Lagutskottets betankande
1989/90:L.U30

Vissa torsiakringsfragor

1989/90
LU30

Sammanfattning

[ betinkandet behandlar utskottet tv motioner om éiindringar i villkoren for
patientforsikringen. en motion om en dversyn av likemedelsforsiikringen
och en motion om diabetikers forsikringspremier.

Utskottet avstyrker bifall till samtliga motioner. Till betiinkandet har fo-
gats en reservation (vpk) till forméan for en av motionerna om andringar i
villkoren for patientforsikringen.

Motionerna

1989/90:1.608 av Elisabeth Persson och Margd Ingvardsson (bdda vpk) vari
vrkas att riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna vad i motionen
anforts om en dndring i villkoren for patient(@rsikring.

1989/90:L612 uv Roland Larsson och Marianne Jonsson (bada ¢} vari yrkas
att riksdagen som sin mening ger regeringen till kilnna vad i motionen anforts
om en héjning av ersiittningsbeloppen fran patientforsiikringen.

1989/90:L613 av Agne Hansson och Marianne Jonsson (bada ¢) vari vrkas
sdvitt nu dr i fraga att riksdagen hos regeringen begir forslag om dtgarder
som innebiir att diabetiker ges mojlighet att teckna sjuk- och olveksfallsfor-
sakringar med samma forutsittningar som andra i enlighet med vad som an-
foorts 1 motionen.

1989/90:1.618 av Barbro Westerholn och Ingrid Ronne-Bjorkqvist (bada tp)
vari — med hiinvisning till vad som anforts i motion 1989/90:S0330 — yrkas att
riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna vad 1 motionen anforts
om behovet av dversyn av lidkemedelsforsikringen.

Gaéllande ordning

Patient- och likemedelsforsiikringarna

Nagra sirskilda regler om skador son uppstitt genom felaktig medicinsk be-
handling finns inte i géllande ritt. Detta innebir att sjukviardshuvudmin-
nens skadestandsansvar ~ liksom skadestandsfragorna i dvrigt inom sjukvar-
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dens omrade - skall bedomas enligt bestimmelserna i skadestandslagen
(1972:207).

Enligt 3 kap. | § skadestindslagen (SkL) aligger det arbetsgivare att svara
for bl.a. personskada, som hos honom anstilld arbetstagare véllar genom fel
eller forsummelse i tjinsten, oavsett vilken stillning arbetstagaren intar (s.k.
principalansvar). Ansvaret dr inte begrinsat till privata arbetsgivare utan
omfattar dven statliga och kommunala myndigheter. Bestaimmelsen ar sale-
des tillamplig t.ex. nir en landstingskommun driver ett sjukhus.

Det iir den skadelidandes sak att bevisa att fel eller forsummelse forekom-
mit frén ndgon arbetstagares sida. Han behover dock inte peka ut nigon be-
stamd person, som bevisligen varit vardslos. Det ricker med att det kan kon-
stateras att den villande maste ha varit nigon for vilken arbetsgivaren ansva-
rar.

Regler om bestimmande av ersittning vid personskada finns i 5 kap. SkL.
Bestimmelscrna fick sin nuvarande utformning genom en lagindring ar 1975
(prop. 1975:12, LU 16) och bygger liksom &vriga regler i SkL pa principen
att en skadelidande skall fi full ersittning tor sina skador. Reglerna ér till-
lampliga sivil da en skada orsakats genom ett brottsligt tértarande som da
skadestéiindsskyldighet eljest foreligger. Enligt § kap. 1 § SkL kan den som
har tillfogats personskada fa ersittning bade for ckonomisk och for s.k.
ideell skada. Som ekonomisk skada ersitts sjukvirdskostnader och andra ut-
gifter till foljd av skadan samt forlorad arbetsfortjanst och framtida inkomst-
forlust. 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 bestdende lidande
eller obehag. Till ideell skada hiinfors dven vissa oldagenheter i dvrigt till foljd
av skadan.

Ett utmirkande drag inom den svenska skadestandsratten ar att ersitt-
ningsnivén vid ideella skador i hog grad bestiimts genom ett samspel mellan
domstolspraxis och forsikringspraxis. Skadestand for sveda och vark samt
lyte och framtida men faststills i praktiken med ledning av tabeller som upp-
tar schablonbelopp vid olika grader av lidande och olika typer av skador.
Tabellerna anger riktpunkter, och varje skadeiirende beddms cfter en prov-
ning av forhallandena i det enskilda fallet. Tabellerna anvinds av badde dom-
stolar och forsdkringsbolag. Att tabellerna fatt denna genomslagskraft
hianger samman med att en riittstillimpning grundad pé sddana normer ut-
tryckligen godtogs under forarbetena till 1975 ars dndringar i SKL (prop.
1975:12s. 109-111, 149) och med att hégsta domstolen i flera domar godtagit
normerna (se t.¢x. NJA 1982 s. 793). De tabeller som allmint anvinds har
utarbetats av trafikskadenimnden, vars verksamhet ar férfattningsreglerad.

Ett av syftena med de éndringar som genomfoérdes ar 1975 i SKL var att
ersittningsnivan for ideell skada skulle hojas. Lagiindringen foranledde
ocksd en viss héjning av schablonbeloppen for sveda och virk samt for lyte
och framtida men. Hdjningen innebar att beloppen anpassades till forand-
ringarna i penningvardet och i viss utstrackning dven till den allméinna stan-
dardékningen i sambhiillet. Sedan slutet av 1970-talet har de namnda scha-
blonbeloppen kontinuerligt justerats med hidnsyn till férandringarna i pen-
ningviirdet. Vid beddémningen av skilig ersattning for oligenheter i Gvrigt
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tillimpas numera en inom trafikskadenamnden utarbetad sirskild ersatt-
ningsmodell med nivéindelning, normbelopp och nomenklatur.

Sedan den 1 januari 1975 finns en sarskild typ av kollektiv ansvarsforsik-
ring for sjukvérden, kallad patientforsikring vid behandlingsskada. Forsik-
ringen meddelas av ctt konsortium av forsdkringsbolag. Staten, samtliga
kommuner och landstingskommuner har avtal om saddan forsakring. Forsak-
ringar med i allt vasentligt samma villkor har tecknats av de privatpraktise-
rande likarna och tandlikarna.

