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Regeringens proposition till Riksdagen med forslag till lag
om iindring av patientskadelagen och till vissa lagar som har

samband med den

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I denna proposition foreslds att tillimp-
ningsomrédet for patientskadelagen precise-
ras och att mer ingdende kriterier for ersétt-
ningar skrivs in i lagen. Ritt till ersittning
uppkommer om undersokning, vérd, behand-
ling eller nagon annan liknande atgard inte
utforts pa behorigt sitt och det dérigenom
uppstdr en skada som genom ett behorigt
forfarande hade kunnat undvikas. Vid be-
domning av om en skada hade kunnat und-
vikas skall mattsticken utgoras av den kom-
petens som en erfaren yrkesutbildad person
mom hilso- och sjukvarden besitter. Ingen
ersittning ges ut for skador orsakade av be-
horig vard eller behandling med hinvisning
till att skadorna hade kunnat undvikas ge-
nom val av ett annat forfarande, om detta
val endast hade kunnat goras pa basis av in-
formation som fanns att tillgd endast i efter-
hand.

Ersattning for skador orsakade av infektio-
ner kan ges ut trots att forfarandet har varit
riktigt, om det anses att skadorna &r sd stora
att de inte mdste tdlas av patienten. En be-
démning av om en ratt till erséttning upp-
kommer pd grund av en infektion skall ta
hinsyn till mojligheterna att forutse infek-
tionen, skadans allvarlighet, arten och svi-
righetsgraden av den behandlade sjukdomen
eller skadan och patientens hilsotillstind i
ovrigt.

Enligt forslaget skall ersittning f6r mycket
allvarliga skador till f6ljd av undersokning,
vérd eller behandling kunna ersattas pa ska-
lighetsgrund. Ritten till ersittning uppkom-
mer i sddana fall vid varaktiga allvarliga
men eller vid skador med dodlig utgéng.
Dirtill krdvs en betydande disproportion
mellan den behandlade sjukdomen och pati-
entens hilsotillstdnd i Ovrigt a ena sidan och
skadan till foljd av vard eller behandling &
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andra sidan. Skahghetsbedomnmgen gors i
varje enskilt fall. Det tas dd ocksd hansyn
till skadans séllsynthet och skaderisken i det
enskilda fallet.

Ritten till erséttning for skador orsakade
av fel hos sjukvardsinstrument eller sjuk-
vardsutrustning utvidgas. Ersittningar for
skador orsakade av brand eller nigon annan
liknande skada 1 vardlokaler eller sjuk-
vardsutrustning kommer att ges ut i ungefir
samma utstrickning som fér nirvarande.
Detsamma giller ersittningar vid skador or-
sakade av olycksfall i samband med under-
sokning, vird, behandling eller ndgon annan
liknande atgird. En bestimmelse om ersitt-
ning for skador till f6ljd av att likemedel
tillhandahadllits i strid med ordinationen
skrivs in i lagen.

Patientskadecentralen foreslas fa en liknan-
de ritt som till exempel olycksfallsforsak-
ringsbolagen och folkpensionsanstalten att fa
nodviandiga upplysningar om patienten i syf-
te att utreda kriterierna for och beloppet av
ersattmngen Rittsskyddscentralen for hilso-
varden foreslds fd ritt att inhdmta upplys- -
ningar frin patientskadenimnden. En be-
stimmelse om detta foreslds bli inford i la-
gen om rittsskyddscentralen for hilsovarden.

Patientskadelagens bestdimmelser om pri-
mart ersattmngsansvar regressratt och spec1—
ficering av ersattnmgar foreslds bli precise-
rade for att mdlet att den subsididra karakta-
ren av den slutliga kostnaden for ersittning
enligt patientforsikringen, som finansieras
med halso- och sjukvardens disponibla me-
del, skall fullféljas i hogre grad an for nir-

varande. I detta syfte maste ocksa pro-
duktansvarslagen och lagen om rehabilite-
ringspenning andras eftersom de strider mot
de gillande bestimmelserna i patientskadela-
gen.
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Ersittning maste yrkas senast inom tio ar Lagarna avses trida i kraft ungefir ett
efter att skadehindelsen intriffade. Den gil- halvar efter att de har antagits och blivit
lande lagen foreskriver att yrkande maste  stadfésta.
framstillas inom tjugo ar.
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ALLMAN MOTIVERING

1. Inledning

Bestammelser om ersittning for personska-
dor i samband med hilso- och sjukvird
finns i Finland inskrivna i patientskadelagen
(585/1986). Ersittning enligt patientskadela-
gen grundar sig inte pd virdpersonalens vél-
lande utan malet har varit att med hjilp av
andra kriterier beskriva patientens ritt att fa
ersittning. A andra sidan har avsikten inte
varit att lagen skall foreskriva ansvar fér en
verksamhet enbart utifrdn orsakssambandet
mellan en verksamhet och en skada.

Det dr friga om ett mycket komplicerat
forhdllande mellan orsak och verkan nir en
ménniska fir medicinsk behandling. Darfor
kan man inte i forvdg vara helt siker pd att
hindelseforloppet dr under kontroll i alla
hianseenden, utan all medicinsk verksamhet
ar forknippad med risker f6r odnskade foljd-
verkningar. Hur stor risken #r varierar
mycket beroende pa atga_rden eller behand-
lingens karaktdr. Ibland méste svért sjuka
manniskor fi behandling trots stor risk fér
komplikationer. Dirtill leder en i och for sig
adekvat behandling inte tillndrmelsevis alltid
till onskat resultat, och d& miste man friga
sig om ndgon annan metod hade gett bittre
resultat. Foljaktligen kan frdgan om en pati-
ent isamkats skada pd grund av vard eller
behandling eller underlitelse att ge vird el-
ler behandling stillas i de mest varierande
situationer.

Fordelen med en skadestandsreglerlng ba-
serad pa vallandeprincipen &r att en utvir-
dering av den subjektiva vérdslosheten till-
later att mycket varierande situationer be-
doms utifran detta kriterium. Det har dock
visat sig vara lagstiftningstekniskt komplice-
rat att formulera ett kriterium for ersatt-
ningsansvar inom hélso- och sjukvdrden i
form av en norm oberoende av véllande och
utan att gd in pa ansvaret for verksamheten.
Eftersom véllandeansvaret i traditionell me-
ning inte i tillrdckligt hog grad tillgodoser
patientens behov av skydd, har de nordiska
lfanderna gétt in for sdrlagstiftning i detta

all

Av forekommen anledning innehaller pati-
entskadelagen relativt komplicerade regler
for vilka patientskador som ersitts. 1 och
med att begrepps- och tolkningsapparaten
kring kulpost forfarande inte har kunnat ut-

nyttjas, har lagstiftaren varit tvungen att fin-
na andra utvdgar for att forenhetliga och
fortydliga ersittningspraxis. Redan néir lagen
stiftades kunde det forutses att det senare
skulle bli aktuellt att utvirdera ersittnings-
systemets funktion utifrdn erfarenheterna vid
tillimpningen. Detta har visat sig vara en
riktig bedomning och det 4r motiverat att
precisera lagen utifrdn dessa erfarenheter. De
foreslagna andringarna syftar till att defini-
tionen av rdckvidden for ersittningsgilla ska-
dor i alla situationer skall generera ett ratt-
vist slutresultat nidr det giller bide lagens
tillimpningsomride och grunden for ersitt-
ningsansvar, dock utan att rittssikerheten
for den skull blir lidande. Lagen foreslas
mer i detalj reglera vissa omstindigheter i
anknytning till erséttningsforfarandet. Avsik-
ten dr dessutom att fortydliga den slutliga
kanaliseringen av erséttningsutgiften med
hjilp av bestimmelser om samordning och
regressansvar. I likhet med nuldget skall er-
sittning i enlighet med patientskadelagen
alltjagmt som slutlig ersittningsutgift 1 regel
vara subsididr i forhdllande till annan social

trygghet.
2. Nulige

2.1. Lagstiftning och praxis samt
bedémning av dem

Patientskadelagen tillimpas pa verksamhet
som utdvas av yrkesutbildade personer inom
hélso- och sjukvdrden och pd verksamhet
som utévas av annan personal vid halso- och
sjukvdrdsinrdttningar, om verksamheten pd
grund av sitt innehdll madste klassificeras
som hilso- och sjukvird. Ocksé forsoksper-
soner som deltar 1 klinisk forskning jamstalls
med patienter. Lagen giller bara hilso- och
sjukvérd i Finland och avser endast ersitt-
ning fér personskador.

For att ersittning skall ges ut kriver lagen
dels att en skada skall ha ett orsakssam band
med vérden eller behandlingen, dels att vér-
den eller behandlingen antingen inte dr moti-
verad fran medicinsk synpunkt eller att ska-
dan hade kunnat undvikas med ndgot annat
for behandlingen av patienten lika effektivt
forfarande. Skador till f6ljd av underséknin-
gar kan ersittas om de ar oskiliga. I vissa
fall 1imnas dessutom ersittning for skador
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orsakade av olycksfall. Lagen dr dock myc-
ket allmint och svérforstaeligt formulerad,
vilket leder till flera tolkningsproblem. Los-
ningen av tolkningssvérigheterna paverkar i
sin tur i hog grad ersittningens omfattning. I
den ridande situationen har det varit svart
att utforma en enhetlig tillimpning. Darfor
har man i réttspraxis i olika delar av landet
stannat for mycket varierande tolkningar.

Problematiken kring bevisningen av sam-
bandet mellan behandling och skada har va-
rit kiind och finns inskriven i lagen i den
meningen att lagen bara krdver sannolika
bevis for orsakssambandet.

En bedomning av om en skada kunde ha
undvikits mdste utgd frdn Atminstone tvd
typsituationer. Lagen sédger ingenting om
vilka handlingsnormer som skall tillampas
for att bedoma huruvida en skada hade kun-
nat undvikas, om ett annat utférande av for-
farandet hade valts eller om det valda for-
farandet hade tillimpats pd ett skickligare
sitt. En exceptionellt kompetent likare hade
med mycket obetydliga indikatorer antagli-
gen kunnat forutse risken for skada och sale-
des kunnat undvika skadan genom att vilja
ett annat utforande av forfarandet. I andra
situationer kan det aterigen anses sannolikt
att en skada som manifesteras i form av en
vanlig komplikation hade kunnat undvikas
med hjilp av den kompetensnivd som lan-
dets mest erfarna och erkénda specialist be-
sitter. Eftersom en skada i princip hade kun-
nat undvikas i sddana fall, bor det framga av
lagen om detta kan vara ett kriterium for
ersittning eller inte. I praktiken har den
gingse tolkningen pd denna punkt varit att
det inte ir realistiskt att ha en exceptionell
kompetensnivd som kriterium for erséttning,
utan ersittningssystemet maste aterspegla de
faktiska mojligheterna att behandla patienter
inom vir hidlso- och sjukvéird. Foljaktligen
har den kompetensnivd som kan kridvas av
vilken erfaren specialistlikare som helst eller
annan yrkesutbildad person inom den aktuel-
la specialiteten tillimpats som kriterium i
ersattningsfragor.

Bedomningen skall sdledes gilla frigan
om en skada kunde ha undvikits genom
skickligare behandling eller vird eller
genom en helt annan behandlingsform. La-
gen séger ingenting om information som har
erhdllits i efterhand fir utnyttjas vid en be-
doémning av om en skada kunde ha undvi-
kits. Hogsta domstolen (HD 1997:93) har
godtagit att information som erhallits i efter-

hand har utnyttjats vid bedomningen av om
en skada hade kunnat undvikas. Under vissa
forutsattningar kan en skada erséttas trots att
adekvata forfaranden har tillimpats.

Det bor ocksd framgd tydligare av lagen
hur resurserna inom hdilso- och sjukvdrden i
ovrigt vags in. Om en operation méste skju-
tas upp pa grund av mer briddskande behand-
lingar eller om en patient méste stilla sig i
operationskén och sjukdomen forsvaras un-
der vintetiden, dr det friga om en skadlig
konsekvens for patienten som beror pa be-
grinsade resurser, forutsatt att behandlingens
angeligenhetsordning har beddmts ritt uti-
fran tillgidngliga uppgifter. Det faktum att
det optimala behandlingsresultatet inte kunde
nds mdste ocksd i andra sammanhang kunna
ledas tillbaka till resurserna eller bristen pd
resurser.

Att ett sjukhus inte har en magnetkamera
av hogfaltstyp eller en hjirt-lung-maskin ar
ett klart fall av resursrelaterad begrinsning.
Likasd kan det ses som en resursfraga att en
viss medicinsk specialitet inte ir represente-
rad vid ett sjukhus, att en protes dr av simre
kvalitet jimfort med en bittre men dyrare
protes eller att mjukdelskomplikationer vid
en infekterad skenbensfraktur behandlas med
vanlig lambaplastik och liknande anspréks-
16sa metoder och inte med mikrovaskulir
transplantation.

Den finska formuleringen i den gillande
lagen har visat sig vara ett extra stort prob-
lem nir det giller skador orsakade av infek-
tioner. Infektioner som beskriver sjukdomar
orsakade av mikrober kallas i lagen “tartunta
tai tulehdus” (”smitta eller infektion”) och
redan det i sig tillfér vissa osikerhetsmo-
ment ndr lagen skall tillimpas. Ordet
“tulehdus” (pd svenska bade infektion och
inflammation) tyder ocksa p4 sterila reaktio-
ner i vivnader, och det kallas inflammation
pd medicinskt facksprdk. Sddana reaktioner
uppstdr alltid till exempel i operationssar
under ldkningsprocessen, och det kan inte
anses motiverat att limna erséttning for in-
flammationer av denna typ. Biologiskt sett
vore det exaktare och darfor onskvart att tala
om ”infektio” pd finska trots att det &r ett
frimmande ord. Detta resonemang paverkar
inte den svenska lagtexten.

