Lagutskottets betinkande nr 9 ar 1973

Nr 9

Lagutskottets betinkande i anledning av motion om strikt skadestands-
ansvar inom sjukvirden.

I motionen 1973:1093 av herr Lovenborg m. fl. (vpk) hemstilles att
riksdagen begir sddan dndring i skadestindslagen, att strikt skadestinds-
ansvar inom sjukvarden kommer att gilla.

Gillande ritt
Principalansvaret enligt skadestdndslagen

Skador, som uppstitt genom felaktig medicinsk behandling, ar ej
underkastade nagon rittslig sirbehandling i gillande ritt. Detta innebir
att sjukvardshuvudmans skadestandsansvar — liksom skadestdndsfrigorna
i Ovrigt pa sjukvirdens omride — skall bedomas enligt bestimmelserna i
skadestindslagen (SkL; 1972:207), som tridde i kraft den 1 juli 1972.

Genom 3 kap. 1 § SKL inférdes som en betydelsefull nyhet i svensk
ritt en allmén regel om s. k. principalansvar. Enligt detta lagrum skall en
arbetsgivare betala skadestdnd fOor skada som hans arbetstagare vallar
genom fel eller forsummelse i tjansten. Arbetsgivarens skadestindsansvar
giller oavsett om den skadelidande dr en utomstdende person eller annan
anstilld. Vid lagens tillimpning skall enligt 5 kap. 8 § SkL vissa andra
kategorier, bl. a. virnpliktiga och skolelever i vissa fall, likstdllas med
arbetstagare. Diremot har en foretagare sisom huvudregel intet ansvar
fér villande av andra sjdlvstindiga foretagare — t. ex. entreprendr — vilka
han anlitar i sin verksamhet. )

En forutsittning for principalansvar dr att skadan vallats i tjansten”.
Arbetsgivaren svarar siledes inte for skada som arbetstagaren vallat utan
samband med arbetet.

Det dr den skadelidandes sak att bevisa att fel eller forsummelse
forekommit frin nigon arbetstagares sida. Han behover dock inte peka ut
nagon bestimd person, som bevisligen varit vardslés. Det ricker med att
det kan konstateras att den villande maiste ha varit nigon fér vilken
arbetsgivaren ansvarar. Arbetsgivaren svarar namligen ocksi for ano-
nyma” fel. Likasa omfattar principalansvaret ”kumulerade” fel, dvs. nir
var och en av flera befattningshavare gjort sig skyldig till en mindre
vardsléshet, som inte for nigon av dem skulle vara tilirsicklig att leda till
skadestdndsskyldighet fér arbetsgivaren men som tillsammans innebir en
avsevird brist i aktsamheten.

Principalansvaret enligt 3 kap. 1 § SkL omfattar arbetsgivare och
arbetstagare av alla kategorier. Paragrafen ir tillimplig ocksd pa stat och
kommun ndr dessa utdvar privatrittslig verksamhet — t, ex, nir staten
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driver ett trafikforetag som SJ, ndr en kommun anligger vigar eller nir
en landstingskommun driver ett sjukhus, Vid myndighetsutdvning — dvs,
den offentliga verksamhet som 4r ett uttryck fér samhillets makt Sver
medborgarna — giller ddremot sirskilda regler om skadestindsansvar for
stat och kommun.

Principalansvaret omfattar personskada och skada pa egendom (s. k.
sakskada). Vid personskada innefattar ersittningen dven vissa former av
ideell skada, nidrmare bestimt sveda och virk samt lyte eller annat
framtida men. Vid personskada som leder till ddsfall omfattar skade-
standsskyldigheten ersdtining till den avlidnes efterlevande f6r fdrlorat
underhall. Principalansvaret omfattar vidare ekonomisk fdrlust utan
samband med person- eller sakskada om forlusten framkallats genom
brott i tjinsten (s.k. ren formogenhetsskada). Slutligen omfattar
principalansvaret ocksd ersittning for lidande som dsamkas nigon genom
vissa brott mot den personliga integriteten, t.ex. drekrinkning eller
ofredande ("’ren ideell skada”).

Huvudregeln dr att fulit skadestand skall domas ut. Eftersom det nya
principalansvaret, som infordes genom SkL, giller for alla arbetsgivare —
ocksd privatpersoner som tillfilligt anlitar anstilld hjilp, ideella foére-
ningar, stiftelser for vilgérande indamal och andra som inte sysslar med
ekonomisk verksamhet i vanlig mening — kan skadestandsansvaret i vissa
fall verka mycket stringt. Det har dirfor inférts en mdjlighet att lindra
detta ansvar. Dels idr jimkning mojlig, ndr skadestdndet anses vara
oskiligt betungande med hénsyn till den skadestandsskyldiges ekonomis-
ka forhéllanden och Ovriga omstindigheter. Dels kan ersdttning for
sakskada jimkas, om det 4r skiligt med hidnsyn till foreliggande
forsikringar och forsikringsméijligheter. Liksom tidigare kan skadestin-
det ocksa jimkas pa grund av den skadelidandes medvillande.

Strikt ansvar enligt speciell skadestandslagstiftning m. m.

SkL:s bestammelser dr i forsta hand tillimpliga i utomobligatoriska
forhillanden, dvs. nir det inte finns ndgot avtal mellan den skadelidande
och den som han kriver skadestand av eller niir skadefallet i varje fall inte
har nagot samband med ett sddant avtal. Vid sidan av SkL finns det dock
en hel del speciella skadestidndsregler for sirskilda situationer. Inom sitt
tillimpningsomrade har dessa speciella skadestindsregler f6éretride fram-
foér SkL:s principer. De speciella reglerna ir av tva slag. Dels finns det
kontraktsrittsliga eller "inomobligatoriska™ regler, dvs. lagbestimmelser
eller allmidnna grundsatser som skall tillimpas, nir det finns ett avtal
mellan parterna och skadefallet stir i ssmband med detta avtal. Dels finns
det speciclla skadestandsregler f6r vissa rent utomobligatoriska forhéllan-
den. I forsta hand 4r det hir friga om skadestandsrittslig speciallagstift-
ning pa sirskilda verksamhetsomriden eller f6ér vissa slags skador.
Hérutdver finns i domstolspraxis utbildade regler eller grundsatser om
skadestand i speciella situationer.