Patientforsikringen galler endast skador som intréiffat efter den 1 januari
1975. Ersdttning utgdr utan att den skadelidande behéver bevisa att forut-
sattningar for skadestandsansvar foreligger, dvs. att skadan har véllats ge-
nom fel eller férsummelse. Forsakringen har en viktig begransning. Den gil-
ler bara skada som ér en foljd av beslut eller atgird fran sjukvardens sida.
Normala och ofrankomliga sjukdoms- och skaderisker maste fortfarande bi-
ras av patienten.

Ersitttning pa grund av forsakringen utgar for behandlingsskada. Med be-
handlingsskada forstas skada eller annan komplikation av kroppslig art som
uppkommit som en dirckt £6ljd av undersékning. behandling cller annan dy-
lik atgérd och inte utgdr en oundviklig komplikation till en frén medicinsk
synpunkt motiverad dtgird. Med behandlingsskada avses ocksa skada eller
komplikation som utgor en direkt f6ljd av en diagnostisk undersdkning, sa-
vida inte komplikationen skiligen méste godtas shsom en foljd av ett sadant
risktagande som ar motiverat med hénsyn till arten och svarighetsgraden av
den sjukdom eller skada som forelag och den skadades hélsotillstand i Gvrigt.
Vidare foreligger behandlingsskada niir skada eller komplikation uppkom-
mit eller inte kunnat férhindras till f6ljd av att med teknisk apparatur fram-
tagna undersdkningsresultat varit oriktiga eller faktiskt iakttagna sjukdoms-
symtom i samband med diagnostik inte tolkats pd satt som dverensstimmer
med allmiint vedertagen praxis. Slutligen ersétts ocksd skada eller komplika-
tion till f6ljd av olveksfall som har samband med behandlingen samt med
vissa begrinsningar skada eller komplikation som orsakats av infektion.

Ersittning vid behandlingsskada utgér fran forsiakringen om patienten pa
grund av skadan sjukskrivits med minst halv arbetsoformaga under lingre
tid An 30 dagar eller tillfogats motsvarande nedséttning av kroppsfunktio-
nerna under lingre tid dn 30 dagar. Vidare ersitts behandlingsskada om den
skadade till foljd av skadan féatt sjukhusvistelsen férlangd under mer 4n 10
dagar. Ersittning utgadr vidarc om paticnten tillfogats stadigvarande men
som inte ir utan betydelse cller avlidit. Aven om de angivna forutsittning-
arna inte foreligger utgér alltid skilig ersittning f6r behandlingskostnader
och inkomstforlust.

Ersattning vid behandlingsskada bestams enligt 5 kap. SkL i den méan inte
annat anges i villkoren. Sérskilda regler géller enligt dessa villkor i friga om
ersittning for sveda och vérk, lyte eller annat stadigvarande men. oléigenhe-
ter i Ovrigt samt i viss man betriffande framtida inkomstforlust. Forsik-
ringen dr samordnad med andra ersittningsanordningar vid personskada pa
sa siitt att ersittning pa grund av forsiakringen dr sekundar till sadana forma-
ner som kan utga enligt socialforsikringen eller pa grund av forsdkringsavtal
m.m. Efter hinsynstagande till sddan eventuell samordning géller enligt vill-
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koren att skiilig ersiittning limnas om kostnaderna och inkomstférlusten
sammanlagt dverstiger 700 kr.

Ansvaret {or forsikringen ir for varje skadehindelse begrinsat till ett be-
lopp av sammanlagt hogst 25 milj. kr., dock hogst S milj. kr. for varje skadad
person.

Den som under aberopande av forsikringen vill kriva ersiittning for be-
handlingsskada skall framstilla sitt krav inom tre ar fran den tidpunkt di
skadan forst visade sig. dock inte scnare @n tio ar efter det att den skadego-
rande atgiirden vidtogs.

For att folja utvecklingen och foresld justeringar av forsakringsbestim-
melserna finns ett sirskilt samarbetsorgan, Patientforsiikringens samrads-
grupp, vari ingar foretridare for sjukvirdshuvadminnen och férsiakrings-
Konsortiet.

For att prova principiella eller tvistiga fall av.behandlingsskador har inriit-
tats en nimnd. patientskadenimnden, som bestir.av sex ledamoter. Namn-
den har att prova de skadefall som hiinskjuts dit. Skadelidande, forsikrings-
tagare eller forsikringsgivare kan begiira att ett rende tas upp till provning
av niimnden.

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

Frin patientforsikringen utgér inte ersittning for skada eller komplika-
tion som orsakats av likemedel som omfattas av likemedelsférordningen
(1962:701) och som med beaktande av de anvisningar som gillt f6r anvind-
ningen inte kunnat undvikas.

For likemedelsskador finns en sirskild form av ansvarsférsikring, ldke-
medelsforsikringen. Aven denna forsiikring meddelas av ett konsortium av
forsiikringsbolag och bygger pa att foretag som tillverkar eller importerar
lakemedel frivilligt atagit sig att ersiitta likemedelsskador och att atagandet
forsikrats hos konsortiet. I likhet med vad som giller enligt patientforsak-
ringen utghr ersittning fran lakemedelsforsikringen utan att den skadeli-
dande behover bevisa att skadan villats genom fel eller forsummelse.

I den min inte annat anges i villkoren bestims ersittningen for likeme-
delsskada enligt 5 kap. SkL. Sirregler giller i fraga om ersattning for sveda
och virk, lyte cller annat stadigvarande men. oldgenheter i dvrigt samt i viss
man betrifffande framtida inkomstforlust.

