Lagutskottets betéihka_nde
1986/87:7

om §versyn av patientférsakringen och
lakemedelsforsakrin gen

1986/87:7

Sammanfattning

I'betinkandet behandlar utskottet dels en motion (m, fp och ¢) om 6versyn av
patientforsakringen i olika avseenden, deIs en motion (s) om oversyn av
likemedelsforsikringen.

Verkstillande direktoren i konsortiet for patientfdrsakring och i konsor- -
tiet f6r likemedelsforsikring samt ordféranden i patientskadenimnden och
likemedelsskadenimnden har infor utskottet lamnat upplysningar i drendet.

Utskottet avstyrker motionerna. .

Motionsyrkanden

"Motion 1985/86:1.244 av Maja Backstrom m. fl. (s) vari yrkas att riksdagen
hos regeringen begir en Oversyn av lakemedelsforsakringen.

Motion 1985/86:L276 av Gullan Lindblad m. fl. (m, fp och c) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna att en utredning
‘bor goras rérande patientférsikringens praxis, belopp och viintetider under
de senaste tio ren, _ :

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna att informationen
om patientférsakringen bor forbittras,

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna att ersittningsreg-
lerna for svéra skadefall bor ses over,

4. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kéinna att vantetiderna
vid ersittningsbeslut bor forkortas, .

5. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i motionen
anfors om behovet av en langre preskriptionstid inom patientforsiikringen.

Gallande or'dning

Négra sirskilda regler om skador som uppStz"a;t genom felaktig medicinsk
behandling finns inte i géllande ratt. Detta innebir att sjukvardshuvudmans
skadestédndsansvar — liksom skadestandsfragorna i 6vrigt inom sjukvardens
omride - skall bedémas enligt bestimmelserna- i skadesténdélagen
(1972:207).

Enligt 3 kap. 1 § skadestandslagen allgger det arbetsgivare att svara for
bl. a. personskada, som hos honom anstalld drbetstagdre vallar genom fel
ellerforsummelselt]dnsten oavsett vilken stillning arbetstagaren mtdr(s k.
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principalansvar). Ansvarct &r e begrinsat till privata arbetsgivare utan
omfattar dven stitliga och kommunala myndigheter. Bestimmelsen &r
saledes tillamplig t.ex. nir en landstingskommun driver ett sjukhus.

Det ar den skadelidandes sak att bevisa att fel eller forsummelse
forekommit frén nagon arbetstagares sida. Han behéver dock inte peka ut
négon bestimd person, som bevisligen varit vardslos. Det riacker med att det
kan konstateras att den vallande méste ha varit nagon for vilken arbetsgiva-
ren ansvarar. Arbetsgivaren svarar namligen ocks f6r “anonyma” fel.
Likasa omfattar principalansvaret “kumulerade™ fel, dvs. nér var och en av

flera befattningshavare gjort sig skyldig till en mindre vérdsloshet, som inte
" f6r nagon av dem skulle vara tillricklig att leda till skadestandsskyldighet for
arbetsgivaren men som tillsammans innebir en avsevird brist i aktsamheten.
Sedan den 1 januari 1975 finns en sirskild typ av kollektiv ansvarsforsak-
ring for sjukvarden, kallad Patientforsikring vid behandlingsskada. Forsak-
ringen meddelas av ett konsortium av forsdkringsbolag. Staten, samtliga
kommuner och landstingskommuner har avtal om sadan forsakring. Forsik-
ringar med i.allt visentligt samma villkor har teckhats av de privatpraktisc‘?
rande ldkarna och tandlakarna. . '
Patientforsiakringen giller endast skador som intréffar efter den 1 januari
1975. Ersittning utgdr utan att den skadelidande behdver bevisa att
forutsiattningar for skadestandsansvar foreligger, dvs. att skadan har vallats
genom fel eller forsummelse. Forsdkringen har en viktig begrinsning. Den
giller bara skada som ir en f6ljd av beslut eller atgird fran sjukvéardens sida.
Normala och ofrankomliga sjukdoms- och skaderisker maste fortfarande
biras av patienten. ' '
Erséttning pa grund av forsikringen utgér for behandlingsskada. Med
behandlingsskada- forstés skada eller annan komplikation av kroppslig art
som uppkommit som en direkt foljd av undersékning, behandling eller annan
dylik atgird och inte utgdr en oundviklig komplikation till en fran medicinsk
synpunkt motiverad dtgird. Med behandlingsskada avses ocksi skada eller
komplikation som utgér en direkt f6ljd av en diagnostisk undersdkning,
sdvida inte komplikationen skiligen maste godtas sisom en foljd av ett
sddant risktagande som dr motiverat med hénsyn till arten och svérighetsgra-
den av den komplikation eller skada som forcldg och den skadades
hilsotillstand i 6vrigt. Vidare foreligger behandlingsskada nir skada eller
komplikation uppkommit eller inte kunnat forhindras till f6ljd av att med
teknisk apparatur framtagna undersdkningsresultat varit oriktiga eller
faktiskt iakttagna sjukdomssymtom i samband med diiignostik inte tolkats pa
satt som ¢verensstimmer med allmint vedertagen praxis. Slutligen ersitts
ocksd skada eller komplikation till f6ljd av olycksfall som har samband med
behandlingen samt med vissa begriansningar skada eller komplikation som
orsakats av infektion. Vissa undantag gors dock. Bl. a. utgdr inte ersittning
for skada eller komplikation som orsakats av likemedcl som omfattas av
likemedelsforordningens (1962:701) bestaimmelser och som med beaktande
av de anvisningar som gallt for anvandningen inte kunnat undvikas.
Ersittning vid behandlingsskada utgér fran forsikringen om patienten pa
grund av skadan sjukskrivits med minst halv arbetsofdrméga under lingre tid
an 30 dagar cller tillfogats motsvarande nedsittning av kroppsfunktionerna
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under langre tid dn 30 dagar. Vidare ersitts behandlingsskada om den
skadade till foljd av skadan fatt sjukhusvistelsen forlingd under mer én 10
dagar. Ersattning utgar vidare om patienten tillfogats stadigvarande men
som inte 4r utan betydelse eller avlidit. Aven om de angivna férutsittningar-
na inte foreligger utgér alltid skilig ersattning for behandlingskostnader och
inkomstforlust.