Den gillande lagen kriver att det utreds
om en infektion beror pa patientens egna
eller till exempel en besokares bakterier eller
om den har uppkommit i samband med for-
héllandena vid behandlingen. Orsaken till en
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infektion forblir ofta outredd eftersom infek-
tionens etiologi i detta hinseende dr av se-
kundir betydelse for behandlingen av pati-
enten och dirfor inte alltid utreds i nagon
storre skala pd sjukhusen. For att ersittning
inte skall ges ut for infektioner som en pati-
ent har oberoende av virden eller behand-
lingen, maste ursprunget eller smittkillan
vara det primira kriteriet for ritten till er-
sittning trots svdrigheterna att utreda
ursprunget och smittkallan. Detta forutsitter
att det allminna kravet pi ett sannolikt or-
sakssamband mellan behandlingen och ska-
dan (en infektion) uppfylls ocksi nir det
giller infektionens ursprung.

Det storsta problemet med den gillande
lagen vad betriffar ersittning av skador or-
sakade av infektioner ar att det ocksd vid
infektioner alltid méiste goras en bedomning
av om skadan hade kunnat undvikas. I linje
med detta borde erséttning inte lamnas efter-
som det i allménhet dr omojligt att i enskil-
da fall pdvisa hur en infektion hade kunnat
undvikas. Aven om bekdmpningen av sjuk-
husinfektioner kunde effektiviseras aterstar
oundvikligen alltid en viss infektionsrisk i
varje hilso- och sjukvérdssystem. Risken for
att smittimnet skall Overforas varierar myc-
ket beroende pa grundsjukdomen eller ska-
dan och beroende pa vilken behandling sjuk-
domen eller skadan har krivt. Aven risken
for att en smitta skall utvecklas till en kli-
niskt skadlig infektion varierar mycket bero-
ende pd patientens hilsotillstdnd 1 6vrigt och
inte minst pa hans eller hennes andra sjuk-
domar och likemedelsbehandlingen av dem.
Lagen tar i den gillande lydelsen ingen hin-
syn till betydelsen av infektionsrisken. I
praktiken har ersittning i ganska stor ut-
strickning getts ut for infektioner.

Praxis att ge ut ersittning pd grund av in-
fektionsrisk har lett till den otillfredsstillan-
de situationen att ocksd ytliga infektioner
utan betydelse for ldkningsprocessen har
ersatts nir risken inte har varit stor. Daremot
har erséttning inte getts ut for exceptionella
och allvarliga infektioner nér infektionsris-
}gen av ndgon orsak har varit stérre dn van-
igt.

I friga om skador pd grund av olycksfall
har det i praktiken visat sig nddvindigt med
preciseringar av lagen for att tydliggora att
det inte racker med att patienten uppehéller
sig pd ett sjukhus for att fd ersittning for
alla skador pd grund av olycksfall som in-
traffar dir. Ett olycksfall miste ha ett nira

samband med virden eller behandlingen for
att det skall ge rétt till ersdttning. Ocksa be-
stimmelsen om skador i samband med de-
fekta sjukvardsinstrument bor ses 6ver. Den
géllande lagen kréver att det sker en olycka
pd grund av ett fel hos instrumenten eller
utrustningen. Det dr mycket sokt och svart
att kréva att ett fel hos ett instrument skall
ge upphov till ett olycksfall - bland annat
plotsligt tillstotande yttre vald - sirskilt som
skador orsakade av fel hos instrument kan
uppsté vid ingrepp inne i kroppen.

Det har lett till en viss osdkerhet 1 tillimp-
ningen att normerna i patientskadelagen och
i vissa andra lagar ér tolkningsbara och mot-
strldlga 1 fraga om att ersdttningsansvaret dr
primart i forhdllande till patienten och det
slutliga ersittningsansvaret subsididrt i for-
héllande till annan social trygghet. Dirtill
finns det dver huvud taget inga normer for
hur ersittningar skall specificeras nir den
vird eller behandling som lett till en patient-
skada har getts till foljd av en skadehindelse
inom ett annat ersittningssystem.

2.2. Den internationella utvecklingen och
lagstiftningen i utlandet

Sverige inférde 1975 som forsta land i
virlden en frivillig patientforsikring. Forsak-
ringen lagfistes genom patientskadelagen
som trddde i kraft den 1 januari 1997. Den
nya lagen giller skador som uppkommer i
samband med hélso- och sjukvird i Sverige.
Sadan verksamhet som omfattas av hdlso-
och sjukvdrdslagen eller tandvardslagen be-
traktas som hilso- och sjukvard under forut-
sdttning att det 4r friga om verksamhet som
utévas av personal inom hilso- och sjukvar-
den. Med hilso- och sjukvardspersonal avses
bland andra de som har legitimation for yrke
inom hilso- och sjukvéirden, personal verk-
sam vid sjukhus och andra vardinréttningar
som medverkar i vird, behandling eller un-
dersokning av patienter samt andra grupper
av yrkesutovare inom hilso- och sjukvérden
for vilka det giller sirskilda foreskrifter i
sdrlagar eller annan lagstiftning. Hélso- och
sjukvdrd skall dartill avse medicinsk verk-
samhet. Det finns vidare en bestimmelse om
att lagen ocksd avser detaljhandel med like-
medel. - Den som frivilligt deltar som for-
soksperson i medicinsk forskning eller done-
rar organ eller annat biologiskt material for
transplantation eller annat medicinskt dnda-
mal jimstills med patient.
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Patientskadeersittning ldmnas for skada
orsakad av véard eller behandling under for-
utsittning att skadan kunnat undvikas an-
tingen genom ett annat utforande av det val-
da forfarandet eller genom val av ett annat
- faktiskt tillgangligt - férfarande som skulle
ha tillgodosett vardbehovet pd ett mindre
riskfyllt sitt. En beddmning av om en skada
hade kunnat undvikas fir goras med hjilp av
information i efterhand, det vill siga med
hjilp av sddana uppgifter om héndelsefor-
loppet som inte var tillgingliga vid den tid-
punkt di virden eller behandlingen gavs.
Bedémning i efterhand tillimpas dock inte
pé skada orsakad av felaktig diagnostisering.
Vid provning av om en skada hade kunnat
undvikas skall den handlingsnorm tillimpas
som giller for en erfaren specialist eller na-
gon annan erfaren yrkesutévare inom om-
radet.

Ersittning foér infektion ges ut om
smittimnet har Overforts i samband med
vard eller behandling. Ritt till ersdttning &r
dock utesluten i de fall omstindigheterna ar
sddana att infektionen skiligen méste tilas.
Dirvid skall hédnsyn tas till arten och svarig-
hetsgraden av den sjukdom som dtgirden
har avsett, patientens hilsotillstdnd i Gvrigt
samt mojligheten att foérutse infektionen.
Skilighetsaspekten beaktas siledes vid en
bedomning av om en infektion kan tilas
men spelar ingen roll i andra fall av skador.

Patientskadeersittning limnas ocksd vid
skador orsakade av fel hos medicintekniska
produkter eller sjukvérdsutrustning eller
olycksfall i samband med véard eller behand-
ling.

]%en som betalar ut patientskadeersittning
har ritt till ersittning enligt produktansvars-
lagen och trafikskadelagen.

Danmark har sedan den 1 juli 1992 haft en
patientforsikringslag (lov om patientforsik-
ring). Lagen tillimpas bara pi vard och be-
handling som ges pa sjukhus. Dirtill galler
lagen bara sjukhus som regionkommunerna
(amtskommuner) samt Kopenhamns och Fre-
driksborgs stider dr huvudméin for eller
sjukhus som har kontrakt med dem. Lagen
tillimpas bland annat inte pad apoteksverk-
samhet. Den avser bara skador som upp-
kommer i Danmark. Personer som deltar i
biomedicinsk forskning eller som donerar
organ eller vivnader jimstills med patienter.

Ersittning for skador orsakade av vérd
eller behandling skall ges ut nér det forelig-
ger sannolikhet for att en erfaren specialist

under de givna omstindigheterna hade hand-
lat pd ndgot annat sitt och ddrmed undvikit
skadan. Om ersittning inte limnas pa dessa
grunder provas det om skadan enligt en be-
domning i efterhand hade kunnat undvikas
genom val av ndgon annan tillginglig be-
handlingsteknik eller behandlingsmetod. En
forutsittning dr dock att den andra behand-
lingstekniken eller behandlingsmetoden hade
varit lika effektiv fér behandlingen av pati-
enten.

Den danska lagen innefattar inget enskilt
kriterium f6r patientskadeersittning pa grund
av infektioner. Ersittning ges dock ut for
bade skador orsakade av infektioner i sam-
band med vird eller behandling och skador
orsakade av andra komplikationer, om ska-
dan ir mer omfattande (mere omfattende) in
patienten skdligen bor tdla. En bedomning
av om en skada ar oskilig eller inte tar hin-
syn till dels skadans svirighetsgrad och pati-
entens totala hilsotillstand, dels skadans
séllsynthet och skaderisken.

Genom en sirskild bestimmelse limnas
ersittning for skador orsakade av fel hos
teknisk utrustning som anvints pa patienten.
Ocksa olycksfall inom sjukhusomridet er-
sétts frin patientforsikringen. I sddana fall
uppkommer erséttningsansvaret pa grund av
den allminna skadestandsritten.

Ersittningar pa grund av regresskrav ges
inte ut p grund av patientférsakringslagen.

1 Norge har staten och regionkommunerna
(fylkeskommuner) sedan 1988 haft ett avtal
om erséttning f6r skador orsakade inom hil-
so- och sjukvirden utifran sirskilda ersitt-
ningsregler. Reglerna tillimpas pa patienter
vid allménna sjukhus och patienter hos kom-
munala ldkare eller kommunala kontrakts-
lakare. I praktiken har reglerna bara tillim-
pats pd vard och behandling i Norge.

Ersittning ges ut for skador orsakade av
vard eller behandling eller bristfallig infor-
mation. Denna utgangspunkt har preciserats
med en bestimmelse om att ingen ersittning
lamnas for skador som visentligen orsakas
av patientens grundsjukdom eller hans eller
hennes sidrskilda omstindigheter. Inte heller
vid skador som innebir att kinda risker rea-
liseras eller skador som uppkommer trots att
den valda behandlingsmetoden var adekvat
ges ndgon ersdttning ut. Vid en bedomning
av om en behandlingsmetod var riktig eller
inte fir det tas hinsyn till omstindigheter
som kommit fram i efterhand. Didremot pro-
vas diagnostiseringens riktighet bara utifrén
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de givna omstindigheterna vid diagnostid-
punkten. Hér bor dock noteras att bedém-
ning i efterhand inte tillimpas i lika stor
utstrickning som i Sverige och Danmark,
det vill siga i Norge avgors det inte med
hjilp av en bedomning i efterhand om en
skada in concreto hade kunnat undvikas.

Ersittning for infektioner limnas inte om
infektionerna upptrider inom omriden med
betydande bakteriekoncentrationer eller hos
patienter med nedsatt motstindskraft. Som i
Danmark ersitts skador orsakade av fel hos
sjukvardsutrustning utifrdn orsakssambandet
och skador orsakade av olycksfall utifrdn
skadestdndsrittsliga principer baserade pa
allminna vallandekriterier. Reglerna siger
ingenting om att en skada maste vara oska-
lig for att vara ersittningsgill.

Ett kommittébetinkande med ett forslag
till patientskadelag blev Klart i Norge 1992.
Forslaget har dn sa linge inte genererat nag-
ra lagstiftningsdtgarder.

De dvriga EU-ldnderna, utom Finland,
Sverige och Danmark, saknar ett forsdk-
ringssystem for patientskadeersittning for
personskador i samband med hilso- och
sjukvérd. Den rittspraxis som giller skador
orsakade av vard eller behandling ingdr
emellertid som ett viktigt och aktuellt led i
den allmidnna skadestindsritten i de flesta
europeiska liander. I den traditionella skade-
stdndsritten baserar sig ersittningsritten pa
vardpersonalens subjektiva vallande. Ocksd
informationen till patienterna spelar en fram-
trddande roll i det hanseendet att underldtel-
se att redogora for riskerna med véirden eller
behandlingen utgdr en betydande del av er-
séttningskriteriet.

Villande som ansvarskriterium har utsatts
for omfattande kritik ocksd i andra delar av
Europa, eftersom patienterna har svirt att
hévda sin rétt i de stora expertorganisationer
som de modema sjukvardsinrittningarna
utgoér. Dessutom édr en utredning av orsak
och verkan vid uppkomna skador férknippad
med stora svarigheter. Det &dr kanske typiskt
for situationen att ocksd system baserade pa
véallandeansvar har varit tvungna att losa
ménga av de problem som har varit orsaken
till att sdrskilda patientforsikringar har in-
forts till patientens fordel.

I till exempel Tyskland har det utvecklats
en bevisrittslig rattspraxis inom skadestdnds-
ritten for att underlétta patientens stéllning.
Sjukhusen har bevisbérda nir det giller att
pavisa att till exempel en komplikation i

samband med en operation inte beror pi
bristande erfarenhet eller utbildning hos ki-
rurgen, eftersom det ofta dr omojligt for pa-
tienten att bevisa att en risk som hor ihop
med en operation som utforts av en likare
under utbildning har utldsts i hans eller hen-
nes fall. Problemen i samband med omvind
bevisborda har ansetts hirréra exempelvis
frén att en oerfaren kirurg - i motsats till en
erfaren specialist - inte nédvandigtvis ligger
mirke till och darfér inte heller dokumente-
rar vissa omstindigheter av vikt for bevis-
ningen. I Tyskland finns det ett tydligt tryck
pé att 16sg krav pa ersittning utanfor dom-
stolarna. Arligen bilidgger expertkommissio-
nerna (Gutachter-K ommissionen) inom del-
staternas likarkammare (A riztekammern)
tusentals ersittningstvister men de har bara
status av forlikningskommissioner.

Bland linderna i Europa har dtminstone
Frankrike 1 sin rittspraxis pa 1990-talet del-
vis kommit ifrdn villande som kriterium for
ersittning av skador orsakade av vird eller
behandling. I den franska forvaltningsritten
har staten haft ett skadestdndsansvar obero-
ende av véllande nir det giller skador som
uppkommer i samband med administrativ
verksamhet bland annat nir verksamheten ar
forknippad med en betydande risk (till ex-
empel om medborgare deltar i slickningen
av en brand vid nodhjilpsarbete) eller nir
verksamheten medf6r en ojamlik férdelning
av ett missforhdllande (rupture de 1°égalité,
till exempel nir allmint gatuarbete medfor
betydande missforhdllanden for privata af-
farsrorelser). Som en kombination av dessa
element har det inom rittspraxis i vissa fall
uppkommit ett ansvar oberoende av véllande
hos ett allmént sjukhus. Det har ansetts att
ansvaret forutsitter att skadan maste ha sam-
band med virdinsatsen, att den inte kan le-
das tillbaka till patientens personliga egen-
skaper eller grundsjukdomen, att varden el-
ler behandlingen var forknippad med skade-
risken och att risken utloses sillan och ska-
dan ar exceptionellt svér.