Personforsikringar

Privat forsiikringsverksamhet bygger pd en organiserad samverkan av ett
kollektiv som vill skydda sig mot likartade risker. I kollektivets intresse skall
forsakringsgivaren se till att premien for varje forsikring ticker de vintade
utgifterna for skador som kan drabba kollcktivet. Avtal om privata liv-, sjuk-
och olycksfallsforsikringar liksom om andra forsakringar som tecknas av en-
skilda regleras for nirvarande huvudsakligen i lagen (1927:77) om forsiik-
ringsavtal (FAL). Reglerna i FAL 4r i stor utstrickning tvingande till férmén
tor forsikringstagarna. Pa vissa for forsikringstagarna viktiga omraden ré-
der dock avtalsfrihet, bl.a. i friga om vad en forsakring skall ticka eller vilka
risker forsikringen skall erbjuda skydd mot. Ocksé betréffande premiens
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storlek rader avtalsfrihet. Néigon skyldighet att i enskilda fall meddela for-
sakring finns inte enligt FAL. I praktiken innebdr den nuvarande regleringen
i FAL att forsiikringsbolagen nar det giller exempelvis livforsakringar och
andra personforsiikringar har stora mojligheter att ensamma bestimma for-
sikringsvillkoren. Bolagen tillimpar emellertid i betydande omfattning ge-
mensamma riktlinjer vid den individuella prévningen av om och i vilken ut-
strackning forsikring skall tecknas. I friga om personforsikringar giller
detta bl.a. bedémningen av vilken inverkan den blivande forsakringstaga-
rens hiilsotillstind skall ha pa forsiakringsvillkoren.

Forsikringsvillkoren paverkas ocksa i betydande utstrickning av reglerna
i forsikringsrorelselagen (1982:713) som innehaller bl.a. offentligrittsliga
bestimmelser om hur forsikringsrorelse skall bedrivas och om forsakrings-
inspektionens tillsyn over forsiikringsbolagen. Denna reglering avser att si-
kerstiilla att forsiikringsbolagen kan infria sina forpliktelser enligt ingéngna
forsiikringsavtal (soliditetsprincipen) samt att bolagen driver verksamheten
under iakttagande av principen om skillighet, dvs. att forsdkringar erbjuds
till kostnader som ér skiilliga med hiansyn till den risk de skall ticka. Dessa
principer innebir att premicerna inom varje forsikringskollektiv maste vara
tillriickliga for forsikringsbolagets riskatagande, att kapitalférvaltningen
maste ordnas sa att forsikringstagarnas sparade medel inte dventyras samt
att nagon overviltring av kostnaderna inte far ske mellan olika forsakrings-
kollektiv eller riskgrupper.

Motionsmotiveringar

Patient- och lakemedelsforsidkringarna

I motion L608 av Elisabeth Persson och Margé Ingvardsson (bada vpk) be-

giirs tillkiinnagivande om éndring i villkoren for patientforsiakringen vid be-

handlingsskada. Enligt motionirerna avslir patientskadenamnden ersitt-
ningsyrkanden fran patienter som gatt igenom operationer i s.k. hjart-lung-
maskiner diir stora miingder blod och blodplasma innehéllande hepatit non
A non B anviints och som till f6ljd diirav drabbats av obotlig gulsot. Motive-
ring till dessa beslut dr enligt motionirerna att paticntens grundsjukdom
utan operation skulle ha inneburit risk for invaliditet cller svart lidande och
att ersiittningsbar behandlingsskada darfor inte foreligger. Enligt uppgifter
som motionirerna fatt fran patientskadenimnden drabbas ungefar en femte-
del av alla patienter som gir igenom cn operation med hjéart-lungmaskin av
gulsot och hos 15-20 S av dessa blir sjukdomen kronisk. Jamforelser gors i
motionen med dem som smittats med HIV-virus genom blodtransfusioner,
och motioniirerna erinrar om att sirskilda utfistelser gjorts om ersédttning
tfor behandlingsskada till dessa patienter.

i motion L6]12 av Roland Larsson.och Marianne Jonsson (bada ¢) anfors
att de ersittningsbelopp som for narvarande utgér enligt paticntforsikringen
ar alltfor liga. Motionirerna pekar pa att den maximala ersattningen for lyte
och men vid 100 % invaliditet for narvarande uppgar-till 3150000kr. och i
extrema tall till det dubbla. Med hiinsyn till det fysiska och psykiska lidande
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som den skadade ofta drabbats av ar ersittningsbeloppen. enligt motioni-
rerna, otillborligt laga. Dartill kommer att beloppet ocksa skall ticka sadana
merkostnader som drabbar den skadades famiij och som patientférsikringen
inte ticker pa annat sitt. Motionirerna anser det rimligt att férdubbla det
hdgsta beloppet for lyte och men som kan utgé enligt patientférsikringen.

I motion L618 av Barbro Westerholm och Ingrid Ronne-Bjorkqvist (bada
fp) begiirs ett tillkinnagivande om behovet av en dversyn av likemedelsfor-
sakringen. Motiveringen till yrkandet terfinns i motion 1989/90:S0530), vari
anfors att det bor kréivas av forsakringssystemet att det tillimpas réttvist och
att ersittningarna star i proportion till den skada patienten drabbats av. En-
ligt motionirerna forekommer det av och till klagomal som tyder pé miss-
ndje med ersattningsbeloppen. Regeringen bor darfor enligt motionirerna
tillsiitta en utredning med uppdrag att gora en genomgang av hur forsik-
ringen fungerat. Redovisningen bor sedan tjina som underlag for 6verlagg-
ningar med likemedelsindustrin om reglering av formen for och innehallet i
lakemedelsforsikringen.

Personforsakringar

I motion L613 av Agne Hansson och Marianne Jonsson (béda c) patalas att
diabetiker inte har ritt att teckna forsikringar pa lika villkor som andra.
Skall en diabetiker teckna en sjuk- eller olycksfallsforsakring kriver forsik-
ringsbolagen hogre premier pa grund av en beddmd 6kad risk. Enligt motio-
nirerna ir detta svart att motivera mot bakgrund av de mojligheter som finns
i dag inom sjukvarden att klara en sddan sjukdom utan namnvirt 6kade ris-
ker. Motionirerna menar att samhillet borde ga in och utjimna de ojamlik-
heter som finns mellan diabetiker och andra. Antingen kunde forsikringsbo-
lagen formas att inte kriva forhojd premie eller sa borde samhallet svara for
den forh6jda premien. Motionérerna anser att riksdagen bér hemstilla hos
regeringen om atgirder i linje med det anfoérda och aterkomma till riksdagen
med erforderliga forslag.