Ersittning vid behandlingsskada bestdms enligt 5 kap. skadestdndslagen
(1972:207) i den mén inte annat anges i villkoren. Sarskilda regler giller
enligt dessa villkor i friga om erséttning for sveda och virk, lyte eller annat
stadigvarande men, oldgenheter i ovngt samt i viss man betréiffande framtida
inkomstforlust.

Forsakringen dr samordnad med andra ersittningsanordningar vid person-
skada pa si sitt att ersdttning pa grund av forsikringen dr sekundir till
sddana forméner som kan utgd enligt socialforsékringen eller p& grund av
forsakringsavtal m. m.

Den som under aberopande av forsikringen vill kridva ersittning for
behandlingsskada skall framstilla sitt krav inom tre &r frin den tidpunkt da
skadan forst visade sig, dock inte senare an tio &r efter det att den
skadegérande atgirden vidtogs. Fore den 1 juli 1982 gillde en preskriptions-
tid av tre ar raknat frdn den tidpunkt dé skadan orsakades.

Ansvaret enligt forsiakringen ar for varje skadehidndelse begransat till ett
belopp av sammanlagt hogst 20 milj. kr., dock hogst 3 milj. kr. for varje
skadad person. Samtliga huvudmins sammanlagda ansvar dr begransat till
125 milj. kr. per &r.

For att folja utvecklingen och foresld justeringar av forsakringsbestimmel-
serna finns ett sirskilt samarbetsorgan, Patientforsakringens samrédsgrupp,
vari ingar foretridare for sjukvardshuvudméannen och forsikringskonsortiet.

For att prova principiella eller tvistiga fall av behandlingsskador har
inrdttats en namnd, patientskadenimnden, som bestar av sex ledamoter.
Namnden har att préva de skadefall som hénskjuts dit. Skadelidande.
forsakringstagare eller férsakringsgivare kan begira att ett drende tas upp till
provning av ndmnden.

Tvister mellan forsdkringsgivaren och en skadelidande skall avgoras av
skiljeman enligt lagen (1929:145) om skiljeman.

Om en skada orsakas av lakemedel aktualiseras frigan om lakemedelstill-
verkarens eller lakemedelsimportdrens s. k. produktansvar. Med produktan-
svar avses i allmanhet skyldigheten att utge ersattning nér en tillhandahéllen
vara orsakar personskada eller skada pd annan egendom &n varan sjilv.

Ett sérdrag for produktansvari jamforelse med det ansvar som annars vilar
pé den som tilthandahaller varor ar att den skadelidande och den ansvarige
ofta inte star i kontraktsforhillande med varandra. Salunda kan flera
kommersiella led sta mellan tillverkare eller importdr och den konsument
som drabbas av skadan. Ett annat sirdrag for produktansvaret ar den
omfattning skadorna kan f&. Skadan av den enskilda produkten éverstiger
ofta produktens eget virde. Nar det ar friga om masstillverkade varor kan
skadorna uppga till vildiga belopp.

