Lagutskottets betinkande nr 10 ar 1974

Nr 10

Lagutskottets betinkande i anledning av motion om vidgad ritt till
ersittning for skador inom sjukviérden.

Motionen
Yrkande

I motionen 1974:1268 av herr Ullsten m. fl. (fp) hemstills att
riksdagen beslutar att som sin mening ge Kungl. Maj:t till kinna vad som i
motionen anférts om utredning av mojligheterna att utvidga ratten till
skadestand vid skador som har direkt samband med sjukvarden.

Motivering

1 motionen hinvisas i fridga om argumenteringen till vad samma
motionirer anfoért i motionen 1974:1342 angiende riittssikerhetsfragor
inom sjukvardsomridet.

Motiondrerna erinrar om att det sedan ndgra ar tillbaka inom
Landstingsfédrbundet pagir ett utredningsarbete som syftar till att skapa
ett forsdkringssystem for skador vid medicinsk behandling. En arbets-
grupp bestiende av representanter for Landstingsfoérbundet och férsik-
ringsbolagen har &r 1973 lagt fram ett forslag till utformning av
bestimmelser om ersidttningsansvar for kroppsskada som drabbar patient
i samband med sjukvard. Enligt forslaget skall emellertid skador till f6ljd
av underlaten atgird inte tas in under skadebegreppet. Detta finner
motiondrerna vara en svaghet. Ett stort antal av de ansvarighetsfall som
arligen aktualiseras inom sjukvirden avser just skador till féljd av
underlaten atgird, framhiller motionirerna. Erfarenhetsmissigt féreligger
det enligt motiondrernas uppfattning inte nigon svérighet att beddma,
hur det faktiska resultatet skuile ha blivit vid en adekvat behandlings-
atgiard. Motiondrerna pekar ocksd pd att det framlagda forslaget upptar
ytterligare begrinsningar av ersdttningsansvaret. Enligt motiondrernas
mening ir det angeligel att den nyligen tillkallade medicinalansvarskom-
mittén, som har att utreda vissa ansvarsfrigor m. m. inom hilso- och
sjukvérden, far i uppdrag att utreda dven huruvida skadestdndsfrigorna
kommer att fa en tillfredsstillande 16sning genom ett forverkligande av
Landstingsférbundets forslag.

1 Riksdagen 1974. 8 saml. Nr 10
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Gillande ordning
Skadestdnd

Skador, som uppstitt genom felaktig medicinsk behandling, ir ej
underkastade nagon rittslig sirbehandling i gillande rdtt. Detta innebir
att sjukvardshuvudmans skadestindsansvar — liksom skadestindsfrigorna
i dvrigt inom sjukvardens omrade — skall beddmas enligt bestimmelserna
iskadestdndslagen (SkL 1972:207).

Enligt 3 kap. 1§ SkL é&ligger det arbetsgivare att svara for bl. a.
personskada, som hos honom anstilld arbetstagare vallar genom fel eller
férsummelse 1 tjinsten, oavsett vilken stillning arbetstagaren intar (s. k.
principalansvar). Ansvaret dr ej begridnsat till privata arbetsgivare utan
omfattar dven statliga och kommunala myndigheter. Bestimmelsen ir
saledes tillimplig t. ex. nir en landstingskommun driver ett sjukhus.

Det idr den skadelidandes sak att bevisa att fel eller férsummelse
forekommit fran ndgon arbetstagares sida. Han behdver dock inte peka ut
nagon bestimd person, som bevisligen varit virdslds. Det ricker med att
det kan konstateras att den vallande maste ha varit ndgon fér vilken
arbetsgivaren ansvarar. Arbetsgivaren svarar nimligen ocksé fér “ano-
nyma’ fel. Likasd omfattar principalansvaret ”kumulerade” fel, dvs. nir
var och en av flera befattningshavare gjort sig skyldig till en mindre
vardsloshet, som inte t6r ndgon av dem skulle vara tillricklig att leda till
skadestandsskyldighet for arbetsgivaren men som tillsammans innebir en
avsevard brist i aktsamheten.