Utredningsarbete m.m.

Ersittning for ideell skada

Fragan om den allménna, i praxis tillimpade, ersdttningsnivan for ideell
skada behandlades ingdende av riksdagen vid 1986/87 ars riksméte med an-
ledning av tvd motionsyrkanden. I sitt av riksdagen godkinda betinkande i
arendet (bet. LU 1986/87:3) ansig utskottet att det inte fanns behov av mera
genomgripande dndringar av ersattningssystemet. Daremot kunde det enligt
utskottets mening finnas anledning att nairmare 6verviiga om inte en viss hoj-
ning av ersittningsnivin vid ideell skada kunde vara befogad. Det kunde
ocksd, ansag utskottet, finnas skél att Gverviga i vad man ersittningsnivin
stod i dverensstimmelse med den allmanna rittsuppfattningen. Utskottet
fann dock att det i drendet saknades underlag for ett stillningstagande till
frigan i vilken man forbattringar kunde genomféras och férordade att spors-
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malet blev foremal for en 6versyn. Vad utskottet sdlunda anforde gav riksda-
gen som sin mening regeringen till kiinna.

I enlighet med riksdagsbeslutet har regeringen i slutet av ar 1988 tillkaliat
en kommitté (Ju 1989:01) med uppgift att se dver reglerna om erséttning for
ideell skada i samband med personskada m.m.

Av dircktiven (dir. 1988:76) framgér att en huvuduppgift for kommittén
ar att 6verviga om och i sa fall i vilken utstrackning ersattningsnivin vid
ideell skada bor hojas. Det framhalls att en vanlig uppfattning ér att den nu-
varande ersittningen vid allvarliga skador ar lag i forhallande till den ersitt-
ning som betalas vid sméa skador. Kommittén bor underséka om det finns fog
for denna uppfattning. Bedomningen av en lamplig ersittningsniva i friga
om ideell skada bér ocksa goras mot bakgrund av standardutvecklingen i
samhiillet, som medfort bl.a. att fritiden har fatt en allt stérre betydelse for
de flesta minniskor hir i landet. En visentlig friga for kommittén dr om de
allminna hojningarna av ersittningsnivan vid ideell skada som har genom-
forts pa senare tid ir tillrickliga eller om en ytterligare anpassning till den
dkade levnadsstandarden ar befogad. Kommittén bor vidare dverviiga om
det finns skill att beakta ocksé forluster av andra livskvaliteter dn som ersatts
i dag, t.ex. skadans inverkan pa den egna sjilvkinslan. Kommittén bor iiven
underséka om det finns fog for det pastiende som ofta fors fram i den all-
méinna debatten att skadestinden i Sverige for idecll skada vid en internatio-
nell jamforelse ligger pa en pifallande lag niva. For att en sddan jamférelse
skall bli rattvisande bor den dock goras med utgangspunkt i den totala ersitt-
ningsbilden, alltsa med beaktande iiven av den ersittning som limnas for
ckonomisk skada. '

En annan huvudfraga som kommittén enligt direktiven bor ta stéillning till
ar vilka ersattningsprinciper som skall tillimpas nir erséttningen for ideell
skada bestims. Kommittén bor darvid bl.a. dvervaga om invaliditetstabel-
lerna i dagens samhiille utgor en limplig utgangspunkt for beddmningen av
en skadas framtida verkningar. Vidare bér kommittén ge nirmare anvis-
ningar for bedomningen av ersiittning for oliigenheter i dvrigt.

En ytterligare friga som ingér i utredningsuppdraget dr hur ersattnings-
normer for idecll skada skall faststiillas. Kommittén bor darvid dverviga om
det dr majligt att ge domstolarna en mera framtridande roll betriffande
dessa frigor in de har for narvarande. Kommittén bor vidare ta stillning till
om det ir en limplig ordning att de tabeller som forsakringsbolagen anvén-
der i sin skadereglering faststélls endast av trafikskadenamnden, utan att de
andra namnder som verkar pa omradet har ndgot inflytande i denna fraga.
En méjlighet ar att ocksa dessa namnder i ndgon form fir medverka vid ut-
formningen av tabellerna och andra schabloner. En annan tinkbar mojlighet
ar att ett nytt organ — med bred férankring hos olika intressenter — tillskapas
for detta arbete.

Bland de 6vriga fragor som kommittén skall dverviga mirks fragan om
ersiittning for ideell skada skall kunna ges for den oro for framtida skador
som kan upplevas av dem som genom en skadestindsgrundande handling
har utsatts for t.ex. viss strialning, som erfarenhetsmassigt ger upphov till
cancer hos en viss del av befolkningen, eller har blivit smittade av HI'V-virus
utan att annu ha visat nigra symtom pé sjukdomen aids. Om det obehag som
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en sadan kiinsla av risk innebir anses bora ersittas som ideell skada, bor
kommittén ta stillning till hur denna ersittning skall avvigas mot den per-
sonskadeersiittning som limnas till dem som sedan verkligen blir sjuka.

Kommittén skall enligt direktiven avsluta sitt arbete fore utgangen av ar
1991.

Paticnt- och likemedelstorsikringarna

Under ar 1989 har forsiikringsinspektionen undersokt skadehanteringen hos
konsortiet {or patientforsikring med anledning av kritik som har framférts i
pressen mot patientforsikringen. Undersokningen har dokumenterats i en
promemoria den S oktober 1989 vari konstateras att det finns vissa brister i
skadehanteringen. Handliggningstiderna ar alltfér langa och den informa-
tion som limnas till de skadelidande ir bristfillig i vissa avseenden. Konsor-
tiet for paticntforsiikringen har medgivit att det finns fog for kritiken och
upplyst om att man kommer att ta hiinsyn till de pipekanden som inspektio-
nen har framfort. Inspektionenhar i mars 1990 forelagt konsortict att senast
vid utgdngen av ar 1990 till inspektionen inkomma med en skriftlig redoga-
relse over dels hur en Oversvn av arbetsrutinerna kan leda till kortare hand-
laggningstider. dels de atgirder som har vidtagits for att forbittra informa-
tionen till den enskilde skadelidande.