Nigon svensk lagstiftning som uttryckligen behandlar produktansvaret
finns inte. I atomansvarighetslagen (1968:45) finns dock bestimmelser som
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innebar att ansvar for atomskada i prmup kan falla endast p4 innehavare av
atomanlaggning.

Om en skada orsakas av en vara blir i princip de allménna skddcstdndsreg- -

lerna i skadestdndslagen (1972:207) tillampliga. Det innebir att den skadeli-
dande f6r att kunna erhélla skadestand maste visa att tillverkaren gjort sig
skyldig till forsummelse. Den skadelidande behéver dock inte styrka att
tillverkaren sjalv varit forsumlig. Som ovan ndmnts ansvarar niamligen
arbetsgivaren for fel eller forsummelse av alla sina anstillda. :
Produktansvarskommittén limnade i delbetinkandet (SOU 1976:23)
Produktansvar I Ersattning for lakemedelsskador ett forslag till lag om
ersittning for lakemedelsskador. Forslaget genomfordes inte. 1 stillet
tillskapades en frivillig forsakringsform, Idkemedelsfc'irsiikrirzgerz. vilken
tridde i kraft den 1 juli 1978. Aven denna forsikring meddelas av ett
konsortium av forsikringsbolag. Forsiakringen bygger pa att féretag som
tillverkar eller importerar likemedel atagit sig att ersatta likemedelsskador
och att tagandet forsikrats hos konsortiet. 1 likhet med vad som giller enligt
_patientforsdkringen utgdr.ersittning av lakemedelsforsikringen utan att den

skadelidande behover bevisa att skadan vallats genom fel eller forsummelse.

Likemedelsforsiakringen inncbir i huvudsak féljande.
Ersattning enligt dtagandet utgér for likemedelsskada till foljd av dkcmc-
del som tillverkare cller importdr, som har godként atagandet, yrkesméssigt

har limnat ut hér i landet £5r forbrukning. Med likemedel forstas del$ vad

som ticks av likemedelsférordningen, dels radioaktiva likemedel 4ven om
férordningen inte ar tillamplig pa dessa. Nagot krav pa att likemedlet skall
ha registrerats som farmacevtisk specialitet uppstills inte.

Likemedelsskada definieras som sjukdom eller annan skada av kroppslig
art som med 6vervigande sannolikhet har orsakats genom anvindningen av
lakemedel. Sjukdom eller annan skada som beror av utebliven effekt hos
likemedlet eller har uppkommit vid sysselsittning som. dr oldmplig med
hénsyn till asyftad eller forutsedd verkan hos detta anses inte som likeme-
delsskada. Mentala sjukdomar inncfattas i princip inte i begreppet likeme-
delsskada. Mentala symtom som har sin orsak i pavisbara anatomiska skador
eller patofysiologiska rubbningar anses dock vara av kroppslig art och
darmed ersattningsbara om de orsakats av likemedel.

Atagandet bygger pa tanken att cn riskvérdering skall ske. Det ar inte
meningen att effekterna av forutsedda biverkningar skall ersittas annat in
nir dessa i kvalitativt eller kvantitativt hiinseende mera patagligt avviker fran
det normala. Ersittning utgar darfor inte om likemedclsskadan skiligen
hade bort godtas som en biverkan av likemedlets anvindning med hinsyn till
dels mojligheten och anledningen for fackmannen att forutse likemedlets
verkningar, dels arten och svérighetsgraden av sjukdom som behandlingen
har avsett, den skadades hilsotillstind i évrigt, skadans omfattning och andra
omstindigheter. Riskvarderingen ér saledes helt avgorande.

Smairre skador omfattas inte alls av dtagandet. Ersittning utgar endast om
den skadade till £6ljd av likemedelsskadan har sjukskrivits, med minst halv
arbetsoférméga under lingre tid in 14 dagar, i annat fall tillfogats motsvaran-
de nedsattning av kroppsfunktionerna under lingre tid &n 14 dagar. tilifogats

stadigvarande men som inte 4r utan he_tydélse eller.avlidit. Utan hinder av.
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detta utgdr dock alltid skalig ersiittning for kostnader och inkomstforlust i
samband med behandling av likemedelsskada i den méan dessa efter viss
avrikning sammanlagt overstiger 500 kr.