Skadestdndslagen dr tillimplig dven pd sddana skador som uppstar till
foljd av att en viss industriell produkt har skadebringande egenskaper.
Neurosedynfallet utgdér exempel pd en sidan s. k. produktskada. En
forutsdttning for skadestindslagens tillimplighet dr emellertid att fel eller
forsummelse av ndgon befattningshavare kan visas foreligga. 1 vissa fall av
produktskador dr det tinkbart att ersdttning kan utgd enligt regler om
skadestind i kontrakisforhallanden. Det nuvarande rattsliget dr emeller-
tid sidant att den som blir utsatt for en s. k. produktskada i atskilliga
situationer saknar mojlighet att fi full gottgdrelse for sin skada.

Forsdkringar

Socialférsikringen omfattar den allmdnna forsikringen (sjukforsik-
ringen, folkpensioneringen och tilliggspensioneringen) samt yrkesskade-
forsdkringen. Socialforsikringen ger ett ekonomiskt grundskydd vid
skadefall. Ideell skada (sveda och viirk, lyte eller annat men) ersiitts inte.
Under akut sjukdomstid efter en skada utgir sjukpenning som erséttning
for inkomstforlust. Vidarc ersdtts helt eller delvis all likarvard och
sjukhusvard samt mediciner etc. Vid lingvarig arbetsoférmiga kan en
skadad fa fortidspenison eller sjukbidrag fran den allmiinna forsidkringen
och — vid yrkesskada — yrkesskadelivrinta frin yrkesskadefdrsikringen.
Pension eller sjukbidrag forutsitter nedsittning av arbetsforméigan med
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minst 50 procent, livrinta nedsittning med minst 10 procent. Till
efterlevande utgar familjepension fran den allminna forsikringen och —
vid yrkesskada — efterlevandelivrinta frin yrkesskadefdrsikringen. Inva-
liditets- och efterlevandeférmanerna kan kompletteras med vissa tilligg.
Om en skadad person far ersiittning fran socialfdrsikringen och samtidigt
har ratt till skadestind enligt skadestindsreglerna skall forsakringsersatt-
ningen reducera skadestindet.

Det finns dessutom ett stort antal forsikringstyper som ger skydd mot
forluster i samband med personskada. I forsta hand kan nimnas liv-
olycksfalls- och sjukfirsikringar. Sidana férsidkringar giller kollektivt --
gruppforsikringar — eller enskilt. Tjdnstegrupplivforsikringen (TGL) ir
exempel péd 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 dr fér det mesta s. k. summafor-
sikringar. Dirmed menades ursprungligen att ett visst p& foérhand
overenskommet belopp utbetalas (pd en ging eller i periodiska poster) da
skadefallet intrdffar. Men en fOrsiikring av detta slag kan ocksd vara
anpassad till den konkreta skadan (t. ex. inkomstférlust till en viss niva).
Forsidkringsersdttningar av de former som nu har angetts riknas normalt
inte av pa skadestind som utgir samtidigt.

Tidigare riksdagsbehandling

Frigan om ett fOrbdttrat ersittningssystem for dem som skadas i
samband med sjukvard har behandlats av riksdagen bl. a. de bida senaste
aren. Vid tillkomsten av skadestindslagen framhdll justitieministern att
Onskemidlen om forbittrat skydd pid sjukvirdens omrade enligt hans
mening bist tillgodoses genom forsikringsanordningar som verkar direkt
till f6rman for de potentiellt skadelidande. Med hinsyn till att
sjukvirdens och folktandvardens huvudmin samt de privatpraktiserande
likarna och tandidkarna genom sina organisationer f6rklarat sig beredda
att ta initiativ till pad lampligt sdtt utformade fOrsidkringssystem, ansig
justitieministern att det inte fanns skil att ta upp frigan om ingripande
genom lagstiftning till siikerstillande av att erséttningsproblemen pa detta
omrade blir 16sta (prop. 1972:5 5. 104). :