Nir det gilller frdgan huruvida en ersittningsbar behandlingsskada forelig-
ger eller inte Konstaterar forsitkringsinspektionen i den ovun niimnda prome-
morian att mycken moda har lagts ned pd att utforma de aktuella ersittnings-
bestimmelserna pa ett sa rimligt och latt{orsticeligt siitt som maojligt. Reg-
lerna har under arens lopp iindrats pa flera punkter dé nya erfarenheter vun-
nits. Att dra griinser mellan vad som ir ersiittningsbar behandlingsskada el-
ler inte inrvmmer enligt inspektionen svara medicinska overviiganden. Om
den grinsdragning som gjorts ir riktig cller inte ligger dock utanfdér ramen
for undersokningen.

Niir det giiller fragan om ersiittningsbeloppen till de skadelidande skutle
vara for ldga hilnvisar inspektionen i sin undersékning till den ovan redovi-
sade utredningen om ersiittning for idecll skada i saumband med person-
skada. De belopp som tillampas inom patient{orsikringen som ersittning {ér
lyte och men ligger dock enligt inspektionen hogre dn trafikskadenamndens.

I inspektionens undersdkning aktualiseras ytterligare en fraga, niimligen
paticntskadenimndens sammansittning. Inspektionen anser sig i och for sig
inte ha grund {or att ifrdgasiitta att patienternas intressen inte tillgodoses ge-
nom nuvarande sammansittning. FOr att 0ka fortroendet for nimnden kan
det dock enligt inspektionens mening vara motiverat att ytterligare stiirka
paticnternas inflytande i niimnden. Inspektionen kommer déarfér att fram-
fora denna synpunkt till justitiedepartementet och till Kommittén for ideell
skada for eventuell dtgird.

Personforsidkringar

Forsikringsavtalslagen (FAL) har nyligen setts dver av forsikringsriittskom-
mittén. Kommittén avlimnade ar 1986 betiinkandet (SOU 1986:56) Person-
forsikringslag och ar 1989 betiinkandet (SOU 1989:88) Skudeforsikringslag.
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I det forstniimnda betiinkandet lages fram forslag till nya bestimmelser om
liv-, sjuk- och olycksfallsforsiikringar som skall ersiitta FAL:s regler om sa-
dana forsiikringar. En nyhet i forslaget ir att en forsikringssokande skall ha
cn sjilvstiindig riitt att teckna den {orsiikring som forsikringstekniken med-
ger med hiinsyn till hans hilsotillstind m.m. Avsikten med den nya regeln ir
dock inte att paverka den bedémning forsikringsbolagen i dag gor pi grund-
val av sokandens hiilsotillstind. Betinkandena har remissbehandlats och
Overvigs fOr nirvarande inom justiticdepartementet. En lagradsremiss om
ny personforsiikring dr aviserad till viren 1991,

Tidigare riksdagsbehandling

Patient- och likemedelsfoérsikringarna

Fragan om den allméinna ersittningsnivan vid ideella skador har efter den
ingaende behandlingen av riksdagen vid 1986/87 ars riksmote. som resulte-
rade i regeringens tillkallande av den ovan redovisade utredningen. behand-
lats vid 1987/88 och 1988/89 ars riksmdten med anledning av motioner. Mo-
tionerna har avslagits med hinvisning till det pigiiende utredningsarbetet (se
bet. LU 1987/88:4 och 1988/89:1.U4).

Aven sporsmal rorande ersiittningen vid patient- och likemedelsskador
har tidigare behandlats av riksdagen. Nir sidana fragor senast provades vi-
ren 1989 uttalade utskottet i sitt av riksdagen godkiinda betiinkande
(1988/89:LU28K) att det sjalvfallet idr angeliget att de som skadas pa grund av
tfelbehandling eller likemedel garanteras en fullgod ersiittning. [ avvaktan pé
resultatet av kommitténs arbete och forsikringsinspektionens undersokning
ansdg utskottet emellertid inte att riksdagen borde gora ndgot uttalande med
anledning av de di aktuella motionerna. I sammanhanget papekades att en-
ligt vad utskottet inhiimtat utgar ersittning for ideell skada fran patient- och
likemedelsforsikringarna med generellt sett hogre belopp iin vad som anges
i trafikskadenamndens tabeller. P anforda skiil avstyrkte utskottet bifall till
de da aktuella motionerna.

Personforsikringar

Divarande justitieministern Anna-Greta Leijon besvarade den 28 januari
1988 en fraga i riksdagen om diabetikers ritt att teckna visst slag av forsik-
ring. Hon hiinvisade dirvid bl.a. till att frigan tagits upp av forsakringsritts-
kommittén och framholl att forslaget i denna del fatt ett blandat mottagande
av remissinstanserna. Salunda har handikapporganisationerna kritiserat det
och ansett att man genom lagstiftning bor siikra cn riitt for personer med
handikapp cller sjukdom att teckna forsiikring till samma kostnader som
andra. Minga andra remissinstanser har dock delat kommitténs uppfattning
att lagen inte bér bestimma vilka risker forsiikringsbolagen skall forsikra.
Anna-Greta Leijon framholl att fragan var viktig, men att hon i avvaktan pa
fortsatta Gverviiganden inom departementet inte var beredd att ta stéillning.