De speciella lagarna om utomobligatorisk skadestindsskyldighet skiljer
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sig frin SkL:s principer framfor allt betriffande f6rutsittningarna for att
skadestindsansvar skall foéreligga. Ofta ir det friga om verksamhet som
kan betecknas som mer eller mindre farlig f6r omgivningen. Det har d&
ansetts rimligt att den som driver verksamheten far svara for risker som
den medfo6r, inte bara nidr han eller hans anstillda bevisligen har varit
vardslosa utan ocksd annars. Ibland foreskriver specialreglerna en
skadestandsskyldighet oberoende av fel eller férsummelse — alltsid vad
som brukar kallas rent strikt ansvar eller rent objektivt ansvar. 1 vissa
andra fall slipper den skadelidande att bevisa véllande pd motpartens sida
— vilket han ju maste enligt SkL:s regler — utan det ir i stillet denne som
far skaffa fram bevisning om att han, eller de som han ansvarar fér, inte
har varit oaktsamma. Man ligger alltsd en bevisborda pa svaranden i
skadestandsmaélet., Ett ansvar av denna typ kallas ofta for presumtions-
ansvar.

Den i praktiken viktigaste av de s#rskilda skadestdndslagarna ir
bilansvarighetslagen (1916:312), vilken i sina huvuddrag bygger pa ett
presumtionsansvar, Ett ansvar av denna typ giller vidare enligt sjdlagen
(1891:35s. 1) ide flesta fall f6r redaren.

Regler om strikt ansvar aterfinns i ett flertal lagar och giller darutéver
enligt oskrivna riittsprinciper inom vissa omraden av farlig verksamhet.
Jarnvigsansvarighetslagen (1886:7 s. 1) innehéller vid sidan av regler om
utstrickt principalansvar ett antal speciella regler om strikt ansvar.
Luftansvarighetslagen (1922:382) bygger generellt pa strikt ansvar, likasi
atbmansvarighetslagen (1968:45). Strikt ansvar foreskrivs vidare i el-
anliggningslagen (1902:71 s. 1). Miljéskyddslagen (1969:387) innehaller
ersittningsbestimmelser, som f6r ménga fall féreskriver strikt ansvar for
storningar, som hirrér frin miljofarlig verksamhet. I jordabalken stadgas
strikt ansvar for fastighetsidgaren vid sirskilt ingripande grivningar, som
orsakar skada pid grannfastigheten. Lagregler om strikt ansvar aterfinns
ocksd i lagen (1943:459) om tillsyn av hundar och i dgofredslagen
(1933:269). Slutligen har sasom tidigare nidmnts utan stdd av lag i
rattspraxis utbildats regler om strikt ansvar fér vissa former av farlig
verksamhet. P4 denna vig har sdlunda strikt ansvar 3lagts fér skador, som
uppstitt vid omfattande springningsarbeten dvensom vid sirskilt farliga
militirévningar.

Vissa forsikringsformer som har betydelse vid personskada
Forsikring pd den skadelidandes sida

Socialforsikringen omfattar den allmdnna forsikringen (sjukforsik-
ringen, folkpensioneringen och tilliggspensioneringen) samt yrkesskade-
forsikringen. Socialforsikringen ger ett ekonomiskt grundskydd vid
skadefall. Ideell skada (sveda och virk, lyte eller annat men) ersitts inte,
Under akut sjukdomstid efter en skada utgar sjukpenning som ersidttning
for inkomstforlust. Vidare ersdtts helt eller delvis all ldkarvard och
sjukhus samt mediciner etc. Vid langvarig arbetsoférmiga kan en
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skadad fd fortidspension eller sjukbidrag fran den allminna férsikringen
och — vid yrkesskada — yrkesskadelivranta fran yrkesskadeforsikringen.
Pension eller sjukbidrag forutsitter nedsittning av arbetsféormigan med
minst 50 procent, liviinta nedsittning med minst 10 procent. Till
efterlevande utgar familjepension frin den allminna forsikringen och —
vid yrkesskada — efterlevandelivrinta fran yrkesskadeforsikringen, Invali-
ditets- och efterlevandeférmanerna kan kompletteras med vissa tilldgg.
Om en skadad person far ersittning fran socialforsikringen och samtidigt
har ritt till skadestind enligt skadestindsreglerna skall forsikringsersitt-
ningen reducera skadestandet.

Det finns dessutom ett stort antal forsakringstyper som ger skydd mot
forluster i samband med personskada. I férsta hand kan ndmnas liv-,
olycksfalls- och sjukforsikringar. Sidana forsikringar giller kollektivt —
gruppforsikringar — eller enskilt. Tjinstegruppliviorsikringen (TGL) 4r
exempel pd ett skydd av detta slag som arbetsgivaren bekostar, Ett annat
exempel dr den allminna gruppsjukforsikringen (AGS), som inférdes pa
arbetsmarknaden ar 1972, Ett tredje exempel dr forarplatsforsikringen.
Personfdrsikringar inom denna kategori &r for det mesta s. k. summafor-
sikringar. Dirmed menades ursprungligen att ett visst pid fdrhand
6verenskommet belopp utbetalas (pa en ging eller i periodiska poster) d&
skadefallet intriffar. Men en forsikring av detta slag kan ocksd vara
anpassad till den konkreta skadan (i. ex. inkomstforiust till en viss niva).
Forsikringsersattningar av de former som nu har angetts riaknas normalt
inte av pa skadestand som utgar samtidigt.

Forsdkring pd den skadestandsskyldiges sida

Ansvarsforsikringen ticker i princip den skadestindsskyldiges ansvar
enligt skadestandsreglerna. Frivillig ansvarsforsdkring ingér i de flesta fall
i en paketforsikring (hem- eller villahemfdrsikring) eller annan kombine-
rad forsdkring (t. ex. foretagsforsikring).

En sidrskild form av ansvarsfOrsdkring ar den s. k. trygghetsforsdk-
ringen, som genom kollektivavtal infdrts fr. o. m. den 1 januari 1972 for
anstidllda pa vissa omrdden (platslagare, stuvare m. fl.). Forsikringen
giller personskada som drabbar arbetstagare pa dessa omriden genom
olycksfall i arbetet. Den praktiska innebOrden av fOrsikringen ir att
arbetstagaren garanteras ersittning enligt skadestindsrittsliga regler vid
olycksfall i arbetet. Savdl ekonomisk som idecll ersdttning kan utga.
Statstjinstemidnnen har genom avtal den 14 december 1972 mellan
avtalsverket och de statsanstilldas fyra huvudorganisationer fitt mot-
svarande trygghetsf6rmén sedan den 1 januari 1973 (statens personskade-
forsikring).