Vissa forhallanden pé den skadelidandes sida kan foranleda att ingen
ersittning alls eller endast jimkad crsittning utgar. Silunda utglr inte
ersittning om likemedlet med den skadades vetskap limnats ut i strid mot
vad som ar foreskrivet om handel med lakemedel. Ritten till ersittning
bortfaller vidare om den -skadade uppsétligen eller genom uppenbart
likemedelsmissbruk sjilv vallat skadan. Vid fall av sjilvmord har de
efterlevande inte nigon ritt till crsittning. Ersiittningen kan jamkas om den
skadelidande har medverkat till sl\adan genom grov vardsloshet i annat fall
4n som tidigare nimnts. '

I den méan inte annat anges i villkoren bcstdms ersdttmngen for likeme-

delsskada enligt 5 kap. skadestandslagen. Sarregler giller i fraga.om .

ersittning for sveda och virk, lyte eller annat stadigvarande men. olagenhe-
ter i ovrigt samt i viss mén betriffande framtida inkomstforlust. Vidare ar
lékemedelsfbrséikﬁngen liksom-patientfﬁr_sﬁkr'ingen samordnad med social-
férsakringen och andra ers_iittriingsanordningar vid personskador.
Konsortiets ansvar 4r bégrinsat. Ersittning utgar med hogst 2 milj. kr. for
varje skadad person, inrdknat vardet av livriinta kapitaliserad enligt forsik-
ringsméssiga grunder. For skador som har tillfogats flera personer men beror
av samma slags effekt hos ett likemedel ir ersittningen begriinsad till 100

milj. kr. Slutligen giller en total begrinsning till 150 milj. kr. fr skador som -

har intréffat under ett och samma kalenderir. En'likemedelsskada anses ha
intriaffat nar den skadade forsta gingen sdkte behandling for sin skada eller,
om han har avlidit utan att séka behandling, nir han avled. Forslar de
angivna beloppen inte till full ersiittning till alla de skadelidande nedsitts
deras ersittningar med samma kvotdelar.

Den som vill kriva ersittning for likemedelsskada enligt atagandet skall
anmila skadan inom tre &r fran det han fick kannedom om likemedelsska-
dan. Tidsfristen bérjar alltsé 16pa forst nar den skadelidande ar medveten om
att han har blivit skadad och att skadan kan ha orsakats av lakemedel. Med
hinsyn till att det i vissa fall kan dréja mycket lang tid innan en likemedels-
skada visar sig eller den skadelidande far klart for sig att det foreligger ett
orsakssamband mellan skadan och anvindningen av likemedel finns en
kompletterande regel. Som en yttersta tidsgrins géller att skadan skall

- anmélas inom 15 ar frin det att den skadade upphorde att-anvinda det

lakemedel som ensamt eller i férening med annat likemedel orsakat skadan.

Aven for likemedelsforsakringen har inrattats en sarskild samradsgrupp
med uppgift att fortldpande félja utvecklingen och féresld fordndringar av
forsakringsbestimmelserna.

Principiella eller tvistiga skddeersattmngsfdll kan pd begiran av den
skadelidande, forsdkringsgivaren eller forsdkringstagaren understillas en
sarskilt tillsatt ndmnd, lﬁkemcdelsskadcﬁﬁmnden for utlatande. Nimnden
bestar av tta ledaméter. Tvister mellan forsékringsgivare och skadehdandc
skall avgoras av sknl]eman

LU 1986/87:7



Motionsmotiveringar

I motion L276 (m. fp, c) papekas att reglerna for patientforsikringen
dndrats, senast ar 1985, for att i nAgon man minska antalet anmilda fall, som
Okat miarkbart. Darvid hojdes t. ex. sjdlvrisken for patienterna. Motionarer-
na framhaller att kritik allt oftare framférts mot forsdkringens praxis.
Patienterna far ofta vinta linge pa ersattningsbeslut. Det dr svart att driva sin
sak hos forsiakringskonsortiet. Det papekas vidare att ersattningsbeloppen
ofta dr 1aga, i synnerhet i de fall patienter har varit sa svart skadade att de
sjilva bedomts sakna mojligheter att tillgodogdra sig ersittningen. Det finns
enligt motionédrernas uppfattning upprorande fall, dir man fran patientfor-
sdkringen uttalat att den skadade varit alltfor dalig for att kunna tillgodogora
sig ersittningen. I dessa fall borde det, hivdar motiondrerna, vara sjalvklart
att de anhoriga far ett biittre stdd for att anpassa sitt liv till nya villkor och fér
att kunna ge den skadade bésta mojliga omsorg. Motiondrerna anser
dessutom att den nu gillande preskriptionstiden for patientférsakringen, tre
ar, ir for kort. Tiden bor i stillet motsvaraden preskrlptlonstld som géller for
skadestandskrav, dvs. tio ar.