Motionsyrkanden om ratten for diabetiker att teckna {orsitkring har be-
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handlats av riksdagen héosten 1988 och viiren 1989. 1 1988 érs drende inhdm-
tades remissvttranden fran forsikringsinspektionen och Svenska f6rsik-
ringsbolags  riksforbund. 1 sitt av riksdagen godkinda betiinkande
1988/89: LUS understrok utskottet vikten av att diabetiker inte utestings fran
mdéjligheten att teckna personforsakringar. Av de inhdmtade remissyttran-
dena framgick cmellertid enligt utskottet att diabetikernas mojligheter att
skaffu sig ett tillfredsstillande forsakringsskydd inte var sd smé som antyddes
i den di aktuella motionen. Yttrandena gav emellertid ocksd vid handen att
det. 1 likhet med vad som allmént giller i friga om personer med hégre
skadefrekvens dn genomsnittet, inom ramen for de nuvarande principerna
om soliditet och skiilighet i forsiikringsverksamhet inte dr maojligt att lata
diabetiker — sa linge som de beddms som en siirskild riskgrupp - teckna for-
silkringar pa samma villkor som andra grupper i samhillet. 1 varje enskilt fall
maste darfor forsiikringsvillkoren utformas med utgdngspunkt i den risk som
torsiikringen skall tiicka. Utskottet framholl det angeligna i att forsikrings-
bolagen vid sin riskbeddémning tar hiinsyn till de framsteg som gors inom l4-
karvetenskapen. Vidare hiinvisade utskottet till det ovan redovisade svaret
trin davarande justiticministern och framholl att riksdagen inte borde fore-
gripa de Overviiganden som forestod med anledning av forsikringsrittskom-
mitténs [Grslag. Med hiinsyn till fragans vikt utgick utskottet frin att spors-
malet ingiiende Overviigdes av regeringen. Nagon riksdagens atgérd i saken
anshgs i vart fall inte da pakallad.

Nir liknande fragor provades pa nytt varen 1989 fann utskottet i sitt av
riksdagen godkiinda betinkande 1988/89:LU2Y att vad som tidigarc anforts
alltjamt dgde giltighet. Nagon anledning for riksdagen att géra ndgot sarskilt
uttalande i fragan fanns déarfor inte.

Utskottet

I betinkandet behandlar utskottet tvd motioner om indringar i villkoren for
patientforsikringen, en motion om cn dversyn av likemedelsforsakringen
och en motion om diabetikers forsdkringspremier.

Paticnt- och likemedelsforsakringarna

Nagra sirskilda regler om ersiittning for skador som uppstatt genom felaktig
medicinsk behandling finns inte i géllande riitt. Detta innebir att sjukvérds-
huvudminnens skadestandsansvar — liksom skadestandsfragorna i Gvrigt
inom sjukvirdens omrade — skall beddmas enligt bestimmelserna i skade-
standslagen (1972:207).

Enligt 3 kap. 1 § skadestdndslagen (SkL) aligger det arbetsgivare att svara
for bl.a. personskada. som hos honom anstilld arbetstagare vallar genom fel
cller férsummelse i tjansten, oavsett vilken stallning arbetstagaren intar (s.k.
principalansvar).

Det ir den skadelidandes sak att bevisa att fel eller forsummelse forekom-
mit fran ndgon arbetstagares sida. Han behdver dock inte peka ut nigon be-
stimd person. som bevisligen varit virdslés. Det ricker med att det kan kon-
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stateras att den vallande maste ha varit nagon for vilken arbetsgivaren ansva-
rar.

Regler om bestimmande av ersittning vid personskada finns i 5 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 er-
sittning bade for ekonomisk och for s.k. ideell skada. Som ekonomisk skada
ersiitts sjukvardskostnader och andra utgifter till foljd av skadan samt forlo-
rad arbetsfortjinst och framtida inkomstforlust. Ideell skada gottgdrs i form
av ersittning for sveda och virk samt lyte eller annat stadigvarande men.
Sveda och viirk avser skadefoljder under den akuta sjukdomstiden medan
lyte och men omfattar bestiende lidande clier obchag. Till ideell skada hin-
fors dven vissa oliigenheter i ovrigt till f6ljd av skadan.

Skadestand for sveda och virk samt lyte och framtida men bestams i prak-
tiken med ledning av tabeller som faststills av trafikskadenimnden. Tabel-
lerna. som upptar schablonbelopp vid olika grader av lidande och olika typer
av skador, anger riktpunkter, och varje skadeirende beddms efter en prov-
ning av forhillandena i det enskilda fallet. Sedan slutet av 1970-talet har
schablonbeloppen kontinuerligt justerats med hinsyn till forandringarna i
penningviirdet.

Fragan rorande den allminna ersittningsnivan vid ideell skada liksom
sporsmél om vilka erséttningsprinciper som skall tillimpas och om hur er-
sittningsnormerna skall faststillas dvervags for néirvarande av kommittén
(Ju 1989:01) for att s¢ dver reglerna om ersittning for ideell skada i samband
med personskada m.m.

Sedan den 1 januari 1975 resp. den 1 juli 1978 finns sdrskilda kollektiva
ansvarsforsikringar fér behandlingsskador inom sjukvarden och for likeme-
delsskador. Forsiakringarna, patientférsikring vid behandlingsskada och li-
kemedelsforsikringen, meddelas av konsortier av forsikringsbolag. Ersatt-
ning frin forsikringarna utgér utan att den skadelidande behdver bevisa att
forutsiittningar for skadestindsansvar foreligger, dvs. att skadan har vallats
genom fel eller forsummelse. Enligt gillande forsikringsvillkor finns det
dock vissa begriinsningar i ratten till ersittning. Silunda undantas frin de
annars ersittningsbara skadorna enligt patientférsdkringen sadana skador
som utgor en foljd av ett fran medicinsk synpunkt nédvindigt risktagande
for diagnostisering eller behandling av livshotande sjukdomstillstind. Vi-
dare undantas sddana skador eller sjukdomar som uppkommit eller orsakats
obercende av virden.

I motion L608 av Elisabeth Persson och Margé Ingvardsson (bada vpk)
begirs ctt tillkinnagivande om dndring i villkoren for patientforsikringen sa
att ersiittning ocksd utgar till patienter som drabbats av gulsot i samband med
operationer vid vilka s.k. hjirt-lungmaskiner anvands. Enligt motiondrerna
vigras f6r nirvarandc sadana patienter ersittning med hénvisning till forsak-
ringsvillkorens bestimmelser om undantag fran crséittningsbara behand-
lingsskador.