Lagutskottet instimde i justitieministerns principiella syn pi frigan
men understrok for sin del ytterligare angeligenheten av att fOre-
kommande problem roérande denna typ av skador snarast 16ses (LU
1972:10 s. 143). Utskottet limnade ocksd vissa ndrmare upplysningar
rérande det pagiende utredningsarbetet for att utforma ett sddant
ersdttningssystem som justitieministern asyftat. Detta arbete hade di
sedan nagot Aar tillbaka bedrivits av en arbetsgrupp bestiende av
representanter for LandstingsfOrbundet och de svenska fOrsikrings-
bolagen. Utredningsarbetet hade vid tidpunkten f6r utskottsbehand-
lingen nitt si lingt att man kunde skonja riktlinjerna {6r hur ersittnings-

1* Riksdagen 1974. & saml. Nr 10
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systemet borde utformas. Utskottet ansag att man borde avvakta
resultatet av utredningsarbetet. Om tidsutdrikten skulle bli stdrre #n
berdknat eller om det skulle visa sig att rdckvidden av foreslagen
ersittningsanordning blev otillricklig eller inte fyllde de krav pa sikerhet
och snabbhet som man med hinsyn till patienternas trygghet miste
stilla, borde man dock enligt utskottets mening allvarligt Overviiga att
tillgripa lagstiftning eller andra dtgirder for att dstadkomma Onskvirda
16sningar. Vad utskottet silunda anfort skulle ges Kungl. Maj:t till kinna.

Fragan kom 4ter upp vid 1973 ars riksdag med anledning av en motion
om infdrande av strikt skadestindsansvar inom sjukvirden. Kort tid fore
utskottsbehandlingen av motionen hade den av Landstingsférbundet och
forsikringsbolagen tillsatta arbetsgruppen redovisat sitt arbete i en
rapport med titeln “FoOrslag om vidgat patientskydd”. Rapporten
innehdll dels ett fullstindigt forslag till utformning av bestimmelser om
ersdttningsansvar for kroppsskada, som drabbar patient i samband med
sjukvard, dels en ingidende kommentar till de fOreslagna bestimmelserna.
Landstingsforbundets styrelse hade den 22 februari 1973 beslutat att lata
remissbehandla rapporten.

I sitt av riksdagen godkiinda betinkande anfdrde utskottet bl a.
féljande (LU 1973:9 5. 14 f.).

Det remitterade forslaget ansluter sig néra till de prelimindra uppgifter
angdende ersittningssystemets utformning vilka foregiende ar limnades
av foretridare for Landstingstorbundet och ifrigavarande arbetsgrupp och
som senare redovisades i utskottets betinkande. Utskottet uttrycker sin
stora tillfredsstillelse Over att didrvid angivna méilsidttningar och uppgjorda
tidsplaner f&r utredningsarbetet i stort sett kunnat hdllas. Det nu
presenterade torslaget anser utskottet i sina huvuddrag vara vil dgnat att
skapa ett enklare, snabbare och rittvisare ersittningssystem #n skade-
stindsriittens pd sjukvardens omride. Visserligen uppfyller torslaget inte
de mest lingtgdende krav som frin olika hall uppstillts nir det giller
ekonomisk kompensation vid "medicinskt olycksfall”. Det foéreslagna
ersittningsansvaret ticker dock de allvarliga skadefall dir motiven for
vidgade ersittningsmojligheter 4r mest framtridande, nimligen de dirckta
behandlingsskadorna. Det bor vidare understrykas att det fdreslagna
skadebegreppet iir helt fristiende frin varje inslag av vardsloshet,
bristande erfarenhet, bristande skicklighet eller bristande kinnedom om
patientens konstitution. Detta innebidr att man — till skillnad frén
gillande lagregler — bortser frin de subjektiva momenten i virdperso-
nalens handlande. Hérigenom uppfyller fdrslaget malsdttningen att
utjimna effekterna av culparegelns tilliimpning inom sjukvirden be-
triffande de mest angeliigna ersittningsbehoven. Forslaget innebir vidare
att ersiittningsansvaret kommer att omfatta nya skadegrupper — skador
som hittills inte registrerats som skada.