3. Propositionens mél och de
viktigaste forslagen

3.1. Mal och medel

Ersittningskriterierna enligt patientskadela-
gen handlar inte om véllandeansvar i enlig-
het med skadestdndslagen (412/1974) eller
om sd kallat strikt ansvar, inte heller om
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ansvar pd grund av avtalsbrott. Kriterierna
for ersdttningsansvar mdste foreskrivas tyd-
ligare eftersom grpnderna for ansvar 4r si
mangfasetterade. A andra sidan kan ritten
till erséttning for en skada orsakad av verk-
samhet som hor till patientskadelagens till-
limpningsomride dven bedémas utifrdn des-
sa kriterier men oberoende av patientskade-
lagen. Tillimpningsomradet for patientska-
delagen méste ges en heltickande och fran
patientsynpunkt konsekvent definition som
tar storsta mojliga hdnsyn till de férdnderliga
forhdllandena inom hélso- och sjukvirden i
framtiden. Med hjilp av normema for till-
lampningsomradet skall dartill forsakrings-
skyldigheten enligt patientskadelagen kunna
avgoras exakt.

Ett viktigt syfte med reformen &r att preci-
sera kriterierna for erséttningsansvaret och
formulera bestimmelsen sd att den mer
konkret sdger ut vilka omsténdigheter som
skall beaktas ndr ritten till ersittning
bestims. Malet dr ocksd att lagen genom en
allmidn bestimmelse om oskilighet skall ta
hinsyn till att ersittning kan komma att ges
ut for mycket ovanliga och allvarliga skador.
Vidare avser reformen att gora definitionen
pé ersittningens innehdll tydligare samt att
precisera samordningen av patientskadeer-
sittningar och ersittning pa grundval av
andra lagar liksom att fortydliga regressbe-
stimmelserna. Dirtill samordnas preskrip-
tionsbestimmelserna med annan erséttnings-
ritt. Det kan senare bli dndamélsenligt att
utreda enbart frigan om regressritt mer om-
fattande ndr forsidkringssystemet och ersitt-
ningsgrunderna reformeras vad giller pro-
dukter som #r forenade med sarskilt stora
risker.

Patientskadendmnden fir utvidgade befo-
genheter. Darmed efterstrivas béttre kontroll
och modernare styrning av ersittningssyste-
met samtidigt som madlet 4r att utvecklingen
inom medicinen och den sirskilda karakta-
ren hos personskador orsakade av vérd eller
behandling bittre skall kunna beaktas vid
patientskadeersittningar.

Den information som erhélls ur de beslut
som galler patientskador borde utnyttjas ef-
fektivare an for ndrvarande. For att detta
maél skall nds borde verksamheten inom den
nuvarande delegationen for patientforsik-
ringar utvecklas sa att den si effektivt som
mojligt skulle vara till nytta foér patienten
och servicesystemet inom hélso- och sjuk-
vérden.

3802238

I forsidkringsverksamheten har det skett
avsevirda fordndringar efter att delegationen
for patientforsdkringen inrittades och upp-
gifterna for delegationen har foriandrats si
att det inte dr dndamdlsenligt att bibehdlla
delegationen i dess nuvarande form. I stillet
for den borde man utveckla ett system inom
vilket man effektivare och smidigare in for
nirvarande kunde behandla aktuella fragor i
anslutning till patientférsidkringen och hélso-
och sjukvardssystemet. Genom det nya sys-
temet kunde man utnyttja den information
som uppkommer inom patientforsik-
ringssystemet samt utveckla uppfoljningen
och analysen av de skador som intraffat for
att systemet skall tjana sdvil planeringen av
hilso- och sjukvdrden som édven den prak-
tiska verksamheten.

3.2. De viktigaste forslagen
Tillimpningsomradet

Det dr motiverat att lagen alltjimt bara
skall omfatta hilso- och sjukvird 1 Finland.
Patientskadelagen giller ett ersdttningssys-
tem som Okar kostnadermna for hilso- och
sjukvdrden i Finland och det &dr viktigt att
sakerstilla att halso- och sjukvérden 1 allt
visentligt kan medverka till sddan vard och
behandling som eventuellt kan ligga till
grund for ersattningsansvar. Detta ar riktlin-
jen ocksd i motsvarande lagstiftning i de
Ovriga nordiska linderna. Det bor noteras att
det faktum att tillimpningsomradet begrin-
sas territoriellt inte nddvindigtvis innebar
nagon faktisk inskrinkning av patientens
rittssdkerhet. Om en patient exempelvis
skickas utomlands for att fa vird med hin-
visning till att han eller hon kan ha nytta av
nagon modern och dyr behandlingsmetod
eller sjukvardsutrustning som inte finns i
Finland, dr det i vilket fall som helst osan-
nolikt att ersittning ges ut for en skada i
samband med sddan vird. Dessutom garan-
teras patientens rittsliga stéillning i sista
hand genom vir skadestandslag.

I enskilda fall kan ritt till ersittning upp-
komma i friga om personer som bara spora-
diskt kommer i kontakt med det finlindska
samhillet och var rittssfar. Detta giller till
exempel utlindska medborgare som vistas
kortvarigt i Finland och fir vérd i samband
med olycksfall. Det ir emellertid inte moti-
verat att stilla ndgon patientgrupp utanfor
lagens tillimpningsomrade, sdrskilt som reg-
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leringen har ett nira samband med den all-
minna skadestindsritten.

Dels verksamhet som utovas av yrkesut-
bildade personer inom hilso- och sjukvér-
den, dels verksamhet vid hélso- och sjuk-
Vardsmrattmngar kan enligt denna proposi-
tion alltjamt vara de huvudsakliga kriterierna
for tillampningsomrddet. Nir lagen om
yrkesutbildade personer inom hilso- och
sjukvarden (559/1994) kom till ansdgs det
viktigt att klarlagga vilken typ av verksam-
het patientforsdkringen géller. Ett viktigt mdl
for Oversynen av patlentskadelagen ar att
sékerstilla att patienterna far tillgang till si
entydig information om forsikringsskyddet
som mojligt.

Den gillande tolkningen av hilso- och
sjukvérd hor intimt ihop med definitionen pa
hélso- och sjukvédrd i lagen om patientens
stillning och rittigheter (785/1992). Patient-
skadelagens tillimpningsomrdde bdr i mén
av mojlighet stimma overens med tolkning-
en av 1 § lagen om patientens stéllning och
rittigheter. Det foreligger dock inga direkta
hinder for att tillimpa patientskadelagen i
storre utstrdckning &n lagen om patientens
stédllning och réttigheter. Det 4r motiverat att
i friga om lagfist hilso- och sjukvird i fére-
kommande fall tillimpa patientskadelagen pa
verksamhet som utfors av annan personal idn
yrkesutbildade personer inom halso- och
sjukvirden, dven om verksamheten inte all-
tid &r fysiskt knuten till en hélso- eller sjuk-
vardsinrittning. Det 4r inte Onskvdrt att pati-
entens erséttningsrittsliga skydd ir beroende
av hur den lagstadgade hilso- och SJukvar-
den #r organiserad i en kommun. Darfor ar
det lampligt att lagen tilldmpas utan hinsyn
till att en kommun eller samkommun kan ha
fullfoljt sin lagfasta skyldighet att ordna med
hélso- och sjukvdrd med hjilp av avtal och
mekanismer som leder till att patientskadela-
gen inte skulle vara tlllamphg, till exempel
att assistans inom hemslukvarden delvis har
lagts ut pa socialvdsendet. Det &r hilsovir-
den som skall ansvara for hemsjukvirden.
Vigledning i innehéllet i dessa lagstadgade
forpliktelser att ordna med och utova tillsyn
over hilso- och SJukvarden samt definitionen
av hilso- och sjukvard finns inskriven i
bland andra 14 § folkhalsolagen (746/1992),
1 och 10 § lagen om specialiserad sjukvfird
(1062/1989) och i1 och 3 § mentalvardsla-
gen (1116/1990). Aven sjuktransporter r ett
omrade som lagen bor tillampas pd oavsett
om personalen &r yrkesutbildad eller inte.

Sjuktransporter jamstélls enllgt forslaget all-
tid med hilso- och SJukvard nidr de ordnas
med stod av trafiktillstind enligt lag eller
forordning.

Hilso- och sjukvird som begrinsande fak-
tor for patientskadelagens tillimpningsom-
rdde skall vad giller innehdllet i verksam-
heten tolkas som verksamhet baserad pd och
tillimpad enligt kunskapen inom den vister-
lindska medicinen. Om en yrkesutbildad
person inom hilso- och sjukvirden inom
vérden eller behandlingen tillampar alternati-
va, sd kallade komplementira behandlings-
metoder, skall det avgoras fran fall till fall
om det ir friga om hilso- och sjukvard.

Bristfilliga eller felaktiga forfaranden vid
framstillning péd apotek av ett detaljhandels-
parti av ldkemedel kan vid overldtelse av ett
likemedel medfora liknande personskador
som vid vird eller behandling eller vid till-
handahéllande av likemedel 1 samband med
vérd och behandling. Ocksd i friga om séda-
na skador ar det motiverat att skydda patien-
ten med hjilp av sirbestdimmelser i stillet
for att lata patientens ritt till ersittning bero
pa den allminna skadestindsritten 1 den
mén detaljhandel med likemedel hor till
tillimpningsomradet. Detta bor for tydlighe-
tens skull skrivas in i lagen eftersom tillhan-
dahdllande av liakemedel inte kan jimstillas
med vird och behandling av en patient i den
mening som annan halso- och sjukvird av-
ser. Daremot ingdr skadliga effekter av ett
likemedel inte i patientskadelagens tillimp-
ningsomrdde. Ersdttning for den typen av
skador kan ges ut med stdd av frivilliga for-
sdkringar for skador orsakade av likemedel
eller pd grundval av produktansvarslagen
(694/1990).

Begreppet patient skall tolkas i vid bemér-
kelse och lagen bor redan av den anledning-
en tillimpas p4 alla personer som &r féremal
for medicinska dtgérder. Lagen bor dock for
tydlighetens skull sdga ut att dels den som
ger blod eller donerar organ, dels den som
frivilligt undersoks i medicinsk forskning
jamstélls med patient, eftersom dessa grup-
per i motsats till andra patienter inte 4r fore-
madl for medicinska atgdrder i eget intresse.

Patientens stéllning och begreppet patient
bor over lag tolkas pd samma sitt som vid
tillampningen av lagen om patientens still-
ning och rittigheter.

Patientskadelagen omfattar bara personska-
dor. Harvidlag har gillande tolkningspraxis
avsett skadliga forandringar i hélsotillstdndet



RP 91/1998 rd 11

eller skadliga foérindringar som fortgér liang-
re dn fallet hade varit utan ansvarsgrunden.
Lagen har inte tillampats pd sakskador eller
pé s kallade genuina féormogenhetsskador.

Kravet att patienten skall ha utsatts for en
skada som kan karakteriseras som person-
skada har i vissa fall lett till att anhdllan om
ersittning har avvisats dven i fall di den
professionella standarden pé hilso- och sjuk-
vérden klart har legat under normerna och
patienten till en viss grad har utsatts for pa-
foljder som han eller hon uppfattar som ska-
da. I detta sammanhang mirks till exempel
foljande problem. Kan en statistiskt sett
simre prognos till foljd av felaktig cancer-
diagnos pa ett senare stadium betraktas som
en personskada, nir inga andra skadliga ef-
fekter av den fordrojda diagnosen kan pavi-
sas? Eller kan det betraktas som en person-
skada att ett oonskat eller ett handikappat
barn fods pd grund av fel eller brister vid
sterilisering, fosterdiagnostik eller abort? 1
vissa ldnder uppfattas personskada i sd vid
bemiirkelse att ersittning har liamnats i fallen
ovan.

Problematiken kring definitionen av per-
sonskada dr omfattande och ingdr ocksd i
den generella skadestandsritten. Darfor ir
det inte motiverat att pd lagstiftningsvig gd
in pa frdgan i detta sammanhang. Problemen
bor redas ut i samband med en revidering av
skadestindslagen och utformas i tilldimp-
ningen av skadestindslagen och annan ritts-
praxis.

Proteser och implantat utgdr ett stort pro-
blem nér det giller att avgrinsa person- och
sakskador. Hansyn bor tas till att utveckling-
en inom protetiken och implantattekniken
kan innebira att det i framtiden kanske inte
langre dr ndgot viktigt avgransningskriterium
om en protes dr ¢n avtagbar protes eller en
implantatprotes. Aven den avsedda anvind-
ningstiden for en protes kan variera mycket.
P4 grund av de fortlopande medicinska och
tekniska framstegen &r det inte meningsfullt
att avgora fragorna genom lagstiftning, utan
ersittningsprincipen bor kunna utformas ge-
nom praxis vid tillimpningen av lagen.

Forutsittningarna for ritt till erséttning

Hilso- och sjukvard innefattar 4ven annan
verksamhet dn vird och behandling av sjuka
ménniskor, och denna verksamhet kan orsa-
ka skador. I 2 § ingdr bestimmelser om
grunderna for ersittningsansvar. Enligt pa-

ragrafen omfattar den verksamhet som an-
svaret grundar sig pa vard, behandling, un-
dersokning eller annan liknande atgérd. Till
exempel vaccination, si kallad estetisk kirur-
gi och sterilisering ir atgérder som kan jam-
stillas med behandling dven om de stringt
taget inte avser att bestimma eller aterstilla
hilsotillstindet. Ocksd i dessa fall dr det
svért att pdvisa orsakssamband och anféra
bevis pd villande pd det sitt som krivs in-
om den allminna skadestandsritten, efter-
som medicinska atgirder minga ginger ar
komplicerade och forhdllandet mellan orsak
och verkan invecklat. Allmint taget bor alla
atgirder i friga om person som baserar sig
pa medicinska kriterier och ir tillimpningar
av medicinsk kunskap utifrdn sitt innehall
jamstillas med hélso- och sjukvérd.