Obligatorisk ansvarsforsikring har féreskrivits pa nigra omraden, t. ex.
enligt trafikforsikringslagen (1929:77).
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Motionen

I férevarande motion hiinvisas i frdga om argumenteringen till vad
samma motiondrer anfért i motionen 1973:1196 om regionala virdom-
budsmin inom sjukvirden, m. m.

Motionirerna pipekar att det ofta begds fel inom sjukvdrden — dir
liksom pa s& méanga andra hill i samhillet. Patienter felbehandlas eller
anser sig utsatta for oférritter och nonchalans, Detta konstaterande ir
ingen anklagelse mot likarkaren i dess helhet. Arbetssituationen ir ofta
pressad, hetsen har tringt in i virdsektorn och ménniskokroppen &r
komplicerad. Forklaringarna till att det gors fel av olika slag dr alltsa
madnga, men kvar star att patienter blir lidande och att de i dag anser sig
vara i underlige ndr de sGker komma till ritta med problem som
framskapats under sjukhusvistelse.

Motionirerna anser att det darfor 4r angeliget att frigan om
skadestiandsansvaret inom sjukvéarden tas upp till ny behandling. Den nya
skadestandslagen betyddde enligt motioniirernas uppfattning ett ytterst
litet framsteg i friga om ersiittning vid medicinsk felbehandling och
skador under sjukhusvistelse. Skadestiandslagens innehdll innebdr fort-
farande att det kan bli friga om skadestindsskyldighet for arbetsgivaren
endast i de fall dir uppenbara fel och férsummelser kan pévisas. En rad
konkreta fall skulle kunna dberopas, dir det klart kan pavisas att i vart
fall patienterna sjélva dr utan skuld men ocksi att man inte kunnat
faststilla fel eller férsummelser av sjukhusets personal.

Motionirerna framhéiller att det for den drabbade givetvis ir mindre
viktigt vem som villat skadan. Det handlar ju inte i frimsta rummet om
att “sdtta dit” nigon. Det handlar om mdgjligheten att fa ut erséttning.
Frigan om strikt skadestindsansvar kommer d& med nddvindighet in i
bilden. Det skulle innebidra o6kad social rittvisa och trygghet for
patienterna. Motionirerna anser, att en sadan indring i skadestindslagen
siledes bor vidtagas, att strikt skadestindsansvar inom sjukvirden
kommer att gilla.

Uttalanden i prop. (1972:5) Skadestandslag m. m.” om skador vid
medicinsk behandling :

Efter att ha limnat en ingiende redogdrelse for det davarande
rittsliget, ridande forsikringsférhallanden, dittillsvarande och pagéende
reformarbete, Ovriga reforménskemal samt huvuddragen av den skade-
standsrittsliga diskussionen under efterkrigstiden drog justitieministern i
ett inledande avsnitt upp vissa riktlinjer for reformarbetet pd skadeersditt-
ningsomrddet (prop. s. 78—115). Han avvisade dirvid tanken pa att
inféra nya regler om objektivt skadestindsansvar for person- eller
sakskada och anvisade i stillet en losning av problemen inom ramen for
existerande eller nya forsikringsanordningar. Att hir dterge de aliménna
dverviaganden, som justitieministern anférde till stod for detta stiillnings-
tagande, skulle emellertid fora alltfor langt. 1 det foljande aterges endast
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de delar av justitieministerns framstéllning, som direkt berorde fragan
huruvida det fanns skil for en skadestdndsréttslig sirreglering av skador,
som uppstitt genom felaktig medicinsk behandling.

Under de senaste aren har emellertid ocksa framf6rts krav pd betydligt
mer langtgdende reformer pd skadeersittningsomridet. Dessa reform-
Onskemal syftar till visentliga férbattringar av det ekonomiska skyddet
vid skadefall f6r stora grupper av skadelidande. Jag inskrinker mig hir till
att hinvisa till den redogorelse som jag tidigare har limnat (avsnitt 1.3.)
for en méngfald riksdagsmotioner och framstillningar till Kungl. Maj:t
om atgirder i denna riktning t.ex. i friga om ersidttning fér skador
genom brott, skador i yrkeslivet, skador orsakade av djur, skador genom
felaktig medicinsk behandling osv. Ett tillgodoseende av dessa dnskemél
skulle forutsdtta en delvis radikal omdaning av det skadestindsrittsliga
regelsystemet. Gemensamt for flertalet av de uppslag och krav som har
torts fram &dr att de syftar till en vidstrackt tillimpning av s. k. objektivt
skadestandsansvar, dvs. ansvar oberoende av vallande. I den allminna
debatten skymtar emellertid ocksd krav pa olika typer av obligatoriska
forsakringsanordningar, mestadels i ansvarsforsiikringens form.

Atskilliga av dessa dnskemal ir i och for sig socialt vilmotiverade. Det
skulle inte heller vara férsvarligt att stilla sig avvisande till dessa
Onskemil uteslutande med hinvisning till att vi saknar ett rittssociolo-
giskt undersd6kningsmaterial som skulle sitta oss bittre i stdnd att
beddma vilken eller vilka metoder som bor viljas for att 16sa erséttnings-
problemen. Jag ser det som bade naturligt och nodvindigt att dessa
reformkrav tas upp till en samlad beddmning i samband med att
statsmakterna tar stéllning till de utredningsforslag pa skadestindsomra-
det som ar foremal f6r Kungl. Maj:ts provning.

Det dr emellertid enligt min mening ldngt ifrdn sjdlvklart att alla de
krav pd forbidttrat ekonomiskt skydd vid skadefall som sélunda har
aktualiserats bor i forsta hand eller ens till nagon del losas genom
skadestindsrittsliga reformer, som innebér en utbyggnad och en konsoli-
dering av skadestdndsriitten. Utvecklingen under de senaste decennierna
ger en klar anvisning om att vid sidan av skadestandsritten finns andra
metoder att losa skadeersittningsproblemen, metoder som har mera
direkt anknytning till det allménna eller enskilda forsidkringsvisendet
eller som forutsitter direkta ingripanden frin det allminnas sida med
stodatgirder inom den sociala vilfirdspolitikens ram.