Uttormningen av forslaget har nédvindigtvis till stor del betingats av
de ekonomiska f6rutsittningarna. Det allmiinna ekonomiska liget anses
for nirvarande inte ge utrymme f6r kostnadsdkningar annat dn i
begrinsad omfattning. Sjukvirdshuvudminnens ckonomiska insatser for
utformningen av ett vidgat ersittningsansvar vid skada i samband med
sjukvird har silunda mast avvigas i konkurrens med andra resursbehov
inom sjukvarden. Detta innebidr att kostnaderna for ett vidgat patient-
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skydd maiste viirderas i forhillande till alternativ anvidndning inom
sjukvirdsproduktionen. Arbetsgruppen har pidpekat att det foreslagna
ersittningssystemet utformats med viss forsiktighet. Om det féreslagna
ersittningsansvaret kommer att genomfdras och det, sedan systemet
provats en tid, visar sig att riskerna &verskattats, dvs. att kostnaderna
understiger de nu beriknade eller att ekonomiskt utrymme i dvrigt finns,
bor enligt arbetsgruppen en pabyggnad av systemet Overviigas. Enligt det
foreliggande forslaget finns det i sddant fall mojligheter att betrdffande
bestdmda skadegrupper vidga det nu foreslagna ansvaret.

Enligt vad utskottet inhdmtat frdn Sveriges likarférbund, Sveriges
tandldkarforbund och represcntanter for de i den ovannidmnda arbets-
gruppen ingdende forsikringsbolagen beddms preliminidrt forutsitt-
ningarna som goda for att ett ersittningssystem av liknande utformning
skall kunna infdras pa den privata vardsektorn.

De férhoppningar, som utskottet foregiende ar stillde p&d det inom
Landstingsforbundet pagiende utrednings- och férhandlingsarbetet, har
siledes visat sig vilgrundade. Frigan om att tillskapa ett enklare,
snabbare och mera riittvist ersittningssystem fér skador vid medicinsk
behandling har under det gangna aret torts ett gott stycke nirmare en
16sning. 1 nuvarande lige bér givetvis Landstingsférbundets och sjukvérds-
huvudmiinnens slutliga stdllningstagande till det fdreslagna ersdttnings-
systemet avvaktas, liksom i vilken utstrickning anslutning till systemet
kommer att 4ga rum inom angrinsande virdomraden. Vid dessa
forhéllanden bdér motionsyrkandet om siirskild lagstiftning i dmnet inte
vinna bifall.

Pagiende utredningsarbete

Sidsom framgar av den foregiende framstillningen pdgir sedan ar 1971
inom Landstingsférbundet en utredning angiende fOrutsittningarna fér
landstingskommun att dtaga sig ett vidgat ersittningsansvar for skada som
drabbar patient i samband med sjukvard. Mélsdttningen for utrednings-
arbetet, som bedrivs i samverkan med de svenska forsikringsbolagen, dr
att skapa ett ersiittningssystem som ger med hénsyn till en skadas art och
konsekvenser rittvisare ekonomiska kompensationsmojligheter dn det
skadestindsrattsliga systemet. En arbetsgrupp bestiende av represen-
tanter for Landstingsférbundet och forsikringsbolagen lade den 2 februari
1973 fram en rapport med forslag till vidgat patientskydd. Landstings-
forbundets styrelse besldét den 22 februari 1973 att arbetsgruppens
forslag skulle remitteras till sjukvardshuvudminnen samt vissa angivna
myndigheter och organisationer for yttrande. Efter bearbetning och vissa
forsidkringsmissiga forhandlingar skulle forslaget enligt styrelsens beslut
ater foreldggas styrelsen. En sammanstillning av remissvaren utgavs i
mitten av augusti 1973, Den forelades Landstingsférbundets ekonomibe-
redning. Beredningen besl6t att en expertgrupp skulle tillsdttas for att
utvirdera resultatet av remissbehandlingen samt bearbeta tdrslaget med
hinsyn hirtill. Med beaktande av de synpunkter som framkommit vid
remissbehandlingen samt dven senare i samband med 6verarbetningen av
forslaget har den 28 november 1973 ett nytt forslag till ansvarsatagande
lagts fram (’Forslag till ersidtiningsansvar vid behandlingsskada™). Det
nya fOrslaget, vilket fogas som bilaga (ill detta betdnkande, har
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overlimnats till forsidkringsbolagen for kostnadsberdkning och nirmare
forsikringsteknisk bearbetning. Dérefter skall forslaget dnyo tas upp till
behandling i Landstingsférbundets styrelse.