Normerna méste ofta graderas for att er-
sittningskriterierna skall vara overgripande
och regleringen konsekvent. Subjektivt vil-
lande skall inte heller nu vara nagon forut-
séttning for ersittningsansvar. Nir en skada
uppstér till foljd av vard eller behandling
gors det ddremot en bedémning av om ska-
dan hade kunnat undvikas om virden hade
getts 1 Overensstimmelse med den abstrakta
kompetens som en erfaren yrkesutbildad per-
son inom omréadet besitter. Uppgifter i efter-
hand beaktas inte. Beddmningen av om en
skada hade kunnat undvikas genom ett annat
tillvigagangssitt skall alltid goras med be-
aktande av de resurser som faktiskt var till-
gingliga vid den givna tidpunkten. - Enligt
den gillande lagen skall ersittning alltid ges
ut om standarden pd vérden eller behand-
lingen dr sd ansprikslos att den motsvarar
kulpost forfarande, eftersom en sddan skada
alltid hade kunnat undvikas. Denna utgdngs-
punkt bor std kvar trots att ersittningsnor-
men formuleras om for att undanroja de
ovan relaterade luckorna i normerna.

En bedémning av om skadan hade kunnat
undvikas mdste ocksd ta hansyn till patien-
tens sjilvbestimmaderitt. Ersdttningsritt kan
till exempel uppkomma om en patient inte
blir informerad pd behorigt sitt om riskerna
med vérden eller behandlingen. En forutstt-
ning ir dock att patienten kan pdvisa att han
eller hon hade vagrat gd med pa den atgird
dir risken senare utldstes, om han eller hon
hade blivit informerad pa forhand. I detta
fall hade skadan kunnat undvikas genom ett
tillvagagangssitt i enlighet med standarden
for, en erfaren yrkesutbildad person.

Aven om en skada som manifesteras i en
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infektion inte behover ersittas med hinvis-
ning till att den hade kunnat undvikas, bér
ersittning indd ges ut om infektionen ar
svdrare dn vad patienten objektivt sett kan
forvantas tdla. Bedomningen av om en 1n-
fektion mdste tdlas skall grunda sig pd sva-
righetsgraden av infektionen och infektions-
risken. Avsikten med att viga in infektions-
risken ar sdledes att ersittningsbeslut i fore-
kommande fall skall kunna bygga pa statis-
tiska uppgifter om mdjligheter att undvika
en infektion. De principer for ersdttnings-
praxis som tagits fram tidigare kan alltjimt
tillimpas. En noggrannare gestaltning av
relevanta infektionsrisker och avvigningen
mellan dem kommer likasd fortfarande att
vara beroende av ersittningspraxis. For en
enhetlig ersittningspraxis krdvs det 6vergri-
pande uppfpljning och statistikf6ring av in-
tektioner. Aven svdrighetsgraden av en in-
fektion kommer att beaktas vid bedémning-
en av om en infektion maste tdlas. Ersitt-
ning skall inte ges ut for mindre ytliga in-
fektioner i sar dven om de har uppstatt till
foljd av en ldgriskdtgird. Diremot kan er-
sattning ges ut for svara infektioner trots att
atgarden kan vara forknippad med okad in-
fektionsrisk.

Skadans oskilighet ar det tredje sjalvstin-
diga ersittningskriteriet. Bestimmelsen &r
dock bara avsedd att tillimpas vid skador
som leder till svira bestdende men eller har
dodlig utgdng. Faktorer som talar for oské-
lighet ar en betydande dlsproportlon mellan
skadan och patientens halsotillstdnd i 6vrigt,
skadans sillsynthet 6ver lag och skadans
plotsliga tillstotande i ett enskilt fall. Beslu-
tet far bara bygga pd medicinskt analyser-
bara kriterier for patientens hilsotillstind
och den tillstotta fysiska eller psykiska ska-
dan. Exempelvis ekonomiska konsekvenser
eller patientens ekonomiska situation i dvrigt
inverkar inte pd bedomningen. Oskilighet
skall alltid bedomas objektivt.

Utover kriterierna ovan ingdr bestimmel-
ser om ritt till ersdttning vid fel hos sjuk-
vardsmstrument olycksfall, brand eller an-
nan skada pa vardlokalen och vid tillhanda-
hillande av likemedel i strid med bestim-
melserna.

Bestimning av ersittning
Ersittningar pd grundval av patientskadela-

gen skall bestimmas i enlighet med 5 kap.
skadestdndslagen. Eftersom skadestindslagen

inte innehdller ndgra nirmare bestimmelser
om faststillande av eller innehdllet i ersitt-
ningar och eftersom denna rittsdisciplin
dven 1 Ovrigt till stor del 4r oreglerad i lag,
har trafikskadendmndens praxis och anvis-
ningar for utbetalning av ersittningar fitt en
storre vigledande betydelse for ersdttning av
personskador an for ersitining av_trafikska-
dor. Ocksd inom patientforsikringen har
man i tilldmpliga delar foljt denna praxis.
Det har dock visat sig vara ett problem att
anvisningarna for trafikskador och invaliditet
pd grund av dem inte nddviandigtvis passar
in pd personskador som i medicinskt hénse-
ende ofta dr betydligt mer komplicerade. Till
exempel anvisningarna for ersittning for
sveda och virk vid trafikskador har lagts
upp med beaktande av traumatiska skador
for friska individer. Det &r svért att be-
stimma erséttning utifrdn anvisningarna nér
skadan exempelvis bestér i framskridande
cancer pa grund av diagnos pa sent stadium,
allvarligare depression pd grund av felakti

medicinering eller lingsam ossifikation pa
grund otillfredsstillande behandling av frak-
turer. Dirtill mdste det beaktas att skadorna
inte upptrider lika tydligt och lika plotsligt
som vid trafikskador men ocksi att forsik-
ringsfallet uppstdr i en situation da det redan
existerar en skadlig fordndring av hélsotill-
stdndet, det vill sdga den sjukdom som skall
behandlas. Hirvid 4r det viktigt att gora
skillnad mellan den behandlade sjukdomen
och en ny personskada pd grund av behand-
lingen.

Det dr vidare angeldget att ta fram anvis-
ningar som &r bittre limpade for erséttning
av bestdende skador dn social- och hilso-
virdsministeriets beslut (1012/1986) om in-
validitetsklassificering med stod av lagen om
olycksfallsfc‘irsﬁkring. Trafikskadenimndens
normer pekar ocksa i denna riktning. Aven
klassificeringen f6r olycksfallsforsikring lyf-
ter fram plotsliga traumatiska skador. Klassi-
ficeringen tar dértill upp principiella
problem nir innehdllet i en ersittning
bestdms enligt skadestdndslagen med beak-
tande av principen om ersittning till fullt
belopp. Dirav foljer att ersdttning enligt ska-
destandslagen mdste ges ut vid till exempel
forlust av horseln, dven om horselnedsitt-
ningen mitt utan horapparat redan tldlgare
hade varit si betydande att nagon bestiende
skada inte hade uppstétt enligt invaliditets-
klassificeringen. Ett annat exempel ir syn-
nedsidttning som madste erséttas till fullt be-



RP 91/1998 d 13

lopp dven om synformigan med hjilp av
betydligt starkare linser hade kunnat aterstél-
las till samma niv3 som fore skadan.

Milet dr dock att ersittningsnivan for im-
materiella skador trots de sjilvstindiga an-
visningarna inte skall skilja sig fran den ve-
dertagna ersittningsnivdn for trafikskador.
Sveda och virk samt fel och andra bestien-
de men orsakade av likadana skador eller
sjukdomar skall antas vara lika svara for den
skadelidande oavsett vilken skadehindelse
som ir orsaken. I praktiken har rittspraxis
vid patientskador dock varit att det domts ut
betydligt stérre ersittningar f6r immateriella
skador dn inom trafikforsikringspraxis.

Namnet pd sammanslutningen av bolag som
bedriver forsikringsrorelse

Patientforsakringsforeningen foreslds byta
namn till Patientforsdkringscentralen. Det
nya namnet stimmer bdttre Overens med
verksamhetens art. Patientforsikringsforenin-
gen ir en sammanslutning av bolag som
bedriver forsakringsrérelse. Men den ir sam-
tidigt en viktig aktor i den allménna hilso-
och sjukvirden och ansvarar centralt for
handliggning av ansokningar om ersittning.

Patientforsikringscentralens ritt att f upp-
lysningar

Nir en patientskada behandlas krédvs det
ofta omfattande utdrag ur patienthandlingar
och uppgifter om férhdllandena langt fore
sjilva skadehindelsen. Vid till exempel be-
domning av om valet av operationsindikato-
rer eller annan behandlingslinje har varit
relevant dr det viktigt att titta pd patientens
anamnes. Dirtill 4r det ofta viktigt att kdnna
till patientens sjukdomshistoria for att kunna
gora en tillforlitlig beddémning av vilka om-
stindigheter som har varit orsaken till den
hiindelse som patienten har skadeanmalt el-
ler for att ta stillning till huruvida skadan
hade kunnat undvikas for just denna person
om hinsyn hade tagits till exempelvis anato-
miska férandringar pa grund av tidigare ope-
rationer. Det kan ocksd behovas objektiv
information om den erséttningssdkandes yr-
kesanamnes i storre skala dn patienten sjlv
kan tillhandahélla for att till exempel in-
komstbortfall skall kunna utredas.

Patienten har ofta svirt att sjilv bedoma
vilka utredningar som behdvs och ersitt-
ningsverksamheten kan inte bygga enbart pd

selektiva uppgifter frin patienten och hand-
lingar som tillstdlls forsdkringsgivaren. Vi-
dare bor det noteras att det medfdr en del
besvir ndr ritten till patientskadeersittning
utreds mellan olika ersittningssystem till
exempel for regressersittning eller specifice-
ring av ersittningar, om patientens samtycke
madste inhdmtas for alla uppgifter.

En forutsittning for en snabb och rittvis
handliggning av ersittningsirenden &r att
Patientforsdkringscentralen i enlighet med
god forsikringssed och péd eget initiativ fér
skaffa fram nodvindig utredning. Det &r dar-
for motiverat att ta in en liknande bestim-
melse om Patientforsidkringscentralens ritt
att fa upplysningar som bestimmelsen i den
gillande lagen om patientskadenimndens
ratt att f upplysningar. Liknande sédrbestim-
melser om ritt att fi upplysningar har an-
setts nédvindiga ocksa 1 annan lagstiftning.
S& har till exempel olycksfallsforsak-
ringsbolag i enlighet med 65 a § olycksfalls-
forsdkringslagen (608/1948) och folkpen-
sionsanstalten i enlighet med 34 § lagen om
rehabiliteringspenning (611/1991) ritt att fa
upplysningar som behdvs vid beviljandet av
forméner.

Primirt ersittningsansvar, overgang av rit-
ten till ersittning och regressritt

I 8 § ingdr bestimmelser om primért er-
sittningsansvar i forhallande till andra lag-
stadgade ersittningssystem. Lagrummet bor
ses Over nir det giller ersittning for in-
komstbortfall, pensioner eller liknande var-
aktiga ersittningar. Beslut om andra ersitt-
ningar eller formdner av denna typ hinner
inte alltid fattas innan patientskadeidrendet
har avgjorts dtminstone till vissa delar, dven
om exempelvis forsdkringsfallen i arbetspen-
sionslagarna dr relativt entydiga och litta att
utreda 1 jamforelse med forsdkringsfallen
enligt patientskadelagen. En strikt tilldmp-
ning av principen om handliaggning pd ett
enda stille kan under dessa férhallanden litt
leda till en omfattande och onddig utredning
i efterhand mellan bolagen och till en stor
volymokning inom Patientférséikringen. I
stallet for att satsa pa handliggning pa ett
enda stille kunde patientens rattsliga still-
ning forbittras genom aktiv information och
handiedning fran forsdkringsgivarens sida
utan att den sokandes forsorjning for den
skull kommer i farozonen.

Nir pension eller ersittning enligt ndgot
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annat system har hunnit beviljas, har patien-
ten inte fatt ersittning for inkomstbortfall till
fullt belopp enligt 8 § 2 mom. frin patient-
forsdkringen, utan bara skillnaden mellan
ersittningen eller pensionen enligt ndgon
annan lag och det kalkylerade inkomstbort-
fallet enligt principen om erséttning till fullt
belopp. Betriffande ersittningsposter som
forfaller till betalning i framtiden tar géllan-
de ersittningspraxis 1 motsvarande grad hén-
syn till framtida poster inom andra ersitt-
ningssystem. Det vore motiverat att skriva in
en forklarande bestimmelse om forfarandet i
lagen.

Patientskadelagen har stiftats med beaktan-
de av att systemet i friga om den slutliga
ersdttningsutgiften dr subsididrt i forhallande
till annan lagstadgad social trygghet, dven
om madlet dr att systemet skall bygga pa
principen om handlaggning pd ett enda stille
och i detta hinseende dr primért fran pati-
entsynpunkt. Detta har bland annat genom-
forts genom att ritten till erséttning for sam-
ma skada enligt ndgon annan lag 19 § pati-
entskadelagen Overtérs pd den som betalar
ut patientskadeersittning. Eftersom det har
ansetts att en del lagfista formaner inte kan
jamstillas med ersittningar, har det vid till-
lampningen av lagen forekommit en viss
osdkerhet om vilka poster som kan yrkas
regressvigen som ersittning till den som be-
talat ut patientskadeersittning.

Lagstiftningen innehéller dartill en del
uppenbara motstridigheter nér det géiller den
subsididra karaktiren. I 18 § 1 mom. lagen
om rehabiliteringspenning foreskrivs att er-
sattning for inkomstbortfall enligt ndgon
annan lag beaktas nér rehabiliteringspenning
betalas ut. I 18 § 3 mom. sigs att om en
klient retroaktivt beviljas ersittning for in-
komstbortfall med stdd av ndgon annan lag,
skall den erséttning som motsvarar rehabili-
teringspenningen fér samma tid betalas till
folkpensionsanstalten. Det har hant att reha-
biliteringspenning har getts ut och att det
senare har framkommit att férmdnstagaren
hade haft ritt att under samma tid fd ersitt-
ning for inkomstbortfall enligt patientskade-
lagen. Detta har lett till oklarheter kring fra-
gan om ritt till patientskadeersittning i sida-
na fall 6vergar pa folkpensionsanstalten eller
om den som ansvarar f6r patientskadeersitt-
ningen har ritt att avdra rehabiliteringspen-
ningen fran ersittningen for inkomstbortfall i
enlighet med 8 § patientskadelagen.