Jag vill hidrefter bertra vissa i motioner vid 1966, 1967 och 1970 éars
riksdagar vickta forslag om objektivt ansvar forskador i f6l1jd av
misslyckade tandbehandlingar ochskador genom
medicinsk behandling. [ det vdsentliga kan hir anfdras
samma synpunkter som i friga om olycksfall i arbete. Frin sociala
synpunkter framtrider inte ersittningsbehovet i dessa fall med storre
styrka dn nir det giller skador av annat slag. Skadefrekvensen lir relativt
sett inte vara hog. Aven om skadorna ndgon ging kan vara allvarliga kan
det ifrdgasittas, om de typiskt sett dr av si speciell karaktir att en
skadestandsrittslig sirreglering dr motiverad. Jag vill ocksd betona, att
om det forslag till oinskrinkt principalansvar for arbetsgivare som jag
kommer att ldgga fram i det f6éljande genomfdrs, full ersittning enligt
skadestandsrittsliga regler kommer att utgd i alla de fall di skadan beror
pé fel eller f6rsummelse av nigon bland vardpersonalen pi en sjukvards-
inrattning. Ratt till full ersittning kommer att fOreligga ocksd nér en
privatpraktiserande likare eller tandlikare eller ndgon av hans anstillda
har forfarit oaktsamt, och i flertalet fall dr detta ansvar tickt av frivillig
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ansvarsforsikring.

Med det sagda har jag inte vclat ge uttryck fér uppfattningen att
Onskemilen om forbittrat skydd pa forevarande omrade inte skulle
fortjina uppmérksamhet frin det allménnas sida. Men dven dessa behov
tillgodoses enligt min mening bdst genom f&rsikringsanordningar som
verkar direkt till forman for de potentiellt skadelidande, dvs. patienterna
inom den allminna sjukvarden och folktandvéirden och hos privatprakti-
serande likare och tandlikare. Savil sjukvardens och folktandvardens
huvudmin som de privatpraktiserande likarna och tandldkarna har
genom sina organisationer forklarat sig beredda att ta initiativ till pa
lampligt sidtt utformade forsdkringssystem eller andra likvdrdiga ersitt-
ningsanordningar pa detta omrade. Med hinyn hirtill anser jag det inte
finnas skil att ta upp frigan om ingripande genom lagstiftning till
sikerstdllande av att dessa ersidttningsproblem blir 16sta.

Diskussionen av skador vid medicinsk behandling i samband med
riksdagsbehandlingen av forslaget till skadestindslag

I samband med att lagutskottet vid 1972 ars riksdag behandlade prop.
(1972:5) med [Orslag till skadestindslag m. m. hade utskottet att
behandla ett stort antal motioner, som syftade till att forbéttra
situationen f6r dem som skadas i samband med sjukvard. I sitt av
riksdagen godkinda betinkande upptog utskottet ifrdgavarande problem
till diskussion i ett sdrskilt avsnitt med rubriken ”Skador vid
medicinsk behandling” (LU 1972:10 s. 139 £.). Inledningsvis
redogjorde dirvid utskottet foér vad som fOrekommit vid tidigare
riksdagsbehandling av denna friga.

I motioner vid 1966, 1967 och 1970 irs riksdagar har understrukits
att det ir otillfredsstillande att patientens méjlighet att utfi skadestind
ir beroende av det frin hans synpunkt slumpmissiga forhéllandet om
sjukvardspersonalen gjort sig skyldig till ndgot som kan ldggas likare eller
annan sjukvardspersonal till last. Forslag har dirfor vickts om objektivt
ansvar fér skador genom medicinsk behandling. Aven betriffande
misslyckade tandbehandlingar har framférts forslag om objektivt ansvar.

Vid 1967 ars riksdag remissbehandlades en motion (1967:11:31) med
forslag om objektivt ansvar pi férevarande omride. Motionen tillstyrktes
av Svenska landstingsforbundet och Sveriges lakarférbund. Medicinalsty-
relsen uttalade sig for ett objektivt skadestindsansvar av viss begrinsad
omfattning pd sjukvirdsomradet. Aven justitiekanslern och Sveriges
advokatforbund var positiva till tanken pa Okat objektivt ansvar men
antog att de genom motionen vickta frigorna kom att beaktas utan
sirskild framstillning frin riksdagen. Férsta lagutskottet uttalade i sitt av
riksdagen godkinda utldtande i drendet (1LU 1967:49) att manga skil
talade f6r att man inom sjukvirdens omréde i vissa hinseenden tillimpar
skadestdndsansvar oberoende av villande. Detsamma torde enligt utskot-
tet dven gilla tandvarden. Spdrsmilet var emellertid av sddan art att det
krivde ingaende och omsorgsfulla 6verviganden. Utskottet utgick frin att
fragan provades vid pégiende lagstiftningsarbete pd skadestindsrittens
omrade och fann diarfér ndgon framstillning fran riksdagen sida inte vara
pdkallad. Motioner i samma #mne vicktes vid 1970 érs riksdag (I: 107
samt I:396 och II: 442). I motionerna I: 840 och II: 583 vid samma
riksdag foreslogs, att det allminna tar pi sig skadestindsansvaret for
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ofdrutsedda, allvarliga skador vid medicinsk behandling. Férsta lagutskot-
tet fGrutsatte att dess uttalanden vid 1967 ars riksdag skulle beaktas och
att den vintade lagridsremissen angiende skadestandsrittslig lagstiftning
skulle redovisa erforderligt grundmaterial f6r de komplicerade 6vervigan-
den som motionsspdrsmélen kriver (1LU 1970:66). Riksdagen avslog
motionerna pa utskottets hemstéllan,

Betriiffande de vid 1972 ars riksdag aktuella motionerna anférde
utskottet fortsittningsvis foljande.

Utskottet vill inledningsvis peka pd att foretridare f6r samtliga partier
i riksdagen finns representerade bland motionirerna. Utskottet ansluter
sig till det krav som genomgéende reses i motionerna och som innebir att
patient skall kunna tillerkiinnas gottgorelse fér skada som han lidit i
samband med sjukvdrd inom den allminna sektorn eller hos privata
yrkesutdvare utan att det skall behovas ledas i bevis att nagon varit
villande till skadan. Skaderegleringen bér med hinsyn till de skadelidan-
des intresse kunna ske snabbt och genom ett enkelt forfarande. Utskottet
ir — i likhet med forsta lagutskottet — medvetet om att forevarande
sporsmal dr av sidan art att det kriver ingiende och omsorgsfulla
overviganden. Trots detta vill utskottet starkt understryka angeligen-
heten av att férekommande problem snarast 16ses.