Motiondrerna hénvisar vidare till att den information landstingen erhéller
frin konsortiet fér patientférsdkring uppges ha varit knapphindig. Enligt
motiondrerna dr det svart att utlisa drendebalanser eller vintetider ur
konsortiets forvaltningsberittelser. Med hinsyn till att konsortiet under en
tiodrsperiod haft monopol pa denna typ av forsikring maste det enligt
motiondrernas mening vara av stor vikt att all tinkbar kontroll och
granskning underlittas, s att patienterna inom landstingens sjukvérd fér ett

s& gott skydd som mojligt inom ramen f6r de resurser sjukvardshuvudmin-

nen stéller till forsikringens forfogande.

Motionirerna framhéller avslutningsvis att det bor vara ett overgrlpande
samhillsintresse att ha en val fungerande patientforsikring. Dagens pa-
tientforsikring maste forbittras visentligt, om den skall uppfattas positivt
och vil fungerande av allménheten. :

[ motion L244 (s) framhalls att lakemedelsindustrins tillvixt under det
senaste halvseklet varit oerhért snabb och omfattande. Nya likemedel har
producerats i en allt snabbare takt. Motionarerna ifrdgasitter om kontrolle-
rande myndigheter i linder, dér kontroll forekommer, har rimliga méjlighe-
ter att pa ett fullgott sitt fullgbra sina uppgifter. Att kontrollen enligt
motionidrernas mening [angt ifran ar tillricklig visar sig inte minst genom att
det intraffat si manga fall av likemedelsskador. i vissa fall av katastrofa!
omfattning. '

Motionirerna papekar att lakemedelsforsikringen liksom alla forsakring-
ar har begrinsningar. Det ir inte sjalvklart att den som drabbas av
biverkningar av en medicin far ersittning. Om t. ex. biverkningarna ir kénda
eller om uppkommen skada 4r av samma slag som den sjukdom mot vilken
medicinering gérs, ir mojligheterna att fa ersiattning begrinsade. I motionen
framhalls vidare att utredningen i drendet ibland drar ut pd tiden och
fororsakar den drabbade oldgenheter.

Med tanke pa att likemedelsférsakringen funnits seddn 1978 finns det
enligt motiondrerna anledning att gdra en 6versyn av hur den fungerat under
denna tid. och om férindringar eller kompletteringar kan behdvas.
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Tidigare riksdagsbehandling

Utskottet har nyligen (se LU 1986/87:3 s. 16) med anledning av motionsyr-
kanden (m resp. ¢) om Oversyn av de ideella skadestanden. haft under
overviagande den i forsakringspraxis tillimpade regeln att ersittning for
ideell skada reduceras eller periodiseras nar den skadelidande drabbats aven
svar skada som lett till lingvarig medvetsloshet eller sinkt medvetandegrad.
Utskottet hade i och fér sig férstielse for den princip som lag bakom denna
praxis, namligen att ersittningen for ideell skada har en starkt personlig
karaktér och darfor bor minskas nar den skadelidande inte har méjlighet att

tillgodogdra sig den. Med hénvisning till att allmidnheten otvivelaktigt

upplevde praxis pA omradet som stotande talade dock enligt utskottets
mening starka skal for att en praxis som stod i strid med den allménna
rattsuppfattningen inte lingre borde uppratthallas. Utskottet ansag darfor
att de skadelidandes stéllning nér det géllde ersittning for ideell skada borde
forbattras i detta avseende. Aven i vissa andra avseenden borde enligt
utskottets mening de skadelidandes stillning forbittras. Da det i drendet

emellertid saknades ett tillfredsstillande underlag for ett stillningstagande.

till fragan i vilken mén de av utskottet rekommenderade forbittringarna
kunde genomféras anség utskottet att fragan forst borde bli féremal f6r en
oversyn. Utskottet hemstillde att riksdagen gav regeringen till kdnna vad
utskottet anfort angéende Gversyn av ersittningen vid ideell skada. Riksda-
gen besl6t den 12 november 1986 att bifalla vad utskottet hemstallt.

Fragan om rattshjalp enligt rattshjialpslagen (1972:429) till felbehandlad
patient har behandlats av riksdagen under véren 1986 (se JuU 1985/86:26
s. 7-10). .

Utskottet

I betankandet behandlas dels en motion om dversyn av patientforsakringen i
olika avseenden, dels en motion om dversyn av lakemedelsforsikringen.