I vilket fall som helst dr det nodvindigt att

fortydliga rittsldget och ritta till de motstri-
diga bestimmelserna pd de ovan relaterade
punkterna. Dirtill vore det motiverat att dnd-
ra regressritten for den som betalar ut pati-
entskadeersittning i férhdllande till den ans-
varsskyldige enligt produktansvarslagen,
dven om réttsliaget 1 och for sig hédrvidlag ar
entydigt. Fel hos ett SJukvardsmstrument kan
ge ritt till erséttning ocksd med stéd av pro-
duktansvarslagen men i det rddande laget
ligger ansvaret i sista hand hos den som
tecknar patientforsidkring med stod av den
undantagsbestimmelse 1 9 § patientskadela-
gen som forhindrar regressritt. En liknande
bestimmelse ingdr i 13 a § produktansvars-
lagen. Ersittningsansvaret bor i sista hand
kanaliseras till tillverkaren eftersom det ar
han som ir skyldig att garantera produktsi-
kerheten nér apparater och instrument ut-
vecklas och tillverkas.

Ny teknik &r forknippad med vissa risker.
Inom hélso- och sjukvarden finns det appa-
rater vars sikerhet det dr mojligt att fa en
tillracklig erfarenhet om forst efter en lingre
tids bruk. Inom likemedelsbranschen har
kostnaderna lagts pé tillverkare och importo-
rer av likemedel.

For narvarande har sjukvardsapparater och
sjukvardsinstrument en centralare stillning i
behandlingen och virden av patienter in
tidigare. De kan som produktgrupp lingt
jamstéllas med likemedel. Som en nddvin-
dig del av patientens hdlso- och sjukvird
utgor sdvil lakemedlen som apparaterna och
instrumenten sina egna delomrdden. I var-
dera gruppen férekommer produktsikerhets-
risker som vad géller produktansvaret det ar
motiverat att reglera juridiskt enligt likartade
principer. P4 grund av det ovan sagda fore-
slds att det nuvarande regressforbudet skall
upphévas.

Att utgifter inom patientforsikringen allt-
jamt bor vara subsididra anses vara ett vik-
tigt mal med beaktande av att det dr vird-
givarna inom den offentliga sektorn som star
for den absolut st6rsta delen av forsikrings-
premierna inom patientforsikringen. Och det
finns ingen anledning att ticka utgifterna
inom den allmidnna socialférsikringen ur
deras budgetar. For att fortydliga rittslaget
bor formuleringen i patientskadelagen siga
ut att subsididrt ersittningsansvar vid behov
kan tillimpas. Dessutom bor likadana juste-
ringar goras i lagen om rehabiliteringspen-
ning och produktansvarslagen.

Ocksa 15 § lagen om service och stéd pé



RP 91/1998 rd 15

grund av handikapp (380/1987), nedan han-
dikapsservicelagen, strider mot det faktum
att den slutliga ersittningsutgiften enligt pa-
tientskadelagen dr subsididr. Enligt lag-
rummet 6vergdr bland annat forméinstagarens
riitt till ersattning enligt patientskadelagen
till kommunen, om den har gett ut ersitinin-
gar enligt lagen om service och stod pd
grund av handikapp. Den slutliga ersitt-
ningsutgiften for service och stdd enligt han-
dikappservicelagen bor ocksa i fortsittningen
vara subsididr i forhdllande till patientskade-
ersittning med beaktande av att systemet
avser att garantera handikappade de férmé-
ner som de inte fir genom systemen for sir-
skilda ersittningar. Patientskadelagen bor
darfér preciseras i syfte att undanrdja kon-
flikten med ndmnda bestimmelse i handi-
kappservicelagen.

Specificering av ersittningar efter flera
skadehindelser

De ovan relaterade normerna avser att for-
tydliga ansvarsférdelningen mellan de parter
som dr ersittningsskyldiga pd grund av sam-
ma skadehiindelse. En patient kan dock fa
ersittning pa grundval av vissa lagfista er-
sittningssystem redan for den priméira skada
som den vard eller behandling som ledde till
en patientskada gavs for. Erséttningsnormer
av  praktisk betydelse &ar trafikforsak-
ringslagen (279/1959), olycksfallsforsik-
ringslagen och lagen om olycksfall i militér-
tjanst (1211/1990). Nir ersittningen enligt
dessa lagar grundar sig pa ett annat olycks-
fall 4n det olycksfall som ger ritt till ersétt-
ning enligt patientskadelagen, maéste ersitt-
ningarna kunna specificeras sa att varje sys-
tem dldggs en andel som motsvarar den ska-
da systemet ansvarar for.

Dirfor foreslds det att patientskadelagen
kompletteras med en bestimmelse om att de
forsdkringsanstalter som har betalat ut ersitt-
ning enligt lagarna ovan har ritt att £ till-
baka den del av ersittningen som den skade-
lidande hade haft ritt till enligt patientskade-
lagen. Specificering av ersittningarna bor i
praktiken bara yrkas i klara fall.

Om patienten pd grundval av en frivillig
forsdkring har fatt ersittning for sjukdoms-
kostnader som han eller hon hade haft ratt
att fa ersittning for enligt patientskadelagen,
kan det hinda att han eller hon lider skada i
framtiden pa grund av att det maximala er-
sittningsbeloppet i den frivilliga forsdk-

ringen nds tidigare an fallet hade varit utan
patientskadan. Darfor dr det motiverat att det
forsdkringsbolag som har beviljat den priva-
ta forsakringen dterfar ersittningen for sjuk-
domskostnader retroaktivt frin patientforsik-
ringen.

Tidsfrist for framstéllande av krav pd
ersittning

Det dr i praktiken svart att utreda nir en
patient har blivit informerad om en skada.
Det bor fogas en bestimmelse till lagen om
att patienten ir skyldig att informera sig om
skadan med tanke pd att den kan preskribe-
ras. Skyldigheten innebir att preskriptionsti-
den skulle borja 10pa nir patienten har fatt
eller bor ha fatt reda pa skadan och skadans
samband med utredningen, virden, behand-
lingen eller nigon annan liknande &tgird.
For att preskriptionstiden skall kunna borja
16pa krivs inte att patienten skall vara med-
veten om lagen och det dir inskrivna
ansvarskriteriet. Det rdcker med att patienten
vet att den skadliga fordndringen i hans eller
hennes hilsotillstand beror pa varden eller
behandlingen. Bland andra kan patientom-
budsménnen bitrada patienterna nir det gil-
ler att uppfylla skyldigheten att informera
sig om skadan.

Som sekundir preskriptionstid foreskrivs
den allménna preskriptionstiden pd tio ar
vara en fullgod grins i stillet for tjugo &r
som i den gillande lagen. Den gillande pre-
skriptionsbestimmelsen medfor merkostna-
der for sjukvérdsdistrikten niar de blir tvung-
na att arkivera gamla patienthandlingar. Er-
farenheterna visar emellertid att bifallna krav
pé ersittning ytterst sillan giller skador som
ligger mer 4n fem eller sex 4r tillbaka i ti-
den.

Patientskadenémndens uppgifter

Patientskadenimnden ar ett expertorgan
for patientforsakringsfragor. Det dr nédvian-
digt med en instans som besitter medicinsk
och juridisk expertis eftersom enskilda dom-
stolsbeslut inte ricker till for att ge vigled-
ning ndr tusentals ersittningsansékningar
avgors arligen. Dirtill dr det litt héint att
prejudikat som kommit till i utdragna ritts-
processer inte ldngre vid tidpunkten for be-
slutet kan tillimpas pd nya fall, eftersom
utvecklingen inom medicinen gar si snabbt
framdt.
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Niamnden skall limna rekommendationer
om ersittning for patientskador och hérvid
arbeta for att forenhetliga ersittningspraxis.
Den har dock inte ritt att komma med all-
miénna tillimpningsrekommendationer pé
samma sitt som trafikskadendmnden. Dérfor
kan ndmnden fatta vigledande beslut i tolk-
ningsfragor bara nér en enskild friga aktua-
liseras genom en framstillning om utldtande.
Dirtill har det varit svért att utforma strate-
gier for ersattn1ngsprax1s pd grund av att
nimnden foreliggs s manga fall. For nirva-
rande limnar patlentskadenamnden 1 300—
1 500 utldtanden arligen.

Med beaktande av dessa omstindigheter
vore det lampligt att patientskadenimnden
vid sidan av dtagandet att férenhetliga ersitt-
ningspraxis i forekommande fall ocksa kun-
de limna generella tillimpningsforeskrifter.
Ovan pipekas ocksd att sambandet mellan
skador av olika svirighetsgrad och sveda
och virk till f6ljd av olika typer av skador
fortlopande bor utvirderas juridiskt i takt
med att mojligheterna till smértlindring for-
bittras och skador tack vare den medicintek-
niska utvecklingen allt mer kan kompense-
ras.

Fem dr efter att reformen har tritt i kraft
ar det obligatoriskt att inhdmta utldtande av
patientskadendmnden, innan ersittning ges
ut med hinvisning till att skadan kan vara
oskilig. Avsikten med detta dr att garantera
en enhetlig ersittningspraxis.

Patientskadendmndens ritt att fa upplys-
ningar

Enligt den gidllande lagen har patientskade-
nidmnden ritt att av myndigheter och utdvare
av halso- och sjukvérd fd upplysningar som
ir nodvindiga tor utredningen av ett drende,
utan hinder av vad som foreskrivs om tyst-
nadsplikt. Formuleringen bor ses dver och
dndras till att ndmnden har ritt att kostnads-
fritt f upplysningar och att ritten ocksé gil-
ler relevanta uppgifter som innehas av for-
sdkrings- och pensionsanstalter, pensionsstif-
telser, arbetsloshetskassor och den sdkandes
arbetsgivare.

Tystnadsplikt

De som handldgger patientskadedrenden
far tillgdng till uppgifter som annars ar sek-
retessbelagda, exempelvis information om
patientens hilsotillstand. Den géllande lagen

foreskriver att den som deltar i behandlingen
av ett patientskadedrende har tystnadsplikt
nidr det giller dessa uppgifter. Utifrdn nor-
merna for forsdkringshemligheten dr det mo-
tiverat att anse att tystnadsplikten stricker
sig dnnu ldngre. Men med beaktande av Pa-
tientforsikringscentralens och patientskade-
nimndens rittsliga stillning dr det lampligt
att fortydliga situationen. Detta kan goéras
genom en dndrad formulering i lagen. Lagen
bor foreskriva att tystnadsplikten utstricks
till samtliga uppglfter om den sdkande, det
vill sidga ocksa till uppgifter som inte ir sek-
retessbelagda i ndgon annan lag.

4. Propesitionens verkningar
4.1. Ekeonomiska verkningar

De foreslagna édndringarna i 1 § patient-
skadelagen giller till dvervigande del den
sprakliga utformningen av tillimpningsom-
rddet och medfor i och for sig inga storre
andringar i beloppen av de ersattningar som
betalas med stod av lagen. Begreppet hilso-
och sjukvird kommer 1 framtiden sannolikt
att innefatta en mer heterogen uppsittning
av dtgirder. Det dr exempelvis troligt att
relativt indicerade kirurgiska ingrepp, bland
annat operationer som utfors av estetiska or-
saker, kommer att bli allt vanligare i framti-
den. Likasd kommer de lagfasta forpliktel-
serna inom hélso- och SJukvarden sannolikt
att ordnas mer flexibelt. En sddan utveckling
paverkar av allt att doma synen pd vad som
ingdr i hilso- och sjukvird och inverkar dar-
igenom ocksa pa tolkningen av tillimpnings-
omridet. Tolkningen av lagen har redan nu
utgdtt frn att apoteksverksamhet samt vard
av personer som undersoks och organdona-
torer ingdr i tillimpningsomradet.

De foreslagna dndringarna i 2 § angdende
ersittningskriterierna bidrar inte heller till
nigra storre utgifter for ersattningar for ska-
dor i samband med vird och behandling.
Den kompetens som en erfaren yrkesutbil-
dad person inom hilso- och sjukvérden be-
sitter dr utgingspunkten for bedomping av
om en skada kunde ha undvikits. A andra
sidan har formuleringen i den géllande lagen
tolkats sd att information som funnits till-
génlig i efterhand fér beaktas vid sddana be-
domningar. Genom denna proposition un-
danrdjs denna mojlighet.

Kriterierna for nir en infektion méste tilas
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innebir att lindriga infektioner for vilka er-
sittning for nidrvarande betalas i minga fall
inte lingre ger ratt till ersittning efter lag-
andringen. I stillet kommer erséttning att
ges ut for en del svira infektioner, och be-
loppen kan i dessa fall vara stora. Ersitt-
ningar for sveda och virk i friga om lindri-
ga infektioner (klass B 1) limnades 1993—
1996 arligen i genomsnitt i 340 fall. Kost-
naden for ersittningama uppgick 1993—
1996 med beaktande av reserven for an-
svarsskulden till 2,9 miljoner mark &rligen.
Alla skador i denna grupp kan dock inte
klassificeras som sd lindriga att patienten
méste tila dem utifrdn detta kriterium och
dirmed inte berittigar till erséttning. Upp-
skattningsvis 2 miljoner mark kunde sparas
in om ingen ersittning ges ut for de allra
lindrigaste infektionerna. A andra sidan
fanns det i genomsnitt 45 fall av svéra och
mycket svdra (klasserna C 1 och C 2) ska-
dor pé grund av infektion 1993—1996. Med
beaktande av reserven for ansvarsskuld upp-
gick den d&rliga kostnaden for ersittning
1993—1996 till 3,5 miljoner mark.