I motionerna har, som ovan niamnts, framforts olika forslag om vilken
metod som bdr anvindas fOr att komma till ridtta med de problem som
uppkommer d4 patient isamkas skada vid medicinsk behandling. I
propositionen tar departementschefen upp frigan till diskussion med
anledning av de forslag om objektivt ansvar som framlagts i de tidigare
vickta motionerna. Sisom nidrmare framgir av den i det féregiende
intagna redogorelsen (s. 55) ifrigasidtter departementschefen om skador-
na i samband med medicinsk behandling typiskt sett ir av sd speciell
karaktir att en skadestandsriittslig sirreglering ir motiverad. Han betonar
att, om det forslag till oinskrinkt principalansvar fér arbetsgivare som
liaggs fram i propositionen genomfors, full ersittning enligt skadestinds-
rittsliga regler kommer att utgd i alla de fall dd skadan beror pa fel eller
férsummelse av nigon bland vardpersonalen pa en sjukvédrdsinrittning.
Han anfér vidare att ritt till full ersittning kommer att foreligga ocksa
nir en privatpraktiserande likare eller tandlikare eller nigon av hans
anstiillda har forfarit oaktsamt, och, framhiller han, i flertalet fall ar
detta ansvar tickt av friviilig ansvarsforsikring.

Departementschefen forklarar dock att han med bl. a. det anférda inte
vill ge uttryck fér uppfattningen att dnskemalen om forbittrat skydd pa
forevarande omrdde inte skulle fortjina uppmirksamhet frin det
allmidnnas sida. Men dessa behov tillgodoses enligt hans mening bist
genom férsikringsanordningar som verkar direkt till forman for de
potentiellt skadelidande, dvs. patienterna inom den allminna sjukvarden
och folktandvirden och hos privatpraktiserande likare och tandlikare.
Departementschefen framhiller att savil sjukvardens och folktandvardens
huvudmin som de privatpraktiserande likarna och tandlikarna genom
sina organisationer har forklarat sig beredda att ta initiativ till pa limpligt
sitt utformade foérsikringssystem eller andra likvirdiga ersittningsanord-
ningar pi detta omride. Med hidnsyn hirtill anser han det inte finnas skl
att ta upp frigan om ingripande genom lagstiftning till sikerstillande av
att dessa ersdttningsproblem blir 19sta. .

Utskottet vill i anslutning till vad departementschefen silunda anfért
till en borjan peka pa att, som ocksa tidigare anférts (s. 137), det
oinskrinkta principalansvar varom forslag l4ggs fram i propositionen inte
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forutsitter att personligt skadestindsansvar foreligger for viss befattnings-
havare, Talan om skadestind kan namligen grundas pa anonyma fel —
skadevillaren kan inte utpekas — eller kumulerade fel — flera mindre fel
som inte vart for sig uppfyller kravet pa culpa. Redan med hinsyn hirtill
uppkommer ett i forhillande till gillande rdtt forbéttrat lige for
skadelidande patienter.

Enligt vad utskottet inhdmtat pigar arbete med att utforma ett sidant
forsikringssystem som departementschefen dsyftar. Silunda utreder
Landstingsforbundet tillsammans med en arbetsgrupp frian olika forsik-
ringsbolag sedan négot ar tillbaka mdjligheterna att utforma en forsik-
ringsanordning som tillgodoser behovet av ett forbittrat skydd for
patienter som skadas i samband med sjukvird. Férslag till 16sning har
utarbetats, Det ma dock framhdllas att Landstingsférbundets stéllnings-
tagande i friga om féreslagen férsikringsanordning bara kan fa formen av
en rekommendation till landstingen, som sedan, vart for sig, har att
besiuta om det vill ansluta sig till anordningen. Utskottet har ocksi
upplysts om att de privatpraktiserande likarna och tandlikarna genom
sina organisationer 4r angeligna att ansluta sig till det system som
Landstingsférbundet i samarbete med férsdkringsbolagen kan komma
fram till. Det har ocksa framkommit att Kommunfdrbundet 4r intresserat
av en anslutning med avscende pd den vird som kommunerna har att
svara for. Dirmed skulle ocksa bl, a. dldringsvird vara uppmirksammad.

I detta sammanhang vill utskottet erinra om att det ocksi forekommer
statlig sjukvard. Utskottet forutsitter att staten med avseende pd denna
vird goér dtaganden som svarar mot det ersittningssystem som kan
komma att gilla betriffande varden inom den kommunala sektorn.

I samband med utskottets behandling av férevarande motioner har
foretridare for Landstingsférbundet och ifrdgavarande arbetsgrupp varit
nirvarande och limnat upplysningar rérande forslaget till ersittnings-
anordning. Forslaget fOrvintas innehalla att landstingen bl, a. skall ita sig
att utge crsittning for kroppsskada som uppkommer genom en miss-
lyckad operation, dven om ingreppet gjorts pa vedertaget sitt. Ersittning
skall vidare utgd for skador genom felaktig medicinering cller felaktiga
injektioner. Aven rena olycksfall, t. ex. om en patient skadas vid fall ur
singen, skall ersittas. Ersittningen skall i huvudsak f§lja gillande
skadestandsriittsliga regler och siledes bl a. innefatta gottgdrelse for
sveda och viirk samt for lyte eller annat framtida men.

Ataganden enligt den silunda tinkta anordningen f6reslas landstingen
ticka genom ansvarighetsforsikring. Eftersom ersittning till den som lidit
skada skall betalas ut efter objektiva normer kan skaderegleringen
férvintas ske snabbt och enkelt,

Man riknar med att det skall dréja 1—1,5 ar innan ifrdgavarande
ersidttningssystem kan bdrja tillimpas.

Utskottet anser det tilifredsstillande att Landstingsforbundets arbete
med att tillskapa ett ersidttningssystem pa forevarande omrade natt si
langt att man nu kan skdnja riktlinjerna f6r hur systemet b6r utformas,
Sjalvfallet aterstar dtskilliga svarigheter att Overvinna, bl. a. vissa kvar-
stdende grinsdragningsproblem. — Som exempel mi nimnas ansvaret for
att bristfillig diagnos leder till skador, — Viss tidsutdrikt torde darfor
vara ofrinkomlig. Med hinsyn till kravet pa trygghet f6r patienterna vill
utskottet emellertid uttrycka férhoppningen om att det fortsatta
utrednings- och férhandlingsarbetet bedrivs med skyndsamhet.