Nagra sirskilda regler om skador, som uppstétt genom felaktig medicinsk
behandling, finns inte i gallande ritt. Detta innebar att skadestandsfragorna
inom sjukvardens omrade skall bedémas enligt bestimmelserna i skade-
stdndslagen (1972:207). Ersiittning f6r behandlingsskador utgér saledes i
allménhet endast om den skadelidande kan visa att skadan orsakats genom
fel eller forsummelse fran vardpersonalens sida. Inte heller nar det giller
skador som orsakas genom likemedel finns det nagra sérskilda lagregler. 1
den mén kontraktsrittsliga bestimmelser inte kan tillimpas p& sadana
skador blir de allmanna reglerna i skadestandslagen tillimpliga dven pa
lakemedelsskador. ’

Sedan den 1 januari 1975 finns en sirskild ansvarsforsikring for sjukvar-
den, kallad Patientforsikring vid behandlingsskador. Forsikringen meddelas
av ett konsortium av férsikringsbolag. Staten, samtliga kommuner och
landstingskommuner har avtal om sddan forsakring liksom likarc, tandldka-
re, sjukgymnaster m. fl. pd den privata vardsektorn. Ersittning fran pa-
tientforsdkringen utgdr utan att den skadelidande behéver bevisa att
forutsattningar for skadestandsansvar foreligger, dvs. att skadan har véllats
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genom fel eller forsummelse. Fran forsakringen ersitts oférutsedda skador
och anda komplikationer av kroppslig art som har direkt samband med hilso-
och sjukvird och som orsakats genom undersokning, behandling eller
olycksfall. Patient, som drabbas av skada, skall ha ritt till ersattning
beriknad enligt skadestandsrattsliga principer. Detta innebir att ersittning

utgar for sivil rent ckonomiska skador, t.ex. kostnader i samband med
skadan och forlorad arbetsfortjinst, somideell skada. Patientforsdkringen ir .

samordnad med andra formner vid personskada pé sé sitt att ersiittning pa
grund av forsikringen dr sekundir till de andra utgdende férmanerna.
Ersittningskrav som grundas pa patientférsikringen skall framstillas inom

tre ar fran den tidpunkt da skadan forst visade sig. dock inte senare an tio ir-

efter det att den skadegdrande dtgirden vidtogs.

Aven niir-det giller ersittning for likemedelsskador finns -en frivillig.

forsakringsform, likemedeclsforsakringen. som meddelas av ett konsortium
av forsikringsbolag. Forsikringen som giller sedan den 1 juli 1978 bygger p&
att foretag som tillverkar cller importerar likemedel &tagit sig att ersitta
lakemedelsskador och att tagandet forsikrats hos konsortict. T likhet med
vad som giller enligt patientférsikringen utgar ersittning frin lakemedels-

forsakringen utan att den skadelidande behover bevisa att skadan vallats

genom fel eller forsummelse. Likemedelsskada definicrassom sjukdom eller
annan skada av kroppslig natur som med Overvigande sannolikhet har
orsakats genom anvindningen av likemedel. Vid bedomningen av ersitt-
ningsfragan skall en riskvirdering ske. Avsikten dr inte att effekterna av
forutsedda biverkningar skall ersittas i andra fall 4n nir biverkningarna i
kvalitativt eller kvantitativt hiinseende mera patagligt avviker frin det
normala. Liksom i friga om ersittningen fran patientforsikringen bestims
ersittningen frin likemedelstorsdkringen efter skadestdndsrittsliga grund-
cr. Det betyder att ersdttning utgar for bl. a. kostnader och inkomstforlust i
samband med behandling av likemedelsskada samt for ideell skada.
Likemedelsforsikringen dr liksom patientforsikringen. samordnad med
socialforsikringen och andra ers‘éittningsanordningar vid personskador.
Betraffande lakemedelsforsiikringen géller sirskilda preskriptionsregler.

I 'motion L276 (m, fp, ¢) framhélls att kritik allt oftare framfors mot den
praxis som utbildats vid tillimpningen av paticntférsiikringen. Salunda far
patienterna i minga fall viinta linge pé crsittningsbeslut och erséttningsbe-
loppen dr ofta liga. Sirskilt upprorande ér enligt motionirerna den

tillimpade metoden att reducera erséttningen till svirt skadade patienter

som anses sakna mojligheter att tillgodogora sig den. Vidare péapekar
motiondrerna att en preskriptionstid pé tre dr ar for kort och att informatio-
nen fran forsakringskonsortiet till landstingen ar otillfredsstiillande. Motio-
nirerna yrkar att en oversyn av patientforsiakringen i nimnda avseenden
skall ske. . . .