En utredning angiende ersdttning f6r produktskador verkstills f. n. av
den ar 1973 tillsatta produktansvarskommittén. Enligt direktiven skall
utredningsarbetet bl. a. inriktas pa en 18sning av ersidttningsproblemen pé
personskadeomradet.

Efter Kungl. Maj:ts bemyndigande den 18 januari 1974 har nyligen
tillsatts en utredning for att se 6ver bestimmelserna angdende tillsyn 6ver
personal inom hilso- och sjukviarden, m. m., den s. k. medicinalansvars-
kommittén. Huvudvikten av utredningsuppdraget ér lagd p& en Oversyn
av reglerna om medicinalviisendets ansvarsnimnd, men utredningen skall
behandla dven vissa andra rittssikerhets-, informations- och integritets-
frégor inom sjukvirden.

Utskottet

Vid savil 1972 ars riksdag som 1973 ars riksdag behandlade utskottet
motionsforslag, som syftade till att forbitira situationen for
dem som skadas i samband med sjukvard. Utskottet avstyrkte vid bida
dessa tillfidllen bifall till motionerna under hénvisning till i férsta hand att
det inom Landstingsférbundet péigir en utredning angdende forutsitt-
ningarna for landstingskommun att ataga sig ett vidgat ersidttningsansvar
for skada som drabbar patient i samband med sjukvard. (En nirmare
redogorelse for riksdagsbehandlingen limnas ovan pd s. 3 ff.) Den
allminna malsittningen f6r utredningsarbetet ir att for sidana skador
foresld former {or ett ersiittningssystem som med hinsyn till skadans art
och konsekvenser ger rittvisare ekonomiska kompensationsméjligheter
in det skadestindsrittsliga systemet. Nir utskottet behandlade fragan i
fjol hade utredningsarbetel avancerat sd lingt att Landstingsforbundets
styrelse litit remittera till sjukvardshuvudminnen samt vissa myndigheter
och organisationer ett torslag till utformning av bestimmelscr avseende
ersittningsansvar for kroppsskada som drabbar patient i samband med
sjukvdrd. Det remitterade forslaget dr atergivet i utskottets betinkande
LU 1973:9s. 11 ff.

1 fdrevarande motion ifrigasdtts om den avgrinsning av ersitt-
ningsansvaret som gjorts enligl det remitterade forslaget kan anses helt
tillfredsstillande med hiinsyn till patienternas behov. Motionirerna pekar
sarskilt pa att man frin ansvaret undantagit skada som uppkommit till
féljd av underlidten atgird. I motionen hemstills att medicinalansvars-
kommittén (se ovan) fir i uppdrag att utreda huruvida skadestandsfragor-
na inom sjukvirden kommer att fa en tilifredsstdllande 16sning genom ett
forverkligande av Landstingsférbundets forslag.

Sasom framgir av den i det foregiende limnade redogorelsen (ovan
s. 5) har efter remissbehandlingen cn Overarbetning skett av fOrslaget,
Detta har resulterat i att ett nytt forslag lagts fram den 28 november
1973 (se biluga till detta betiinkande). Enligt vad utskottel inhdmtat
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pagar foér nidrvarande Overldggningar med forsikringsgivare rorande
villkor, premier och premieférdelningen. Avsikten dr att fdrslaget

_ direfter — med de eventuella dndringar som kan beslutas — skall tas upp
till behandling pd Landstingsforbundets kongress i juni 1974.

Betriffande den i motionen berdrda avgrinsningsproblematiken nir
det giller ersittningsgrundande skador vill utskottet till en bdrjan erinra
om det nira sambandet mellan ansvarsomfattning och kostnadsram.
Sasom framholls i det remitterade forslaget var ersdttningsitagandet
utformat med viss forsiktighet med tanke pa svarigheten att Sverblicka de
faktiska konsekvenserna. Kostnaderna for ett vidgat patientskydd maste
ocksd virderas i férh3llande till alternativ anvindning for sjukvardande
insatser. En allman utgingspunkt fér utredningsarbetet har silunda varit
att kostnaderna for ett vidgat ersdttningsansvar inte bor fi medfdra
effekter som negativt paverkar tilldelningen av resurser fér ren sjukvérd.