Utskottet vill ocksid peka pd att hela sjukvirdsomridet inte ticks
genom dtaganden frin landstingen eller staten. Kvar stir den vard som
bedrivs av privata likare — t.ex. i likarhus — och som &itminstone i
storstdderna ir av stor omfattning. Hirjimte forekommer i inte ringa
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utstrickning vird pd sjukhus och i sjukhem, som drivs av organisationer
eller enskilda personer. Som ovan nimnts har det upplysts att ocksi de
privata yrkesutdvarnas organisationer ir angeligna om att £ till stind ett
ersdttningssystem av samma slag som Landstingsférbundet hiller pa att
utarbeta. Utskottet vill betona vikten av att dessa intentioner fdrverk-
ligas.

Sasom framgdr av vad utskottet har anfort foreligger f6r nirvarande
vissa oklarheter betriffande det tiinkta ersittningssystemet. Utskottet
anser sig dock kunna hysa férhoppningar om att kvarstiende problem
skall kunna 10sas allteftersom utredningsarbetet fortskrider. Enligt
utskottets mening finns det dirfor skidl att avvakta resultatet av
utredningen. Skulle tidsutdrikten bli stdrre 4n avsett eller visar det sig att
rickvidden av foreslagen ersittningsanordning blir otillricklig eller denna
anordning inte fyller de krav pa sidkerhet och snabbhet, som man med
hinsyn till patienternas trygghet mdste stilla, bor man dock enligt
utskottets mening allvarligt Overviga att tillgripa lagstifining eller andra
atgdrder for att dstadkomma 6nskvirda 19sningar.

Vad utskottet sdlunda anfoért bor ges Kungl. Maj:t till kinna,

Pigaende lagstiftningsarbete

Det har forutsatts att SkL inte skall bli bestdende i sin nuvarande
utformning under nagon lingre tid. Tvirtom har man utgatt fran att det i
framtiden kommer att ske en fortldpande reformering av skadestinds-
ritten och att SkL madste dndras och kompletteras efter hand som
reformarbetet skrider framat.

Vad som di frimst syftas pi dr skadestindskommitténs fortsatta
utredningsarbete. Detta har redan avsatt ett par betinkanden, nimligen
Skadestaind III. En allmin regel om jimkning av skadestind (SOU
1971:83) samt Skadestand IV. Virdesikring av skadestdndslivrintor
(SOU 1972:12). Sistnimnda betdnkande har lagts till grund for prop.
(1973:14) med forslag till lag om Gndring av skadestdndslivrintor m. m.
Ytterligare f6rslag frin kommittén kan vintas under de nidrmaste aren. [
forsta hand skall kommittén under sitt fortsatta arbete foéresla nya
personskaderegler (direktiv 1967 Ju:68), De nya reglerna om skadestind
vid personskada kan vintas innehdlla bl. a. bestimmelser om invaliditets-
provning, om efterlevandes skadestidndsriatt, om samordning mellan
skadestdnd och andra forméaner samt om ersittningens form (livrinta
eller engiangsbelopp).

Det andra omride dir utredningsforslag ar att vinta ror forsikrings-
givares regressrdtt, dvs. ett forsidkringsbolags ritt att av en skadestinds-
skyldig ‘aterkriva utgiven forsdkringsersittning (direktiv 1972 Ju:30).
Utredningsuppdraget omfattar ocksd andra frigor, bl. a. en Gversyn av
reglerna om den skadelidandes medvdllande samt om férdelningen av
skadestindsansvaret mellan flera skadestindsskyldiga.

Av stor betydelse ocksd pi skadestindsomrddet dr den oOversyn av
yrkesskadeforsikringen som yrkesskadeforsikringskommittén nu gdr och
som bl. a. gr ut pa att férindra invaliditetsbegreppet inom den grenen av
socialforsikringen (direktiv 1972 S:32). Man skall dirvid undersdka
mdojligheterna att beddma invaliditeten mindre tabellmissigt och mer
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efter skadans inverkan i det sdrskilda fallet. Vidare skall utredas om ideell
ersittning, nirmare bestimt ersidttning {or lyte eller annat men, bor
inféras inom yrkesskadefdrsdkringen. :

Det av landstingsférbundet remitterade forslaget om vidgat patientskydd

Landstingsforbundets styrelse beslot i februari 1971 att ldta utreda
_ forutsittningarna for landstingskommun att dta sig ett vidgat ersdttnings-
ansvar for skada som drabbar patient i samband med sjukvard. Dirvid
anfordes bl.a. att motivet for ett vidgat ersittningsansvar i detta
avseende ir att skapa forutsittningar for ett med hinsyn till en skadas art
och konsekvenser mer rittvist ersittningssystem #n skadestandsrittens.

Den silunda beslutade utredningen har bedrivits i samverkan med de
svenska fOrsidkringsbolagen. En arbetsgrupp bestiende av representanter
for landstingsférbundet och forsidkringsbolagen redovisade i februari
1972 en Oversiktlig analys av férutsittningarna f6r och utformningen av
ett sddant vidgat ersittningsansvar som skulle kunna férsikras. Lands-
tingsforbundets styrelse besldt vid sammantride den 16 mars 1972 att
preliminirt godkinna de foOreslagna principerna for avgrinsning av ett
vidgat ersdttningsansvar. Samtidigt uppdrogs it forbundskansliet att pa
grundval av dessa principer utarbeta forslag om preciserad avgrinsning av
ansvaret.

Arbetsgruppen har den 2 februari 1973 redovisat resultatet av sitt
arbete i en rapport med titeln “Forslag om vidgat patientskydd”
(L—-E—Rapport Nr 6/73). Rapporten innehéller dels ett fullstindigt
forslag till utformning av bestimmelser om ersdttningsansvar f6r kropps-
skada som drabbar patient i samband med sjukvard, d e | s en ingdende
kommentar till de foreslagna bestimmelserna. Rapporten behandlades av
landstingsférbundets styrelse vid sammantride den 22 februari 1973,
varvid besldts att de enskilda landstingskommunerna m. fl. skulle avge
yttranden Over fOrslaget. Remisstiden utgir i maj 1973. De i det
remitterade fOrslaget upptagna bestimmelserna har f6ljande lydeise.

Forslag till utformning av bestimmelser avseende ersdttningsansvar for
kroppsskada som drabbar patient i samband med sjukvdrd

1. Patient som drabbas av kroppsskada som har ett direkt samband med
under landstingskommuns huvudmannaskap bedriven sjukvard idger
ritt till ersdttning hirfér pa sitt nirmare anges hir nedan.
2. Med kroppsskada forstds skada eller sjukdom av kroppslig art som
2.1 uppkommit sidsom en direkt foljd av sjukvard sdsom undersdk-
ning, medicinering, behandling eller annan dylik 4tgdrd och som
ej utgdr en naturlig eller beridknelig f6ljd av en frin medicinsk
synpunkt motiverad atgird.
Sasom kroppsskada anses diremot ¢j skada eller sjukdom som
forelegat vid sjukvardstillfillet eller som skulle ha uppkommit
oavsett varden.