I motion L244 (s) framhalls att det tll f61jd av otillriicklig likemedelskon-
troll intriffat manga fall av likemedelsskador med i vissa fall katastrofal
omfattning. Motiondrerna papekar att mojligheterna till erséttning ur
likemedelsforsikringen ar begrinsade. t. ex. niir skada orsakats av kiinda
biverkningar hos likemedel, samt att utredningar i skadeirenden ibland drar
ut pd tiden och fororsakar skadelidande oliigenhetcr..Med tanke pi att
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lakemedelsforsikringen funnits sedan 1978 finns det enligt motionérernas
mening anledning att gbra en dversyn av hur den fungerat under denna:tid
och om forandringar cller kompletteringar kan behévas. Motionédrerna yrkar
att en saddan Sversyn skall komma till stand.

I likhet ‘med motiondrerna anser utskottet att det ar angeldget att
ménniskor som drabbas av skador i samband med sjdkvﬁrdsbehandling eller
till foljd av likemedelsanvindning har mojligheter att fa en fullgod kom-

pensation f6r sina skador. For de skadelidande ir det vidare betydelsefullt att .

deras ersittningsansprak handliaggs snabbt sa att ersittningen kan utgd nér
behovet av den ir som storst. Eftersom ersittningar fér behandlings- och
likemedelsskador paverkar samhillets kostnader for sjukvarden méste dock
inom ramen for tillgédngliga resurser en avviigning ske mellan de skadelidan-
des behov av kompensation och andra viktiga intressen. Ersittningsregler pa
omradet kan ddrfor inte utformas med utgdngspunkt i endast de skadelidan-
des intressen..

Som framgér av redogorelscn ovan har de nuvarande erséttningsanord-
ningarna vid behandlings- och likemedelskador kommit till avtalsvigen. Det
ankommer i princip inte pa riksdagen att uttala sig om de forsikringsavtal
som landstingen, kommunerna. likemedelsféretagen m. fl. tecknat eller om
tillémpnihgen av avtalen. Vad riksdagen diremot kan gora ar att bedoma
huruvida de nuvarande ersittningsanordningarna ir sa bristfilliga att en
forstarkning av skyddet for de skadelidande bdr ske genom lagstiftning. |
detta hianseende kan till en borjan konstateras att inforandet av saval

patientforsikringen som.likemedelsforsikringen innebir att de skadelidan-.
des stillning stirkts i flera avseenden. Innan forsikringarna fanns var de -

skadelidande i allmédnhet hinvisade till att fora talan vid allmin domstol-med
stod av skadestandslagens bestaimmelser. Ersittning uteblev d ofta efter-
"“som kravet pa styrkt vallande frian sjukvirdens och likemedelsforetagens
sida 4r svart att uppfylla.-Sadana rittegangar var ocksa bade tidskravande
och kostsamma. Genom att ersittning numera kan utgd utan att nigot
vallande behover styrkas har ersiittningsméjligheterna hogst pitagligt for-
bittrats. Enligt vad som upplysts vid den hearing som utskottet héllit i
rendet uppgick fore inforandet av patientfdrsikringen antalet fall dar
skadestandsskyldighet for behandlingsskador bedomdes foreligga till ca 10

< . . . I . . N
per ar. Antalet skadefall som anmiils till patientforsikringen dr numera ca .

6 000 per ar, varav ungefar hilften foranleder att ersiittning utbetalas.
Utskottet vill vidare hinvisa till att for patientforsiikringen och likeme-
delsforsdkringen har inrattats siirskilda samridsgrupper vari inghr foretrida-
re for bl. a. de avtalsslutande parterna. Samradsgruppernas uppgift ar att
fortlépande félja utvecklingen och foresld forindringar av forsiikringsbe-
stimmelserna. Vidare har for vardera forsikringen bildats en skadenimnd
som skall prova principiella eller tvistiga ersattningsfall. Ritt att pakalla
provning hos namnden har den skadclidande. férsékringstagaren och

forsakringsgivaren. Ordférande och tva resp. tre andra ledamoter i patient-'

och lakemedelsskadendmnden utses av regeringen.

Patientforsikringens samrddsgrupp har under senare dr initierat ﬂera :

forindringar av forsdkringsvillkoren. Sélunda.dndrades ar 1982 forsékrings-
villkorens bestimmelse om preskriptionstid. Andringen innebar att regeln
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om en trcdrig preskriptionstid, riknad frin den tidpunkt da skadan
orsakades, ersattes med den nuvarande bestimmelsen om att ersittaings-
krav skall framstallas inom tre ar fran det skadan forst visade sig, dock senast
inom tio &r frdn den tidpunkt da den skadegdrande handlingen vidtogs.
Vidare har samradsgruppen gjort en genomgéng av hur patientforsikringen
tillampats sedan ar 1975, vilket ledde till att villkoren for patientforsékringen
ar 1984 dndrades i flera avscenden med verkan fr.o.m. &r 1985. Bl.a.
slopades den ddvarande bestammelsen om att ersittning for ideell skada inte
limnades i full utstrickning om den skadelidande saknade forutsattningar att
tillgodogora sig ersiittningen darfor att han t. ex. for all framtid var bunden
till sjukhusvard. Numera tillimpas endast den i forsikringspraxis géingse
regeln att ersittningen for ideell skada reduceras om den skadelidande
drabbats av en sddan allvarlig skada som medfért siankt medvetandenivéa.