En generell virdering av remissinstansernas instdllning till avvignings-
forhallandet mellan ansvarsomfattning och kostnadsram har emellertid
gett vid handen att ansvarsomfattningen framstar som prioriterad. I
konsekvens med sjukvardshuvudmiinnens salunda uttalade vilja att skapa
férutsittningar for vidgade mojligheter till skadeersittning och med
beaktande av de synpunkter i Ovrigt som redovisats i remissvaren har
dirfor en omprévning skett av ansvarsavgrinsningen.

I jdmforelse med det remitterade forslaget innefattar nu féreliggande
forslag en visentlig utvidgning av ansvarsitagandet, frimst genom att
skada som foljd av underlten atgird numera kan utgdra ersitinings-
grund. Skada som uppkommer eller inte kan forhindras till f5ljd av vissa
brister i samband med diagnostik foreslas siledes nu bli tickt av ansvaret.
Det giller hir fall ddr diagnostiken inte uppfyller de krav som enligt
medicinsk praxis kan uppstillas. Ddrutdver har den sjdlvrisk/karenstid
som skall biiras av patienten minskats. Aven pd denna punkt har saledes
ersittningsansvaret vidgats i férhillande till remissférslaget. Samtidigt har
ansvarsavgrinsningarna 1 flera avseenden preciserats, bl a. har ett
generellt undantag inforts i friga om skador till foljd av produktfel hos
likemedel, tekniskt hjalpmedel eller annan sjukvirdsmateriel som anvints
vid varden (jfr ss. 2 och 6 ovan). Detta ger en motsatt effekt, dock inte i
sadan utstrickning att den uppviiger den foreslagna ansvarsutvidgningen.
Utskottet vill i detta sammanhang ocksd fiista uppmirksamheten vid att
sjukvirdshuvudminnen inte har majoritetsstillning i den skadenimnd
som skall avge utlitande i principiella eller tveksamma skadeersittnings-
fall. De foreslagna forindringarna av ersittningsitagandet har beddmts
rymimas inom den tidigare fdrutsatta kostnadsramen, citka 2 ore per
skattekrona.

Utskottet finner det glidjande att det visat sig mojligt att pa detta sitt
utstricka ersdttningsansvaret till att omfatta dven andra skador in de
direkta behandlingsskadorna. Till f8ljd av de gjorda fordndringarna
kommer s3ledes nu foreliggande forslag i hogre grad 4n remissforslaget att
utjimna effekterna av vallandeprincipens tillimpning inom sjukvirden.
Utskottet vill framhilla att det r8r sig om ett ansvarsitagande frin
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sjukvirdshuvudminnens sida som striacker sig visentligt lingre dn vad
som foljer av gillande principer fér skadestindsskyldighet.

Genom att numera idven skada som foljd av underlaten atgird féreslas
falla in under ersdttningsansvaret har motionirernas huvuddnskemal i
fraga om grinsdragningen blivit tillgodosett. Ett visentligt skil till
motionirernas hemstdllan om att medicinalansvarskommittén skulle fa i
uppdrag att verkstilla en Overprovning av Landstingsférbundets forslag
har siledes bortfallit. Utskottet vill tilligga att en sidan Gverprévning
skulle medfora dubbelarbete och innebdra risk for att denna angeligna
reform blev forsenad. Enligt utskottets uppfattning bor i nuvarande lige
givetvis Landstingsférbundets och sjukvirdshuvudminnens slutliga still-
ningstagande till det foreliggande forslaget avvaktas. Utskottet erinrar i
detta sammanhang ocksd om att det hir dr fraga om ett frivilligt
kommunalt patientskydd som skall bekostas av sjukvirdshuvudminnen
sjdlva. Om det sedan ersiittningssystemet genomforts och praktiskt
provats nagon tid skulle visa sig att det ej fullt motsvarar forvintningarna
kan det givetvis bli aktuellt att inom ramen f6r en allmidn &versyn av
systemet ta upp frigan om en utbyggnad av ansvarsdtagandet. Initiativet
hirtill ankommer dock rimligen i férsta hand pé sjukvardshuvudminnen
sjilva. En annan sak dr att det frin statsmakternas sida kan finnas
anledning att med hinsyn till virdfrigornas vikt med uppmirksamhet
folja utvecklingen pd omrédet, sirskilt nir det giller frigan i vilken
utstrickning anslutning till systemet kommer att dga rum inom angrin-
sande vardsektorer.