2.2 uppkommit eller ej kunnat forhindras till f6ljd av att med
tekniska hjalpmedel for diagnostisering framtagna undersdk-
ningsresultat varit oriktiga.
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2.3 intraffat genom olycksfall — dvs. plotslig yttre hindelse — inom
lokal eller omride dir sjukvard bedrivs.

3. Patient dger dock ej ritt till erséittning f6r kroppsskada som orsakats
av
3.1 att vardstandard eller vardresurser vid den sjukvirdsenhet dir

skadan uppkom inte medger sjukvird av den art eller i den
omfattning som skulle ha kriavts for att forhindra skadans
uppkomst.

3.2 att patienten ej foljt givna foreskrifter eller att patienten sjilv
framkallat kroppsskadan uppsitligen eller genom grov vardslos-
het.

3.3 att patient frivilligt stllt sig till forfogande for klinisk forskning
eller provning.

3.4 smitta eller infektion av annan orsak dn att ej sterila &mnen eller
instrument anvénts.

4. Vid kroppsskada utgdr ersittning om den tid, varunder patienten
varit sjukskriven med hel arbetsoférmaga, forlingts med mera dn 30
dagar pid grund av kroppsskada eller om han pd grund av denna
tillfogats sddant stadigvarande men som ej 4r utan betydelse eller om
han avlidit.

Ersdttning beriknas enligt skadestdndsrittsliga regler i den maén

annorlunda ej foreskrivs hdr nedan.

4.1 Ersdttning for forlorad inkomst skall motsvara det inkomstbort-
fall som dsamkats patienten genom kroppsskadan.

4.2 Nir skada medfor bestiende forlust eller nedsittning av arbets-
formagan utgdr — dir ej annat sigs hir nedan — livrinta efter
den grad av invaliditet som for den skadades aterstiende livstid
skulle ha faststillts enligt de regler som giller i lagen om
yrkesskadeforsikring. Livrinta skall dock ej utgd med hogre
eller lagre belopp dn vad den skadade kan beridknas dels forlora i
inkomst med hinsyn till invaliditetens betydelse f6r hans
framtida yrkesutdvning, dels asamkas i merkostnader for vard
eller dylikt pa grund av den av kroppsskadan orsakade invalidite-
ten,

Skulle den faststdllda invaliditetsgraden understiga 10 % utgar
ingen livrinta utan endast ersittning for lyte och stadigvarande
men,

Direst den faststillda invaliditetsgraden uppgar till 10 % men ej
Gverstiger 30 % utglr ingen livrinta utan en till fyra ginger
beloppet for lyte och stadigvarande men f6rhéjd ersittning,
Forhojning sker dock ej av ersidttning for lyte och stadigvarande
men som endast paverkar den skadades utseende.

4.3 For akut sjukdomstid utgar ersittning fér sveda och virk, dock
endast om hel arbetsofdrméga péd grund av kroppsskada varat
mer 4n 30 dagar. For darefter kvarstiende besvdr utgér
ersittning for lyte och stadigvarande men. Ersdttning utgér
enligt bifogade tabeller.

4.4 Endast den av skadan foranledda nettofdrlusten skall ersittas.
Ersittning utgar saledes ej till den del ersitining utgitt eller kan
utgd, t.ex. fran arbetsgivare i form av semesterersittning eller
dylikt eller frin socialforsikring, fran stat eller kommun eller
frdn annan, av arbetsgivare helt eller delvis bekostad forsikring,
eller fran trafikforsikring, hemférsikring eller annan skadefor-
sikring.

Ar den skadade ej skyldig att erligga inkomstskatt pi sidan i
forsta stycket avsedd ersdttning — t.ex. sjukpenning frén
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forsdkringskassa eller yrkesskadeforsdkring — skall den ersitt-
ning som utges jimvil bestimmas med hinsyn tagen till
skattefriheten.

5. For varje skadehindelse 4r sjukvardshuvudmannens ansvarighet
begrinsad till ett belopp av hdgst en miljon per skadad person, dock
hogst sammanlagt till fem miljoner kronor.

6. Ritt till erséittning foreligger ej
6.1 for ideell skada om patienten avlidit innan avtal triffats om

ersittningens storlek och utbetalning.

om fordran grundas pa Sverltelse.

om krav pd ersittning framstilles senare &n tva Ar, riknat frén

den tidpunkt da kroppsskadan orsakades.

6.4 vid atomskada enligt definitionen i atomansvarighetslagen 1 §, ej
heller vid skada, vars uppkomst eller omfattning direkt eller
indirekt orsakats av eller stir i samband med jordbivning,
vulkaniskt utbrott, krig, invasion, fiendes atgérd, krigsliknande
operationer, vare sig krig forklarats eller inte, inbordeskrig,
myteri, revolution, uppror, upplopp eller atgird av makthavare,
som obehdrigen tillvillat sig makten.

7. Har landstinget utgivit ersdttning fér skada, skall patienten Sverlita
sin ritt till landstinget att av annan kriva ersdttning for skadan.

8. I principiella eller tveksamma skadeersidttningsfall skall utlatande
inhdmtas fran en sdrskilt tillsatt sakkunnig nimnd — Skadendmnd. |
denna skall forutom medicinsk expertis ingid representanter for
landstingskommunerna och forsdkringsgivare.

Ritt att inhimta utldtande tillkommer landstingsférbundet, den

skadade och forsdkringsgivaren.