Kostnaden for ersittningar pd grund av
svira infektioner kommer sannolikt att pd
sin hojd férdubblas till foljd av bedomnin-
garna om huruvida det ir friga om en skada
som mdste tdlas. Merkostnaden for svara in-
fektioner kommer att uppgd till hogst 3,5
miljoner mark pa 4rsnivd. - Med beaktande
av reserven for ansvarsskulden uppgick kost-
naden for ersittningar till foljd av skador
orsakade av infektioner 1993—1996 till cir-
ka 14 miljoner mark arligen. Utgiften kan
med hinvisning till det ovan relaterade upp-
skattas 6ka med ungeféir 1,5 miljoner mark
pé drsniva.

Med beaktande av reserven for ansvars-
skuld uppgick den arliga kostnaden for de
ersidttningar som limnades ut for fall av
oskiliga skador avgjorda 1993—1996 till
cirka 0,15 miljoner mark. Kriterierna har va-
rit stringa och under denna period ansdgs
skadorna bara i 19 fall vara oskiliga. Ocksa
i framtiden kommer erséttningama for oské-
liga skador férmodligen att ligga pd en ge-
nomsnittlig nivd trots att skadorna medi-
cinskt sett kan vara allvarliga. Detta beror pa
att ersittningarna minskar vid skador med
dodlig utgdng om ingen har varit beroende
av den forolyckade for sin forsérjning. Ef-
tersom komplikationer till f61jd av vérd och
behandling och inte bara till {61jd av under-
sokningar efter revideringen kan betecknas
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som oskiliga kommer det nuvarande antalet
fall, ungefir fem fall 4rligen, att 6ka ming-
falt. Detsamma giller den &rliga kostnaden
pa 0,15 miljoner mark for ersittningar. Av
de ca 6 500 skadeanmilningar som gors drli-
gen giller bara cirka 200 skador i samband
med undersdkningar. Nar oskilighet i den
foreslagna dndringen infors som kriterium
enbart i fall av svara skador och skador med
dodlig utgdng, kan antalet skador som upp-
fyller oskilighetskriteriet komma att 6ka till
ungefir tusen fall per ar. Eftersom det inte
foreslds nagra innehallsliga 4ndringar i krite-
rierna for oskiliga skador, kan man pa goda
grunder rikna med att kostnaden for ersitt-
ningar i dessa fall 6kar med det femdubbla,
med en kostnadssokning pd 0,6 miljoner
mark och ersittningsutgift pa 0,75 miljoner
mark drligen.

P4 grundval av det ovan stiende kommer
den sammantagna kostnaden for ersattningar
i enlighet med patientskadelagen att Oka
med ungefér 2,1 miljoner mark arligen.

Utifran den tidigare fordelningen av ersitt-
ningarna fir férsikringarna fér samkommu-
nerna foér sjukvardsdistrikten, samkommu-
nerna for folkhilsoarbetet och primirkom-
munerna st for 2 miljoner mark av kost-
nadsokningen, medan 0,1 miljon mark arli-
gen faller p4 den privata hilso- och sjukvar-

en.

Den hdjning av forsdkringspremierna som
foljer av detta kommer att oka utgifterna for
samkommunerna for sjukvardsdistrikten,
samkommunerna for folkhilsoarbetet och
kommunernas samt den privata hilso- och
sjukvirden, men den ekonomiska betydelsen
som dessa utgifter har kan dock anses obe-
tydlig. Att regressférbudet i friga om pro-
duktansvar slopas har uppskattats innebira
en kostnadsinbesparing foér de ovan nimnda
instanserna.

Propositionen har inga statsekonomiska
verkningar.

Dirtill  berdknas patientskadendmndens
omkostnader 6ka med 0,5 miljoner mark
drligen under de tvd forsta dren.

4.2. Verkningar i friga om organisation
och personal

Lagindringen forvintas inte medf6éra na-
gon tydlig okning i Patientforsik-
ringscentralens dtaganden annat 4n under en
overgdngsperiod efter den nya lagstift-
ningens ikrafttridande. Oversynen av pati-
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entskadelagen har sdledes inga direkta verk-
ningar i friga om organisation eller perso-
nal, forutsatt att antalet skadeanmilningar
inte okar. Daremot kommer det att behovas
ett resurstillskott pd grund av patientskade-
ndmndens 6kade uppgifter. Ndmnden maste
ha medel for att anstdlla medicinsk expertis
med fast mdnadsion for projektuppdrag eller
for att skaffa nddvindig expertis pd nagot
annat lampligt sitt.

5. Beredningen av propositionen

Riksdagen forutsatte i sitt svar pa regerin-
gens proposition med forslag till lagar om
andring av patientskadelagen och 3 § lagen
om bindande av vissa patientskadeerséttning-
ar vid 16nenivin (RP 326/1994 rd) att rege-
ringen snabbt utreder problemen och beho-
ven av utveckling i friga om patientskadela-
gen, sérskilt vad betréffar tillimpningsomrd-
det, och vidtar nodvandiga atgérder i samrad
med olika parter.

Social- och hilsovardsministeriet tillsatte
den 30 maj 1996 en arbetsgrupp for att ut-
reda behovet av en 6versyn av patientskade-
lagen. Arbetsgruppen skulle liagga sirskild
vikt vid behovet av dndringar i patlentskade—
lagens tillimpningsomrade, tillampningen pa
vard och behandling utomlands, férhillandet
till produktansvarslagen, liksom vid forsak-
ringsskyldighetens omfattning och ersitt-
ningskriterierna, i synnerhet ersittningsbe-
loppen och deras forhdllande till skade-
stands- och trafikforsdkringspraxis nér det
giller infektioner och olycksfall. Vidare in-
gick det i uppgiften att utreda preskrip-
tionstiderna  samt  patientskadenimndens
stillning, organisation, skyldighet att 1amna
utredning och kompetens att ge utlitanden.

Arbetsgruppen 6verldmnade sin promemo-
ria (1997:14 SHM) till social- och hilso-
vérdsministeriet den 19 juni 1997. Prome-
morian innefattar forslag i form av en pro-
position och en utredning av Juhani Kaivola,
ordforande for patientskadendmnden, anga-
ende tillimpningen av patientskadelagen.

Bland forslagen frin arbetsgruppen mirks
andringar i lagens tillimpningsomride och
en mer exakt definition av kriterierna for ratt
till ersittning. Vidare foreslog arbetsgruppen
regler for priméra_ersittningar liksom reg-
ressbestimmelser. I promemorian ingdr dar-
till forslag till bestimmelser om specifice-

ring av erséttningar, i syfte att skapa en nog-
grannare fordelning av de slutliga kostnader-
na for ersittningsansvaret.

Enligt forslaget limnas erséttning nér véard
elier behandling orsakar en personskada som
hade kunnat undvikas med hjilp av den
kompetens som en erfaren person med yr-
kesutbildning pd omrddet besitter. En be-
dommng av om skadan hade kunnat und-
vikas fér inte bygga pd uppgifter i efterhand.
Ersdttning for infektioner ges ut om den
smitta eller infektion som uppkommit i sam-
band med varden eller behandlingen ar sva-
rare an vad patienten kan forutsittas tala.

Vidare skall ersittning ges ut for skador
orsakade av fel hos sjukvérdsinstrument,
brand i virdiokalen eller liknande skador
samt av olycksfall i samband med ﬁtgarden
eller vid sjuktransporten. Dirtill foreslar ar-
betsgruppen att skada pd grund av att ett
apotek limnar ut receptbelagda likemedel 1
strid med bestdimmelserna skall ge ratt till
ersittning. Skador orsakade av vird eller
behandling foreslds ocksd i undantagsfall
kunna bli ersatta med hénvisning till att de
dr oskiliga. Oskalighetskriteriet kan bara
bedomas 1 fall av grava och bestdende ska-
dor eller skadehindelser med dddlig utging.

Enligt bestimmelserna om primirt ansvar
och regressreglerna dr patientforsiakringen
subsidiart i forhdllande till andra lagfista
ersittningssystem och den lagstadgade socia-
la tryggheten. Ersittningar kan enligt forsla-
get ocksd specificeras mellan olika forsak-
ringar nir sjukdomsfallet dels beror pa ett
olycksfall i arbetet eller vid militartjinst el-
ler pd en trafikskada, dels pd en patientska-
da.

Bland andra foljande aktorer har limnat
utlitande om arbetsgruppens promemoria:
justitieministeriet, forsvarsministeriet, ratts-
skyddscentralen for hilsovarden, likeme-
deisverket, folkhélsoinstitutet, folkpensmns—
anstalten, delegationen for yrkesutbildade
personer inom hilso- och sjukvérden, lans-
styrelserna, flera sjukvéirdsdistrikt, en del
hilsovérdscentraler, patientskadendmnden,
Finlands Kommunférbund, Patientforsik-
ringsforeningen och andra branschorganisa-
tioner. De flesta av dem stiller sig bakom
forslagen frén _arbetsgruppen. De anmiérk-
ningar som ingdr i utlatandena har i man av
mdjlighet beaktats i finslipningen av propo-
sitionen. Arbetet har utforts som tjénsteupp-
drag vid social- och hilsovardsministeriet.
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DETALJMOTIVERING

1. Lagférslagen
1.1. Patientskadelagen

1 §. Lagens tillimpningsomrdde. Ordaly-
delsen i paragrafen foreslds bli preciserad
eftersom den bestimmelse om tillimpnings-
omradet som nu ar i kraft inte ar tillrackligt
detaljerad.

Patientskadelagen skall sdsom tidigare gil-
la ersittningar for personskador som orsakas
en patient 1 samband med hélso- och sjuk-
vérd i Finland. Vérden ges i Finland nir den
ges inom finskt territorium. Lagen skall inte
tillimpas pa vird utomlands ens da patienten
med stéd av en betalningsférbindelse excep-
tionellt sinds utomlands for behandling. Inte
heller behandling som ges pd tex. finska
ambassader, i finska fredsbevarande enheter,
pa finska fartyg eller i andra motsvarande
finska institutioner skall omfattas av lagens
tillimpningsomrdde nédr behandlingen sker
utomlands.

Utgangspunkten skall sdsom dven tidigare
vara den att enbart sidan verksamhet som
kan klassificeras som hilso- och sjukvérd
omfattas av lagens tillﬁmpningsomrﬁde. Nir
man avgor huruvida det ar fraga om hilso-
och sjukvird utgors grunden dels av formel-
la kriterier, dvs. man fister uppmirksamhet
vid utbildningen for personen i friga, orga-
nisationen i friga samt vid andra med hin-
syn till sjdlva verksamheten yttre omstindig-
heter. Ur denna synvinkel skall man alltjaimt
forstd saken si att hilso- och sjukvérd i for-
sta hand innebir verksamhet som en yrkes-
utbildad person inom hélso- och sjukvérden
bedriver. Yrkesutbildade personer ar de legi-
timerade yrkesutbildade personer, de yrkes-
utbildade personer som beviljats tillstind
samt de yrkesutbildade personer med skyd-
dad yrkesbeteckning vilka avses i lagen om
yrkesutbildade personer inom hilso- och
sjukvéarden.

Som hilso- och sjukvard kan vid tillimp-
ning av patientskadelagen anses dven siddan
verksamhet som bedrivs av ndgon annan
person in en yrkesutbildad person inom hil-
so- och sjukvdrden, om det &r friga om be-
handling eller vard av en patient vid en
verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvir-
den. Verksamhetsenheter inom hilso- och
sjukvérden ir de sjukhus och enskilda verk-

samhetsenheter som avses i folkhilsolagen,
lagen om specialiserad sjukvird och lagen
om Helsingfors universitetscentralsjukhus
(1064/1989), de enheter som producerar hil-
sovérdstjdnster som avses i lagen om privat
hilso- och sjukvard (152/1990) samt sjukhu-
sen i landskapet Aland, statens sinnessjuk-
hus samt de sjukvérdsinrittningar som &r
understillda forsvarsmakten, grinsbevak-
ningsvisendet och justitieministeriets fing-
vardsavdelning. For tillampningen av lagen
saknar det betydelse huruvida det dr fraga
om en poliklinisk verksamhet eller behand-
ling och vird pa en sjukhusavdelning. - A
andra sidan omfattas inte hela verksamheten
vid verksamhetsenheterna inom hélso- och
sjukvdrden av patientforsikringen utan det ar
véisentligt att fista uppmirksamhet dven vid
innehillet i verksamheten.

I vissa fall skall sidan verksamhet som
bedrivs av andra 4n yrkesutbildade personer
inom hilso- och sjukvarden betraktas som
sddan hilso- och sjukvird som avses i lagen,
fastin verksamheten inte sker vid en verk-
samhetsenhet inom hélso- och sjukvérden.
Genomforande av kommunernas eller sam-
kommunernas skyldighet att uppriithélla
hilso- och sjukvard vilken baserar sig pa
folkhilsolagen eller lagen om specialiserad
sjukvard eller i 6vrigt regleras i lag kan ut-
gora hilso- och sjukvérd dven nir kommu-
nerna har ordnat verksamheten sd att de
ovan refererade kriterierna inte uppfylls.
Kommunerna kan enligt lagen om planering
av och statsandel for social- och hilsovérden
(733/1992) skota de uppgifter som hor till
hilso- och sjukvirden bl.a. genom att tjins-
ter skaffas av en offentlig eller privat tjans-
teproducent. Niar en kommun péd denna
grund avtalar med t.ex. ett privat hemservi-
ceforetag att en sjuk person i samband med
hemservicen skall ges sddan hjilp som det i
ovrigt ankommer pa hemsjukvirden att ge
skall dtgiarderna anses vara sidan hélso- och
sjukvird som avses i lagen. Avsikten ar
dock inte att egenvirdarnas verksamhet och
annan motsvarande verksamhet som i en
storre utstrickning dr daglig omvardnad 4n
egentlig behandling och vard skall omfattas
av lagens tillimpningsomride.

Man bor notera att de ovan relaterade kri-
terierna inte kan tillimpas pd sjuktransport
eftersom det inte i Finland vad giller sjuk-
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transporter har ordnats nidgon sddan yrkesut-
bildning som krévs for koncession och verk-
samheten bedrivs fristdende fran hilso- och
sjukvdrdsenheterna. Sjuktransport skall dock
alltid utgora sddan hilso- och sjukvird som
avses 1 patientskadelagen nir den utdvas
med stdd,av en koncession som baserar sig
pé lag. Aven nir kommunerna har ordnat
sjuktransporterna inom sitt omrade s att
brand- och rdddningsmyndigheterna delvis
handhar dem skall SJuktransport omfattas av
lagens tillimpningsomréde dven om yrkesut-
bildade personer mom hélso- och sjukvirden
inte deltar i verksamheten.