Pa anforda skil hemstiller utskottet

att riksdagen avslar motionen 1974:1268.

Stockholm den 2 april 1974

Pa lagutskottets viignar
IVAN SVANSTROM

Ndrvarande: herrar Svanstrom (c¢), Hammarberg (s), Sundelin (s)*, fru
Asbrink (s), herrar Sjdholm (fp), Andersson i Sodertilje (s)*, Torwald
(c), Olsson i Timra (s), Winberg (m), fru Nilsson i Sunne (s), herrar
“Olsson i Sundsvall (c), Israelsson (vpk), fru Fredgardh (c), fru Tillander
(¢) och fru Lindquist (m).

* Ej nirvarande vid betdnkandets justering.
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Bilaga

Forslag till ersdttningsansvar vid behandlingsskada

§ 1 Patient som skadas i direkt samband med hélso- och sjukvird har
riitt till ersittning for behandlingsskada enligt f6ljande bestimmelser.

§ 2 Med behandlingsskada férstis skada eller sjukdom av kroppslig art
som

2.1 uppkommit som en direkt f6ljd av undersdkning, medicinering,
behandling eller annan dylik atgidrd och ej utgdr en naturlig foljd av en
frin medicinsk synpunkt motiverad dtgird.

Sasom behandlingsskada anses dock ej skada eller sjukdom som skulle
ha fortgitt, uppkommit eller utvecklats oavsett virden.

.2 uppkommit eller ej kunnat forhindras till foljd av att med
tekniska hjilpmedel framtagna undersdkningsresultat varit oriktiga eller
att faktiskt iakttagna sjukdomssymptom i samband med diagnostik inte
tolkats pa sdtt som dverensstimmer med medicinsk praxis.

2.3 intriffat genom olycksfall — dvs. pl6tslig yttre hindelse — 1
samband med hilso- och sjukvard.

§ 3 Patient dger dock ej ritt till ersittning f6r behandlingsskada som
orsakats av

3.1 produktfel hos likemedel, tekniskt hjdlpmedel eller annan sjuk-
vardsmateriel som anvints vid virden,

3.2 smitta eller infektion av annan orsak in att ej sterila instrument
eller amnen sisom likemedel, infusionsviitska, blod eller plasma anvints.

§ 4 Ersittning utgir for behandlingsskada om patienten pa grund av
skadan

intagits pa sjukhus eller

sjukskrivits med hel arbetsoférmaga under lingre tid 4n 14 dagar eller

tillfogats sidant stadigvarande men som ej dr utan betydelse eller

avlidit,

Oavsett de i foregdende stycke angivna forutsittningarna for ersitt-
ning vid behandlingsskada utgir ersittning for av sddan skada orsakade
skiiliga behandlingskostnader, dock endast till den del ersittningsbe-
loppet Gverstiger 200 kronor.

§ 5 Ersittning beriknas enligt i Sverige gillande skadestandsrittsliga
regler i den mén ej annat féreskrivs hir nedan.