6.2
6.3

Utskottet

I motionen f6reslas att strikt ansvar inférs inom sjukvirden. Denna
fraga har diskuterats under manga &r. Senast friagan behandlades av
riksdagen var i samband med antagandet av den nya skadestindslagen ar
1972. 1 detta lagstiftningsidrende framhdéll justitieministern (se ovans. 7)
att dnskemilen om.forbittrat skydd pa sjukvirdens omride enligt hans
mening bist tillgodoses genom férsikringsanordningar som verkar direkt
till férman for de potentiellt skadelidande. Med hinsyn till att
sjukvardens och folktandvdrdens huvudmin samt de privatpraktiserande
lakarna och tandlikarna genom sina organisationer férklarat sig beredda
att ta initiativ till pd ldmpligt sitt utformade férsikringssystem, ansig
justitieministern att det inte fanns skil att ta upp frdgan om ingripande
genom lagstiftning till sikerstillande av att ersidttningsproblemen pa detta
omride blir 16sta. Lagutskottet instimde i justitieministerns principiella
syn pi fragan men understr§k for sin del ytterligare angeligenheten av att
féorekommande problem rorande denna typ av skador snarast 16ses (se
ovan s. 8). Utskottet lamnade ocksi vissa nirmare upplysningar rérande
det piglende utredningsarbetet for att utforma ett siddant ersdttnings-
system som justitieministern dsyftat (se ovan s. 9). Detta arbete hade di
sedan nagot 4ar tillbaka bedrivits av en arbetsgrupp bestdende av
representanter fér landstingsférbundet och de svenska fdrsikringsbola-
gen. Utredningsarbetet hade vid tidpunkten for utskottsbehandlingen
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nitt s 1angt att man kunde skonja riktlinjerna f6r hur ersittningssyste-
met borde utformas.

Som framgir av den foregiende redogdrelsen (s. 11) har sedan dess
stora framsteg gjorts i utredningsarbetet. Arbetsgruppen har den 2
februari 1973 i en rapport med titeln “’Férslag om vidgat patientskydd”
redovisat ett fullstindigt forslag till utformning av bestimmelser om
ersittningsansvar for kroppsskada som drabbar patient i samband med
sjukvérd. Rapporten har behandlats av landstingsf6rbundets styrelse och
undergar fér nirvarande remissbehandling.

Det remitterade forslaget ansluter sig nira till de preliminira uppgifter
angiende ersdttningssystemets utformning vilka foregdende &r limnades
av foretridare for landstingsférbundet och ifrdgavarande arbetsgrupp och
som senare redovisades i utskottets betdnkande. Utskottet uttrycker sin
stora tillfredsstillelse Gver att dirvid angivna malsidttningar och uppgjorda
tidsplaner for utredningsarbetet i stort sett kunnat haéllas. Det nu
presenterade forslaget anser utskottet i sina huvuddrag vara vil dgnat att
skapa ett enklare, snabbare och rittvisare ersittningssystem in skade-
standsrittens pd sjukvdrdens omrade. Visserligen uppfyller férslaget inte
de mest lingtgdende krav som frin olika hill uppstillts nidr det giller
ekonomisk kompensation vid “medicinskt olycksfall”. Det féreslagna
ersittningsansvaret ticker dock de allvarliga skadefall dir motiven for
vidgade ersidttningsmdojligheter &r mest framtridande, nimligen de direkta
behandlingsskadorna. Det bor vidare understrykas att det foreslagna
skadebegreppet 4r helt fristiende frin varje inslag av vardsloshet,
bristande erfarenhet, bristande skicklighet eller bristande kdnnedom om
patientens konstitution. Detta innebdr att man — till skillnad fran
gillande lagregler — bortser frin de subjektiva momenten i virdpersona-
lens handlande. Hirigenom uppfyller férslaget malsdttningen att utjimna
effekterna av culparegelns tillimpning inom sjukvirden betriffande de
mest angeligna ersittningsbehoven. Forslaget inncbiar vidare att ersitt-
ningsansvaret kommer att omfatta nya skadegrupper — skador som-
hittills inte registrerats som skada.

Utformningen av forslaget har nddvindigtvis till stor del betingats av
de ekonomiska forutsdttningarna. Det allmidnna ekonomiska liget anses
f6r nirvarande inte ge utrymme fér kostnadsdkningar annat dn i
begrinsad omfattning. Sjukvdrdshuvudménnens ekonomiska insatser for
utformningen av ett vidgat ersdttningsansvar vid skada i samband med
siukvird har silunda méste avvigas i konkurrens med andra resursbehov
inom sjukvdrden. Detta innebidr att kostnaderna for ett vidgat patient-
skydd maste virderas i forhdllande till alternativ anvindning inom
sjukvardsproduktionen. Arbetsgruppen har pipekat att det foreslagna
ersittningssystemet utformats med viss forsiktighet. Om det foreslagna
ersattningsansvaret kommer att genomfdras och det, sedan systemet
provats en tid, visar sig att riskerna Gverskattats, dvs. att kostnaderna
understiger de nu beriknade eller att ekonomiskt utrymme i 6vrigt finns,
bor enligt arbetsgruppen en pabyggnad av systemet dvervigas. Enligt det
foreliggande forslaget finns det i siddant fall mojligheter att betrdffande
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bestimda skadegrupper vidga det nu foreslagna ansvaret.

Enligt vad utskottet inhdmtat frin Sveriges likarférbund, Sveriges
tandlakarférbund och representanter f6r de i den ovannimnda arbets-
gruppen ingaende férsikringsbolagen bed6ms preliminirt forutsittningar-
na som goda fOr att ett ersidttningssystem av liknande utformning skall
kunna inf6éras pa den privata vardsektorn.

De forhoppningar, som utskottet féregiende ar stillde pa det inom
landstingsforbundet péagiende utrednings- och férhandlingsarbetet, har
. saledes visat sig vilgrundade. Fragan om att tillskapa ett enklare,
snabbare och mera rittvist ersittningssystem foér skador vid medicinsk
behandling har under det gingna aret forts ett gott stycke nirmare en
16sning. I nuvarande lige bor givetvis landstingsforbundets och sjukvards-
huvudminnens slutliga stidliningstagande till det foreslagna ersidttnings-
systemet avvaktas, liksom i vilken utstrickning anslutning till systemet
kommer att 4ga tum inom angrinsande virdomriden. Vid dessa
forhillanden bdr motionsyrkandet om sirskild lagstiftning i dmnet inte
vinna bifall.

Utskottet hemstiller darfor

att riksdagen avslar motionen 1973:1093.

Stockholm den 22 mars 1973

Pa lagutskottets vagnar
DANIEL WIKLUND

Nidrvarande: herrar Wiklund i Stockholm (fp), Svedberg (s), Svanstrém
(c), Sundelin (s)*, Lidgard (m)*, Hammarberg (s), Borjesson i Falkoping
(c), fru Lundblad (s), fru Jondng (c), herrar Winberg (m), Israelsson
(vpk), Olsson i Timré (s)*, fru Swartz (fp) och fru Nilsson i Sunne (s).

* Ej ndrvarande vid betinkandets justering.
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