Sdsom ovan ndmnts maiste man vid grins-
dragningen mellan hilso- och sjukvarden
samt nérliggande verksamhet fdsta uppmark-
samhet dven vid innehdllet i sjilva verksam-
heten. Hilso- och sjukvérden skall ur denna
synvinkel uppfattas s att den avser en verk-
samhet som baserar sig pa visterlindskt me-
dicinskt vetande och tillimpar detta vetande
(vetenskapligt testat eller empiriskt vetande).
Nir en yrkesutbildad person inom hélso- och
sjukvirden fogar kompletterande behand-
lingsformer till virden madste man gora en
bedémning av om det alltjimt ar fraga om
hilso- och sjukvard.

I 2 mom. skall for klarhetens skull séarskilt
namnas att som hilso- och sjukvérd betrak-
tas dven detal_lforsaljmng av medicin som
distribueras pé basis av recept nir en yrke-
sutbildad person skoter forsiljningen. Dis-
tribution av medicin pa basis av ett recept
utgdr en del av den behandling som lidkaren
foreskrivit. Att medicinen sdlts pé ett behor-
igt sitt kan senare kontrolleras dven i en

krlfthg process. Vad giller medicin for

egenvird skall apotekens farmaceutiska per-
sonal striva efter att genom rdd och hand-
ledning forsdkra sig om att den som anvén-
der medicinen kénner till hur medicinen
skall anvindas pd ett riktigt och sikert sitt.
Utredning av tvister som giller huruvida den
handledning som givits en kund som koper
medicin for egenvird varit tillricklig och
huruvida radgivningen i Ovrigt varit saklig
lampar sig illa for ett sddant skriftligt forfa-
rande som regleras i patientskadelagen. Er-
sittning for de skador som medicinen orsa-
kar kommer i dessa fall att bedomas pa ba-
sis av ldkemedelsskadeforsakringen. - Man
bér notera att lagen inte giller biverkningar
eller andra skadliga verkningar av sjilva
medicinen.

Lagen skall tillimpas endast pa ersittnin-

gar for sddana skador som orsakats patienten
sjilv. T.ex. en sjukhusinfektion eller en in-
fektion som uppkommit ndgon annanstans
men som inte Konstaterats vid lidkarunder-
sOkning kan berittiga patienten till ersdttning
for den personskada som han orsakats. La-
gen skall dock inte tillimpas péd skada som
en make eller nagon annan person som bor
hemma orsakats nir patienten smittar ned
dessa med infektionen. Inte heller graviditet
hos makan till en manlig patient till f6ljd av
att en sterilisering av mannen har misslyc-
kats ar en sddan paf6ljd som orsakats patien-
ten. Déremot mnebar behandlingen av den
gravida modern att 4ven det barn som senare
f6ds har blivit foremél for medicinska dtgir-
der och i den meningen varlt patient. Lagen
kan salunda tillimpas pa skador som upp-
kommit pa barnet vid behandling som givits
under fosterstadiet.

Som patienter skall anses personer som
genomgar vilka som helst typer av medicin-
ska 5tgarder och alltsd dven andra personer
in de som ar sjuka i egentlig mening. I la-
gen namns dock for klarhetens skull sérskilt
dem som donerar blod, vavnader eller organ
samt friska personer som genomgar under-
sokningar for medicinsk forskning. Nir me-
dicinsk forskning kan anses utgdra hélso-
och sjukvérd betraktas friska undersoknings-
personer som deltar i forskningen som pati-
enter vid tilldmpningen av patlentskadela—
gen. Att patientskadelagen kan tillimpas pd
dessa fall innebdr att mojligheterna att ersit-
ta uppkommen skada kommer att bedomas
pa basis av patientskadelagen. Till medi-
cinsk forskning kan hoéra t.ex. blodprov och
annan provtagning av friska personer och
det foreligger di alltid en risk for skador
precis som i friga om egentliga patienter
nir motsvarande prov tas av dem.

Som patienter kan dessutom betraktas en-
bart enskilda personer som soker sig till be-
handling och vird men didremot inte perso-
ner som berdrs av hilso- och sjukvirdsmyn-
digheternas allminna anvisningar. En person
skall betraktas som patient omedelbart nir
han borjar anvinda tjénster inom hélso- och
sjukvédrden eller nédr han berdrs av sidana
tjanster. Detta motsvarar innehdllet i lagen
om patienters stallning och_rattigheter. En
anmilan pd en poliklinik eller i vissa fall
t.o.m. telefonkontakt kan ricka till for att
skapa en patientstillning, dock beroende pa
hur direkt och konkret det vardbehov ar som
gjorts gillande. - Patientens medborgarskap
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eller hemort saknar betydelse for tillimp-
ningen av lagen.

Lagen skall gilla enbart ersittning for per-
sonskador. Med en personskada forstds en
skadlig forandring i hélsotillstdndet eller det
att den skadliga forindringen bestir under
en ldngre tid 4n vad som varit fallet om na-
gon ansvarsgrund inte funnits. Lagen tillam-
pas inte pa sakskador och inte heller pé s.k.
rena formoégenhetsskador. Det kommer att
bero pd rittspraxis och patientskadendmn-
dens utlitandepraxis hur en exaktare grins
dras i frdga om ndr eller i vilken utstrick-
ning en ersittning for personskada kan beta-
las t.ex. enbart pa grund av att den statistis-
ka prognosen forsdmrats till foljd av en for-
senad cancerdiagnos eller vid icke-Onskade
fodslar till f6ljd av en misslyckad sterilise-
ring, fosterscreening eller avbruten gravidi-
tet. Likasd skall man nir man bestimmer
grinsen mellan person- och sakskador beak-
ta den kontinuerliga medicinska och tekniska
utvecklingen i friga om proteser och
implantat samt 1ita denna inverka pa ersitt-
ningspraxisen.

Lagen skall gilla enbart ersittningar som
erliggs ur patientforsidkringen. I enlighet
med detta kan man inte med stéd av bestim-
melserna i patientskadelagen direkt kridva en
ersittning av dem som bedriver hilso- eller
sjukvird och bestimmelserna skall inte hel-
ler i 6vrigt inverka pd ndgot sitt pd den eg-
na ersittningsskyldigheten for dem som be-
driver hélso- och sjukvérd.

2 §. Forutsiittningarna for rdtt till ersdrt-
ning. 1 paragrafen foreslds att bestimmel-
serna om forutsittningarna for ritt till ersétt-
ning skall dndras sd att de blir mer detalje-
rade 4n for ndrvarande. Den priméra forut-
sittningen for att en skada skall ge upphov
till en ersittningsskyldighet ar att den orsa-
kats genom undersokning, behandling eller
vérd eller ndgon annan motsvarande atgird.
Ett juridiskt betydelsefullt kausalsamband
kan f& sin borjan dven i negationen av dessa
dtgarder dvs. att en undersokning eller be-
handling och vird inte genomfors och detta
ger upphov till en personskada eftersom den

rundliggande sjukdomen framskrider eller
%6rsvz°1ras. Detta har i lagtexten uttryckts sd
att det sdgs att en ersittning skall betalas nir
en skada har orsakats genom férsummelse
vid undersokning, behandling eller vard eller
nidgon annan motsvarande atgird. Man bor
alltsa antingen kunna konstatera att en kom-
plikation eller ndgon annan skadlig pifoljd

inte skulle ha uppkommit om inte en viss
atgird skulle ha vidtagits eller att den sjuk-
dom som behandlades inte skulle ha fram-
skridit, forsvérats eller uppvisat andra symp-
tom ifall en viss undersokning eller behand-
ling skulle ha genomférts. Daremot finns det
inget kausalsamband mellan det att en
grundldggande sjukdom framskrider eller ger
upphov till sddant som inte kunnat Péverkas
genom behandling, samt det att nagon be-
handling inte gavs.

Patientforsdkringscentralen skall efter att
ha erhéllit en skadeanmilan striava till att
inom ramen for lagen om forsikringsavtal
(543/1994) och god forsikringspraxis utreda
den ritt till ersittning som den som ansoker
om en ersittning har. Om t.ex. kausalsam-
bandet mellan virden och skadan forblir
oklart skall ersittning inte betalas. Vid en
riattegdng skall fordelningen av bevisbérdan
folja normala civilprocessuella principer.
Utgéngspunkten ir att kiranden skall bevisa
samtliga de omstdndigheter som utgér grund
for karomadlet.

I skadestandsritten krivs det i allménhet
att man till stod for ersittningsanspraket lag-
ger fram s.k. full bevisning om kausalsam-
bandet mellan den verksamhet som utgor
ansvarsgrund och den skada som uppkom-
mit. I patientskadedrenden ar det dock fraga
om invecklade kausalsamband som inte all-
tid ens med bista medicinska sakkunskap
kan utredas till alla delar. Darfor skall det
for att konstatera ett kausalsamband vara
tillrédckligt att det visas att skadan sannolikt
orsakats av en undersokning, behandling
eller vard eller nigon annan motsvarande
atgird eller en underlédtelse vad giller dessa.
Vid bedomningen blir man tvungen att be-
akta bl.a. den statistiska sannolikheten for
skadan i samband med &tgérden i friga men
avgorandet skall alltid basera sig pd en hel-
hetsprovning av samtliga omstindigheter och
bevis i varje konkret fall.

En skada har sannolikt orsakats av be-
handlingen nir kausalsambandet mellan be-
handlingen och skadan med beaktande av
samtliga tinkbara orsaker till skadan kan
anses mer sannolikt 4n det att ndgot kausal-
samband inte finns, vilket matematiskt ut-
tryckt skulle innebéra en sékerhet pd mer én
50 procent. Som en tillricklig bevisning kan
man alltsd inte anse det att behandlingen ar
den mest sannolika av ett flertal mojliga en-
skilda orsaker till skadan, utan behandlingen
mdste vara den sannolika orsaken till skadan
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dven nir man beaktar alla eventuella orsaker
som en helhet.

For en beskrivning av hur vertygande den
bevisning som framldggs skall vara kan man
utnyttja den femstegsskala som patientskade-
nimnden anvinder. I skalan anvinds ut-
trycken ytterst sannolik, sannolik, moijlig,
osannolik samt ytterst osannolik. For att en
skada skall ge ratt till en ersittning skall
kausalsambandet ha varit ytterst sannolikt
eller sannolikt. Nir kausalsambandet kan
beskrivas som i bista fall mojligt skall ska-
dan inte erséttas.

I2 § 1 mom. i lagforslaget anges ndrmare
den verksamhet inom hilso- och sjukvirden
inom vilken skadan skall ha uppkommit for
att ett erséttningsansvar skall uppkomma.
Sadan verksamhet dr unders6kning, behand-
ling eller vard eller ndgon annan motsvaran-
de 4tgérd. Undersokning av en patient om-
fattar alla de dtgirder som vidtas for att man
skall kunna utreda orsaken till symptomen
eller kunna diagnostisera sjukdomen. Det
kan ocksa vara friga om en hélsounders6k-
ning eller nigon annan undersokning av
t.ex. typ screening utan att patienten har
uppgivit nigon symptomanamnesi. Behand-
ling och vard innebdr i allménhet atgirder
som dterstiller eller uppratthdller halsan.
Behandling och vird i lagens mening &r
ocksd vaccinering och annan preventiv vard
samt t.ex. medicinsk rehabilitering.

Med nigon annan motsvarande &tgird,
vilket ndmns i paragrafen, avses en omfat-
tande grupp av olika 4tgirder for vilka det
ar gemensamt att de dr atgirder som beror
en enskild person och baserar sig pd medi-
cinskt vetande. T.ex. kirurgiska ingrepp som
gors pé estetiska grunder, sterilisering eller
avbrytande av graviditet pd sociala grunder
ar sadana dtgirder som kan jimstdllas med
behandling fastidn syftet med dem egentligen
inte 4r att aterstilla eller uppratthélla hilsan.
Som exempel kan dessutom ndmnas bestim-
mande av kon, sinnesundersokning eller be-
fruktningsbehandling. 1 enlighet med vad
som i forsta paragrafen, som giller lagens
tillimpningsomrade, bestims om begreppet
patient skall som sddana dtgirder som kan
jamstéllas med behandling och som avses i
andra paragrafen naturligtvis dven betraktas
donation av blod, vivnader och organ samt
behandlingsundersokning dven nir det inte
samtidigt dr friga om en terapeutisk under-
sOkning.

Allmint taget skall alla sidana atgirder

som avser en enskild person och har medi-
cinska grunder eller vid vilka medicinskt
vetande tillimpas betraktas som &tgirder
som &r jimforbara med behandling.

Av lagtexten framgdr det att man efter att
kausalsambandet mellan de ovan refererade
forfarandena och skadan konstaterats skall
gora en provning av huruvida en skada hade
kunnat undvikas om man hade forfarit pa
ndgot annat sitt. Man kan stilla frigan om
ett annat forfarande sd, att den giller vilket
skede som helst av behandlingsprocessen
eller vilket delomrdde som helst inom vér-
den. For det forsta kan stallande av diagnos
bli foremal f6r bedémning, dvs. hur vil man
har kunnat dra slutsatser pa basis av symp-
tom och fynd eller beslutet om behandling
t.ex. ett beslut om att en indikation foér ope-
ration foreligger. Vidare kan de forberedan-
de dtgiirderna for behandling bli foremal for
granskning, dvs. man forsikrar sig om till-
gingen pa de instrument som behovs eller
om att patienten informeras pd ett sakligt
sitt. Det kan ocksd vara fraga om ett beslut
som kan karaktiriseras som ett val av for-
faringssdart tex. ett val mellan kejsarsnitt
eller vaginal forlossning, val mellan en kon-
servativ eller kirurgisk behandling av ett
typbrott pa ett strilben, val av sitt att gd in i
det omrade som skall opereras eller val mel-
lan titthdlsoperation och laparotomi. Det kan
ocksd vara frdga om utforande av sjilva dt-
garden t.ex. hur skickligt ett sir tekniskt sys
thop eller hur vil en konstgjord led placeras
pé plats. Man kan dessutom granska uppfolj-
ningen av patientens tillstind efter behand-
lingen t.ex. ndr kontrollbesék sker och om
dessa ar tillrdckliga till antalet.