I likhet med motioniirerna anser utskottet det angeldget att patienter till-
forsikras ett fullgott ekonomiskt skydd vid behandlingskador. Genom till-
komsten av patientforsikringen har ocksa de skadelidandes stillning {Or-
bittrats i betydelsefulla avseenden. Efter de fordndringar av forsakringsvill-
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koren som fortldpande genomforts under senare ar far forsilkringen numera
anses i stort svara mot de krav som kan stillus. Detta utesluter emellertid
inte att det fortfarande kan finnas utrymme {or forbiittringar. Nér det géller
det av motionirerna aktualiserade spérsmalet om forutsittningarna for er-
siittningsriitt vill utskottet dock erinra om att patientforsikringen — till skill-
nad frin exempelvis socialforsikringen - ir en enskild forsitkring som teck-
nats genom avtal mellan i ena sidan forsikringsgivarna och & andra sidan
bl.a. staten och andra sjukvardshuvudmiin. Utformningen av de villkor som
skall gélla vid behundlingsskador kan dértor inte stvras av statsmakterna sa-
vida inte man genom lagstiftning infér en rért till ersiittning vid sddana ska-
dor. Ett sadant steg dr utskottet inte berett att fororda. I sin egenskap av
forsikringstagare har stuten diremot méjlighet att i praktiken paverka inne-
hillet i forsikringsuvtalet och diarmed dven forutsattningarna for att forsik-
ringsersittningen skall utgid. Den begrinsningen giller dock att patientfor-
sikringen liksom andra forsiikringsformer maste folja sedvanliga forsik-
ringsriittsliga principer som lagts fast i forsikringsrorelselagen (1982:713).

Patientforsakringen har ar 1989 granskats av forsiakringsinspektionen som
redovisut resultatet av sitt arbete i en promemoria den 5 oktober 1989.
Granskningen har frimst avsett skadehanteringen men ocksa den avgring-
ning av ersittningsbara behandlingsskador som gjorts i forsidkringsvillkoren
berdrs i promemorian. Forsikringsinspektionen konstaterar hirvid att
griinsdragningen mellan ersiittningsbar och inte ersiittningsbar skada inrym-
mer svira medicinska Overviganden. Enligt inspektionen har mycken méda
lagts ned pa utformningen av de aktuclla ersiittningsvillkoren och dessa har
under arens lopp iindrats i takt med vunna erfarenheter. Inspektionen tar
inte stdllning till sporsmalet huruvida den gjorda gransdragningen dr riktig
eller inte eftersom denna fraga ansetts falla utanfér ramen for undersok-
ningen. Utskottet saknar for sin del tillriickligt underlag for en bedémuning
av fragan men utgar fran att den sirskilda samradsgrupp som finns for bl.a.
andringar av forsikringsvillkoren noga dverviiger huruvida den gjorda av-
grinsningen kan anses tillfredsstillande i de av motiondrerna berdrda fallen.
I sammanhunget vill utskottet dven erinra om att forsidkringsinspektionen
férordat att patienternas inflvtande i patientskadeniimnden skall forstirkas
och att denna svnpunkt framférts till justitiedepartementet och till den kom-
mitté som ser dver reglerna om ersiittning vid ideell skada.

Med hiinsyn till det anférda anser utskottet att motion L60S inte bor féran-
leda ndgon atgiird frin riksdagens sida, och utskottet avstyrker sdledes bifall
till motionen.

I motion L612 av Roland Larsson och Marianne Jonsson (bada ¢) begiirs
att ersiittningsbeloppen fran patientforsikringen héjs kraftigt s att den
maximala erséttningen for lyte och men i vart fall fordubblas.

I motion 1.618 av Barbro Westerholm och Ingrid Ronne-Bjérkqvist (bada
tp) framhiills att det bor kritvas att liikemedelsforsiikringen tillampas ridttvist
och att ersittningarna stdr i proportion till den skada patienten drabbats av.
Motioniirerna hiinvisar till att det forekommer klagomal mot ersittningsbe-
loppens storlek och anser att regeringen bor tillsitta en utredning for att be-
lvsa hur forsikringen fungerat.

Utskottet konstaterar att motionirernas 6nskemal i allt visentligt ror den
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ersiittning for ideell skada som utgir ur patient- och likemedelsforsiikring-
arna. Av de villkor som giiller for forsiikringarna framgdr att ersiittningen for
sadan skada skall bestiimmas med ledning av reglerna i 5 kap. skadestandsla-
gen i den man villkoren inte anger annat. Som tidigare berérts dr for nirva-
rande dessa bestiimmelser foremal for oversyn. Av dircktiven for utred-
ningsarbetet framgir att kommitténs huvuduppgifter ir att dverviga dels om
den nuvarande ersiittningsnivin bor hojas, dels vilka erséttningsprinciper
som bor tillimpas, dels ock hur normer for ersiittningens bestimmande skall
faststiillas. _

[ linje med vad utskottet ovan uttalat anser utskottet att det sjalvtallet ir
angeliget att den som skadas pi grund av felbehandling eller av likemedel
kompenseras fullt ut for skadan. Nagra birande skal for att just de som tillfo-
gas behandlings- eller likemedelsskador generellt sett skall vara beriittigade
till patagligt hogre ersittning for ideell skada {in andra ménniskor som ofor-
skyllt drabbas av en personskada kan utskottet dock inte finna. I avvaktan
pa det utredningsarbete som tér nirvarande pagir ir utskottet dirfor lika
litet nu som di motioner med sammu svfte prévades ar 1989 (se bet.
1988/89:LU2K) berett att fdrorda att riksdagen skall gora nagra uttalanden
rorande ersittningsnivin inom patient- och likemedelstorsiikringarna. 1
sammanhanget vill utskottet ocksd hiinvisa till vad utskottet anférde nimnda
ar, niimligen att ersittningen for ideell skada frin forsikringarna enligt in-
himtade uppgifter utgar med generellt sett hogre belopp dn den allmént gil-
lande ersittningsnivan vid saddan skada.

Utskottet avstyrker med det anforda bifall till motionerna 1.612 och L61R.