I anslutning till det sist anforda vill utskottet peka pa att enligt vad som
upplysts vid hearingen patientforsikringens samridsgrupp har fitt i uppdrag

att utarbeta ctt forslag till nya normer for berikning av erséittning for ideell. -

skada till skadelidande som till f6ljd av allvarlig skada blivit medvetslasa eller
drabbats av en siankt medvetandegrad. Utskottet vill ocksa hénvisa till att
riksdagen som nirmare redovisats ovan (s. 7) beslutat ge regeringen till
kdnna att en Oversyn av fragor om ersittningen vid idecll skada bor géras
varvid bl. a. spdrsmalet om reducering av erséttningen i svara skadefall bor
dvervigas.

Nir det giller ersiittningsnivan i évrigt inom patientférsikringen vill
utskottet peka pa att rent ckonomiska skador ersiitts fullt ut och att ersittning
for ideell skada i huvudsak utgdr i cnlighet med vad som ér praxis pi
forsiikringsomradet. Ersdttningsbeloppen for lyte och stadigvarande men ar
dock generellt hdgre och vid svéra skador betydligt hdgre in de schablonbe-
lopp som i allménhet tillimpas.

Betriffande handliggningstiderna for &renden om behandlings- och
likemedelsskador kan utskottet i linje med vad utskottet tidigare anfort
instimma i motioniirernas uppfattning om betydelsen av att skadereglering-
en bedrivs skyndsamt och effektivt. Vid utskottets hearing i drendet har
upplysts att skadercgleringen pa patientforsakringsomradet generellt sett

sker snabbare an skaderegleringen vid trafik- och arbetsskador. En 3r 1986

genomford stickprovsundersékning som genomforts av forsikringskonsor-
tiet har visat att av 97 skadefall 41 slutreglerades inom 30 dagar och 31 fall
inom 60 dagar medan 25 fall haft en handliggningstid av mer dn 90 dagar. Att
vintetiden i vissa fall &r lang for en skadelidande har angetts bero pa flera
orsaker. I vissa fall méste silunda ett utlatande eller en undersdkning av en
speciellt sakkunnig lakare avvaktas innan drendet kan slutbehandlas. I andra
fall kan vintetiden bero pa att drendet torts vidare till patientskadenimnden.

Vad slutligen géller dnskemaélet om att informationen rérande patientfor-

sikringen bor forbittras vill utskottet hiinvisa till att omfattningen av-

forsikringskonsorticts information till landstingen bestiims efter dverens-
kommelser mellan konsortiet och Landstingsférbundet. Enligt vad utskottet
erfarit pagdr arbete med att soka térbittra informationen i olika avseenden.

Det anforda leder utskottet till den uppfattningen att savil patientférsik-
ringen som likemedclsforsikringen far anses i allt visentligt tillgodose de
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krav som kan stillas. Nagra-atgarder fran riksdagens sida med anledning av
motionerna dr darfor inte pakallade. Med hinsyn till vad som framkommit i
arendet anser sig utskottet kunna utgé fran att samridsgrupperna édven i
fortsattningen foljer tillimpningen av forsikringsvillkoren och tar de initiativ
till forbattringar som kan visa sig erforderliga. Inte minst viktigt harvidlag ar
att handlaggningstiderna fortldpande bevakas. I sammanhanget vill utskottet
peka pa att en forutsittning for en snabb och effektiv skadereglering 4r att
den handliggande personalen har en for sina uppgifter limplig utbildning.
Utskottet forutsatter att dven denna friga uppmérksammas.

Utskottets hemstillan

Utskottet hemstéller
att riksdagen avslar motionerna 1985/86:1244 och 1985/86:1L.276.

Stockholm den 25 november 1986

P4 lagutskottets viignar

Per-Olof Strindberg

Néarvarande: Per-Olof Strindberg (m), Lennart Andersson (s), Owe
Andréasson (s), Ulla Orring (fp), Martin Olsson (c). Inga-Britt Johansson
(s). Allan Ekstrém (m), Bengt Kronblad (s). Berit Lofstedt (s), Ewa
Hedkvist Petersen (s), Hans Rosengren (s). Ewy Maller (m). Kjell-Arne
Welin (fp). Kersti Johansson (c) och Marianne Carlstrém (s).
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