5.1 Foreligger medvillande till skadan pa den skadelidandes sida utgir
ersittning utan jimkning. Om dock den skadelidande sjilv uppsatligen
eller genom grov virdsldshet medverkat till skadan utgér ingen eller vid
sirskilt féormildrande omstindigheter jimkad ersitining.
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5.2 Ersidttning for forlorad inkomst skall motsvara det inkomstbort-
fall som dsamkats patienten genom skadan,

5.3 Nir skada medfor bestdende forlust eller nedsiittning av arbetsfor-
maiga utgir — dir ej annat sdgs hir nedan — livrinta efter den grad av
invaliditet som for den skadades dterstiende livstid skulle ha faststillts
enligt de regler som giller i lagen om yrkesskadeforsikring. Livrinta skall
dock ej utgd med hogre eller ligre belopp dn vad den skadelidande kan
beridknas dels férlora i inkomst med hiinsyn till invaliditetens betydelse
for hans framtida yrkesutdvning, dels dsamkas i merkostnader f6r vard
eller dylikt pa grund av den av skadan orsakade invaliditeten.

Skulle den faststillda invaliditetsgraden understiga tio procent utgir
ingen livrinta utan endast ersidttning for lyte och stadigvarande men.

Direst den faststiillda invaliditetsgraden uppgar till tio procent men ej
Overstiger trettio procent utgdr igen livrinta utan en till ? ganger
beloppet for lyte och stadigvarande men férh6jd erséttning.

Forhojning sker dock ej av ersiittning for lyte och stadigvarande men
som endast piverkar den skadades utseende.

5.4 For akut sjukdomstid utgir ersittning for sveda och virk, dock
med de begrinsningar som anges i paragraf fyra forsta stycket. For
direfter kvarstiende besviir utgar ersiittning for lyte och stadigvarande
men. Ersidttning utgar enligt sérskilda tabeller.

5.5 Endast den av skadan foranledda nettoférlusten skall ersittas.
Ersittning utgir saledes ej till den del ersidttning utgitt eller kan utgé till
exempel frin arbetsgivare i form av semesterersittning eller dylikt, frin
socialférsidkring, fran stat eller kommun eller frin annan, av arbetsgivare
helt eller delvis bekostad forsikring eller frin trafikf6rsakring, hemfor-
sikring eller annan skadefdrsikring, fran olycksfalls- eller sjukforsidkring i
form av periodisk ersiittning.

Ar den skadelidande ej skyldig alt erligga inkomstskatt pd sddan i
foregiende stycke avsedd ersidttning skall den ersiittning som utges jamvil
bestimmas med hinsyn tagen till skattefriheten.

§ 6 Ansvarigheten enligt detta dtagande dr for varje skadehindelse
begrinsad intill ett belopp om tre miljoner kronor, dock hdgst en miljon
kronor per skadad person.

§ 7 Ratt till ersdttning foreligger ej

7.1 for ideell skada om den skadelidande avlidit innan avtal triffats
om ersdttningens storlek och utbetalning.

7.2 om fordran grundas pé Sverlatelse.

7.3 om krav pé ersittning framstiills senare dn tvd dar riknat frin den
tidpunkt di behandlingsskadan orsakades.

7.4 vid atomskada enligt definitionen i atomansvarighetslagen 1 §, ¢j
heller skada, vars uppkomst eller omfattning direkt eller indirekt orsakats
av eller stir i samband med jordbiivning, vulkaniskt utbrott, krig,
invasion, fiendes atgiird, krigsliknande operationer, vare sig krig forklarats
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eller ej, inbdrdeskrig, myteri, revolution, uppror, upplopp eller tgird av
makthavare, som otillborligen tillviillat sig makten.

§ 8 Har sjukvidrdshuvudmannen utgivit ersdtining f6ér skada intridder
huvudmannen i den skadelidandes ritt att kriiva skadestand av annan.

§ 9 1 principiella eller tveksamma skadeersidttningsfall skall utlatande
inhdmtas frin en siirskilt tillsatt sakkunnig nimnd -- Skadenimnd. Riitt
att inhiimta utlitande tillkommer skadelidande, sjukvardshuvudman och
forsidkringsgivare.

Skadenimnden bestir av fem ledamoter varav en ledamot, ordfdran-
den, utses av Konungen. Av Gvriga ledamoter f6retrider tvd ledaméter
sjukvirdshuvudminnen, en ledamot forsikringsgivarna samt en ledamot
medicinsk sakkunskap.

Arbetsordning for skadenimnden faststills av Landstingstdrbundet
och Svenska kommunférbundet i samriad med f6rsidkringsgivarna.
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