats och dvervigs for nirvarande inom
justitiedepartementet.

Mot bakgrund av vad den dévarande justitieministern anforde vid
besvarandet av en friga om diabetikers ratt att teckna visst slag av férsikring
(se ovan s. 6) forutsitter utskottet att sporsmdlet ingdende kommer att
Overviigas vid den fortsatta beredningen av forsikringsrittskommitténs
ovannamnda betankande. Utskottet utgar vidare frin att dven frigan om
utdkad information till kroniskt sjuka manniskor om deras mojligheter att
teckna forsikringar darvid kommer att beaktas. Mot denna bakgrund finns
det enligt utskottets mening inte heller nu anledning for riksdagen att géra
nagot sirskilt uttalande i dessa fragor.

Hemstallan

Utskottet hemstiller
1. betraffande patient- och likemedelsforsikringarna
att riksdagen avslar motionerna 1988/89:L609, 1988/89:L620,
1988/89:L621. 1988/89:L626 och 1988/89:L627,
2. betriftande ritr att teckna forsikring m.m.
att riksdagen avslir motionerna 1988/89:L.606 och 1988/89:1.617.

Stockholm den 6 april 1989

Pa lagutskottets vignar

Rolf Dahlberg
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Nirvarande: Rolf Dahlberg (m). Lennart Andersson (s), Owe Andréasson
(s). Ulla Orring (fp). Martin Olsson (c). Inger Hestvik (s), Allan Ekstrom
(m). Gunnar Thollander (s). Hans Rosengren (s), Ewy Méller (m), Bengt
Harding Olson (fp). Stina Eliasson (¢), Elisabeth Persson (vpk). Elisabet
Franzén (mp), Anita Jénsson (s). Runc Evensson (s) och Ulla-Britt Abark

(s).

Sarskilt yttrande

Patient- och lakemedeclsforsidkringarna
Elisabeth Persson (vpk) anfor:

Enligt min mening ir det mycket angeliiget att de som blivit smittade av HIV
genom blodpreparat eller genom blodtransfusion snarast fiar en férbattrad
ideell ersiittning. Sirskilt viktigt anser jag att det dr att en total ersittning
utbetalas genast efter smittotillfillet, och inte som nu att en viss ersittning
utgar till den som blivit HIV-smittad och férst om personen direfter
utvecklar AIDS med ytterligare belopp. Sdsom framgéir ovan avser man dock
att inom konsortierna for patient- och lilkemedelsforsidkringarna overviga
frigan om att alternativt ge ersittning genast efter smittotillfillet. Jag
forutsitter att dessa Gverviiganden snarast kommer att leda till en sddan
alternativ ersittningsmaojlighet och avstar darfor nu fran nagot yrkande i
fragan. '

1988/89:LU28

14