Personforsiakringar

Privat forsiikringsverksamhet byvgger pa en organiserad samverkan av ctt
kollektiv som vill skydda sig mot likartade risker. Avtal om privata liv-. sjuk-
och olycksfallsforsikringar liksom om andra férsikringar som tecknas av en-
skilda regleras for narvarande huvudsakligen i lagen (1927:77) om forsiik-
ringsavtal (FAL). Reglerna i FAL ér i stor utstriickning tvingande till férmén
for torsiikringstagarna. Pa vissa for forsdkringstagarna viktiga omraden ri-
der dock avtalsfrihet. bl.a. 1 friga om premiens storlek. Néigon skvldighet
att i enskilda fall meddela forsikring finns inte enligt FAL. Den nuvarande
regleringen i FAL innebiir att forsidkringsbolagen i fraga om personforsiik-
ringar har stora mdjligheter att ensamma bestimma forsiakringsvillkoren.
Bolagen tillimpar emellertid i betydande omfattning gemensamma riktlinjer
vid den individuella prévningen, sasom i friga om bedémningen av vilken
inverkan den blivande forsakringstagarens hilsotillstand skall ha pa forsik-
ringsvillkoren.

Forsikringsvillkoren paverkas ocksd i betydande utstrickning av reglerna
i forsikringsrorelselagen (1982:713). Denna reglering avser att siikerstalla
att forsakringsbolagen kan infria sina forpliktelser enligt ingdngna forsik-
ringsavtal (soliditetsprincipen) samt att bolagen driver verksumheten under
iakttagande av principen om skilighet, dvs. att forsikringar erbjuds till kost-
nader som fr skilliga med hinsyn till den risk de skall ticka.

[ motion L6113 av Agne Hansson och Marianne Jonsson (bada ¢) framhalls
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att diubetiker bor ha ritt att teckna forsdkringar pa samma villkor som
andra, cftersom diabetes med dagens sjukvard inte medfor ndgon nimnvird
Okad risk. Forsikringsbolagen bor darfor f6rmas att bevilja diabetiker for-
sdkring utan att kriava forhojd premie. Om detta inte ir mojligt bor samhil-
let tridda emellan och svara for den forhdjda andelen av premien.

Motioner rorande diabetikers rétt att teckna personforsakring pa samma
villkor som andra grupper i samhillet har tidigare behandlats av riksdagen
flera ganger. Utskottet har dirvid (se bet. 1988/89:LU28) — mot bakgrund av
vad som unforts ar 1988 av den davarande justitieministern vid besvarandet
av en friga — utgltt fran att spdrsmalet ingdende kommer att dvervigas av
regeringen i samband med beredningen av forsidkringsrattskommitténs be-
tinkande (SOU 1986:56) Personforsikringslag. Nagon riksdagens atgird i
saken har darfor inte ansetts pédkallad.

Det nimnda betdnkandet dverviigs alltjamt inom justitiedepartementet.
Med hinsyn hirtill och dé nigra nya omstiindigheter som bor foranleda ett
iindrat stillningstagande fran riksdagens sida inte har framkommit, avstyr-
ker utskottet bifall till motion L613.

Hemstillan

Utskottet hemstiiller

1. betraffande ersdtning vid gulsotssmitta

att riksdagen avslar motion 1989/90:L608,
res. (vpk)

2. betraffande ersdnningsnivdn enligt patient- och likemedelsforsdik-
ringarna
att riksdagen avslar motionerna 1989/90:L612 och 1989/90:L618.

3. betriftande diabetikers forsakringspremier
att riksdagen avslar motion 1989/90:L.613.

Stockholm den 19 april 1990

Pa lagutskottets vignar

Rolf Dahlberg

Nirvarande: Rolf Dahlberg (m). Lennart Andersson (s), Owe Andréasson
(s). Ulla Orring (fp). Martin Olsson (c), Allan Ekstrém (m), Bengt Kron-
blad (s)., Gunnar Thollander (s). Lena Bostréom (s), Ewy Méller (m), Stina
Eliasson (c). Elisabeth Persson (vpk). Elisabet Franzén (mp). Anita Jonsson
(s). Maj-Inger Klingvall (s), Gunilla Andersson (s) och Lola Bjorkquist (fp).
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Reservation

Ersiittning vid gulsotssmitta (mom. 1)
Elisabeth Persson (vpk) anser

dels att den del av utskottets yttrande pa s. 12 som borjar med "Patientfor-
sikringen har™ och slutar med “till motionen™ bort ha féljande lydelsc:

Patientforsikringen har ar 1989 granskats av férsikringsinspektionen som
redovisat resultatet av sitt arbete i en promemoria den 5 oktober 1989.
Granskningen har frimst avsctt skadchanteringen men ocksa den avgriins-
ning av crsattningsbara behandlingsskador som gjorts i forsikringsvillkoren
berdrs i promemorian. Forsdkringsinspektionen Konstaterar hirvid att
gransdragningen mellan ersattningsbar och inte ersattningsbar skada inrym-
mer svira medicinska dverviganden. Enligt inspektionen har mycken moda
lagts ned pé utformningen av de aktuella ersittningsvillkoren och dessa har
under arens lopp dndrats i takt med vunna erfarenheter. Inspektionen tar
inte stéllning till sporsmalet huruvida den gjorda gransdragningen ar riktig
cller inte eftersom denna fraga ansetts falla utanfér ramen for undersok-
ningen. Utskottet anser att staten sasom en av dem som tecknat patientfor-
sdkringen omgiende bor ta upp férhandlingar med konsortiet for patientfor-
sdkring 1 syfte att dndra forsakringsvillkoren sé att ersittning utgar ocksa till
de patienter som drabbats av obotlig gulsot. Det far ankomma pa regeringen
att foranstalta om detta pd limpligt sitt.

Vad utskottet sdlunda anfort bor riksdagen med bifall till motion L608 som
sin mening ge regeringen till kinna.

dels att utskottets hemstallan under 1 bort ha féljande lydelse:
1. betriaffande ersdnning vid gulsotssmitta
att riksdagen med bifall till motion 1989/90:L608 som sin mening ger
regeringen till kanna vad utskottet anfort.
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