Av lagtexten framgédr vidare den hand-
lingsnorm enligt vilken man skall bedoma
mojligheterna att undvika en skada. Bedom-
ningen skall ske sd att man som abstrakt
handlingsnorm anvénder nivan pa yrkeskun-
nandet hos en erfaren yrkesutbildad person
pa omréidet i frga - t.ex. en erfaren likare,
barnmorska eller fysioterapeut. Anviandning-
en av en abstrakt handlingsnorm innebdr att
man inte beaktar den faktiska yrkesmissiga
erfarenheten och skickligheten hos den per-
son som behandlat patienten och inte heller
hans faktiska individuella forutséttningar. En
erfaren yrkesutbildad person antas hilla sin
yrkeskompetens pad en nivd som motsvarar
tidens krav och antas forvirva fardighet att
nyttja dven nya behandlingsmetoder. Dess-
utom antar man att denne i varje situation
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formdr fungera i enlighet med sin stora yr-
kesskicklighet. De skador som orsakas av
oaktsamhet som kan karaktiriseras som kul-
pos skall alltid ersittas eftersom sddana ska-
dor som orsakas av oaktsamhet alltid kan
undvikas med den yrkesstandard en erfaren
yrkesutbildad person har. Ritten till ersitt-
ning skall dock inte vara beroende av. om
hiindelsekedjan omfattar ett kulpdst férfaran-
de utan bedomningen av om skadan kunde
ha undvikits skall goras i ljuset av den ovan
nimnda abstrakta yrkesstandarden dven nir
skadan de facto har orsakats t.ex. i samband
med Atgirder som vidtagits av en sjukvards-
studerande.

Forutom att man vid anvindningen av
handlingsnormen beddémer varje yrkesutbil-
dad persons verksamhet sirskilt, miste den
frigan stillas om man vid behandlingen
dven som en helhet har uppnitt en siddan
nivd och ett sidant resultat som skulle ha
kunnat uppnds med den yrkesskicklighet
som en erfaren yrkesutbildad person har. I
modern sjukvérd dr det friga om en gemen-
sam verksamhet mellan ménga ménniskor.
Samarbetet kan vara samtidigt sdsom i ope-
rationssalar eller successivt sdsom vid upp-
foljningen av en sjukdom och i remisspraxi-
sen. Ofta mdiste manga likare, skotare och
kontorsarbetare medverka t.ex. till det infor-
mationsflédet som utgdr grund for fattande
av beslut eller genomforande av en behand-
ling. Niar yrkesstandarden bestims &r det
alltsd ocksd friga om en helhetsbedomning
pé si sitt att risken for en skada som beror
pad omstindigheter som det dr mojligt att
kontrollera inom hilso- och sjukvarden inte
skall biras av patienten.

A andra sidan foljer av att en erfaren
yrkesutbildad person anvinds som méttstock
att fastin det kan antas att en skada skulle
ha undvikits om den skicklighet och den
nivd pd kunnandet som landets mest erfarna
specialistldkare har skulle ha funnits att till-
gd, saknar detta betydelse eftersom det av-
gorande ar huruvida vilken erfaren yrkes-
utbildad person som helst inom detta omride
skulle ha undvikit skadan. Om man inte kan
finna ndgra skillnader mellan den faktiska
hindelsekedjan och det forfarande som en
erfaren yrkesutbildad person kan antas iaktta
samt den skicklighet han innehar ir det inte
friga om en skada som ger ritt till ersitt-
ning. Fastin en sddan slutsats kan dras att
t.ex. en erfaren specialistlikare till vissa de-
lar skulle ha forfarit pa ett annat sitt, 4r det

inte friga om en skada som skall ersittas
om det inte kan anses sannolikt att skadan
ens genom detta forfarande kunde undvikas.

Det bor noteras att dd en sjukdom har
krivt behandling av en specialistlikare som
handlingsnorm skall anvindas den nivd pd
skickligheten som en erfaren specialistlikare
har inom det ifrdgavarande medicinska spe-
cialomridet. Som handlingsnorm skall dock
inte anviindas en specialistlikare nir den
behandling som en annan likare har utfort
samt vid undersokningar har varit friga en-
bart om diagnos av en sjukdom eller om
man har strivat till att utreda huruvida en
sjukdom kriver behandling och undersok-
ning av en specialistldkare.

Det alternativa forfarandet mdste i prakti-
ken ocksd vad giller riskerna vara jamfor-
bart med det foérfarande som iakttagits efter-
som man mdste kunna dra den slutsatsen att
en erfaren yrkesutbildad person skulle ha
valt det ifrdgavarande andra férfarandet.
T.ex. nidr det uppkommer en skada i 6gat
som en komplikation vid parabulbirbeddv-
ning hade skadan kunnat undvikas ifall man
anvint allmin anestesi i stillet for bedév-
ning. Med beaktande av de Ovriga riskerna
vid allmin anestesi kan det dock inte nod-
vindigtvis antas att en erfaren anestesiolog
hade valt detta forfarande utan frigan maste
i varje enskilt fall utredas sérskilt. Man kan
sdlunda inte dra slutsatser om skyldigheten
att betala ersittningar enbart pa basis av att
en annan behandlingsmetod existerar.

Ibland finns det minga alternativa forfa-
randen och vart och ett av dem kan anses
hora till en erfaren yrkesutbildad persons
yrkesstandard. S& kan t.ex. brott av viss typ
pa skenbenets mellersta tredjedel skotas an-
tingen genom plattfixation eller med mirg-
spikning. Valet mellan metoderna beror i
praktiken pi inom vilken medicinsk inrikt-
ning ortopeden i fraga har erhillit sin utbild-
ning och vilken metod han har erfarenhet
av. I sddana fall kan man inte sluta sig till
att en erfaren ortoped skulle ha anvint den
andra metoden och ndgon ritt till ersittning
kan inte uppkomma. Inte heller allmint taget
kan man basera ett avgorande i friga om
ersittning pa ett stillningstagande for ndgon
medicinsk inriktning mot ndgon annan in-
riktning. Skillnader mellan olika inriktningar
i friga om behandlingsmetoder skall inte fi
ha nagon betydelse vad giller ritten till er-
séttning.

Fastin en erfaren yrkesutbildad persons
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yrkesstandard och behandling i enlighet med
denna i och for sig &r en abstraktion, place-
ras detta tinkta forfarande vid beddmningen
av mojligheterna att undvika en skada in i
de konkreta forhdilanden i vilka undersok-
ningar, behandling eller andra dtgéirder de
facto genomfordes. Av denna anledning be-
aktas inte sddan information om olika om-
stindigheter som inkommit i efterhand nar
man bedomer huruvida skadan de facto hade
kunnat undvikas genom att man férfarit pd
ndgot annat sitt. Dessutom foljer av denna
princip att betydelsen av de resurser som
fanns tillgéngliga beaktas. Ifall en operation
har flyttats fram pd grund av mera bradskan-
de operationer eller en patient i Ovrigt har
blivit tvungen att koa till en operation och
detta orsakar patienten en skadlig pafoljd ar
det friga om begrinsade resurser och inte
ens en erfaren kirurg skulle ha kunnat verka
sd att pafoljden kunde ha undvikits.

Nir den skadliga péfoljd som drabbat pati-
enten beror pd en resursbrist uppkommer
ingen ritt till ersdttning. T.ex. det att ett
sjukhus saknar en magnetkamera av hog-
fdltstyp eller en hjért-lungmaskin kan utgéra
sddana begransningar som anknyter till re-
surserna. Likasd kan som en resursfriga ses
t.ex. urvalet av troakarer och katetrar som
finns att tillgd pa sjukhuset, antalet sjuksko-
tare som finns pd en avdelning under natten,
hur dejourarrangemangen skots under semes-
tertiden genom anstéllning av vikarier eller
den kobildning som beror pd den pa forhand
overenskomna méngden bypassoperationer
som ldggs ut pa entreprenad. Oberoende av
den resursbrist som konstaterats bér man
dock sirskilt prova huruvida en erfaren yr-
kesutbildad person skulle ha bedomt situa-
tionen pa ett annat sitt och betraktat det som
motiverat att sinda patienten for vard till en
annan enhet inom hilso- och sjukvarden vid
vilken de skadliga pafoljderna skulle ha und-
vikits med hjilp av enhetens utrustning eller
personalens sakkunskap. Man bor ocksa be-
akta att man nir det ir friga om annan én
akutvird kan anta att en erfaren yrkesutbil-
dad person i minga situationer hellre senare-
lagger virden dn genomfér den temporirt
under bristfalliga forutsittningar.

Om de resurser som stdr till buds vid vér-
den édr bristfilliga till f6ljd av en ogrundad
eller i ovrigt felaktig beddmning t.ex. vid
budgeteringen av de anslag som reserverats
for sjukhusets verksamhet och investeringar
eller vid ndgon annan motsvarande admini-

strativ planering utgor detta inte ndgon
grund for ersittningsansvar enligt patientska-
delagen. - En sak for sig ar att ett fel i det
administrativa forfarandet kan grunda ett
ersdttningsansvar vilket refererats ovan. En
sddan situation kan uppkomma t.ex. nir ett
adb-baserat tidsreserveringssystem bryter
samman och patienten inte far upplysningar
om en nddvindig kontrolltid.

I privat hilso- och sjukvard bestims tjans-
tens tdckningsgrad och omfattning ldngt pd
basis av det avtal som ingdtts. I elektiv
verksamhet miste dock dven inom den pri-
vata sektorn patienten sindas till ndgon an-
nan enhet for behandling och véard samt un-
dersokning nér nigon delfaktor i en fram-
géngsrik behandling och vérd saknas. Man
kan dirfor inte nodvandigtvis forkasta ett
ersittningsansvar genom en hanv1sn1ng till
det avtal som ingatts eller genom &beropan-
de av tex. det att en ultraljudsapparat eller
ndgon annan apparat saknas.

Nir beslut fattas om den vird som ges
skall utéver de medicinska omstindigheterna
ocksd beaktas t.ex. bestimmelserna om pati-
entens sjilvbestimmanderitt i lagen om pati-
entens stillning och rittigheter. Patientens
asikt eller presumtiva asikt kan fi en ome-
delbar juridisk relevans vid bedémningen av
mdojligheterna att undvika en skada. Det ar
t.ex. helt relevant att stilla frigan huruvida
en skada skulle ha undvikits om patienten
noggrannare skulle ha informerats om de
risker for komplikationer som anknyter till
vérden och denne skulle ha avstdtt frin be-
handling och vird efter att ha skapat sig en
bild av riskerna. Nér patienten 4 andra sidan
har avstitt frdn ndgon form av behandling
eller vird och detta orsakar en skada eller en
utredning liggs fram om att patienten skulle
ha avstdtt fran ndgon behandling eller vérd
skulle en erfaren specialistlikare inte ha
kunnat undvika en skada, eftersom ldkaren
varit tvungen att respektera patientens sjalv-
bestimmanderitt.

En erfaren yrkesutbildad persons standard
anvinds som mdttstdck dven nér det giller
informationen. En erfaren specialistlikare
antas for patienten redogéra for de risker
som objektivt sett dr betydelsefulla. Vid
anestesi kan t.ex. som en synnerligen sill-
synt komplikation foreckomma en svérartad
vdrmestegring (maligni hyperterm1a) Fastin
det i enskilda fall kan pavisas att en patient
végrat underkasta sig en operation efter att
ha hort om detta har en sddan omstindighet
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inte ndgon ersittningsrittslig betydelse ef-
tersom det inte hor till en erfaren specialist-
likares yrkesméssiga standard att for en pa-
tient redogora for riskerna for en synnerligen
séllsynt komplikation. - Om den som lidit
skada pistdr att han skulle ha avstitt frin
den behandling och vird som ledde till
komplikationen om han varit medveten om
riskerna fér denna komplikation skall han i
sista hand bevisa sitt pastidende. Som
tillracklig bevisning torde man inte kunna
betrakta den skadelidandes egna uppgifter
utan bevisningen mdste nd samma sannolik-
hetsniva som 1 friga om ersittningsgrunder i
allménhet.

En skada som orsakas av fel i ett sjuk-
vérdsinstrument, en sjukvdrdsapparat eller
sjukvardsutrustning skall ersdttas enbart pd
basis av ett kausalsamband mellan felet och
den skada som uppkommit pd grund av det-
ta (2 punkten). Att en apparat ar felaktig in-
nebir alla de situationer i vilka apparaten
inte har fungerat pd det sitt som avses. Det
saknar betydelse huruvida detta har berott pa
tillverknings- eller planeringsfel. Om appara-
ten ddremot har anvénts pa nigot annat sitt
n tillverkaren har avsett och detta ger upp-
hov till skador &r ansvaret inte objektivt utan
man bor beddoma huruvida skadan kunde ha
undvikits om man forfarit pd samma sitt
som en erfaren yrkesutbildad person.

Som sddana instrument och apparater som
avses i lagrummet skall betraktas alla de
produkter som &r avsedda att nyttjas vid be-
handling och vird av patienten och under-
sOkning av denna. Sddana ir t.ex. opera-
tionsinstrument, sjuksidngar, personliga hjalp-
medel, proteser som ir avsedda att vara tem-
porira, febertermometrar eller katetrar. Det
méste dock uttryckligen vara friga om ett
instrument eller en apparat som dr avsedd att
anviindas vid behandling eller vard men dér-
emot inte en produkt som ir avsedd att per-
manent anvindas av patienten som t.ex. en
ledprotes eller en pacemaker for hjirtat.

Skada kan orsakas pad mdnga olika sitt av
att ett sjukvardsinstrument, en sjukvirdsap-
parat eller sjukvdrdsutrustning dr felaktig.
Det kan vara friga om t.ex. ett men eller
ndgon annan personskada som direkt orsakas
av ett fel i en dermatom, en diatermiapparat
eller en strdlbehandlingsapparat men lika vil
ocksd tex. en forsenad sjukdomsdiagnos
som beror pa ett fel i en apparat som an-
vinds i ndgon undersokning med 6verféring
i bildform eller som ndgot annat diagnostiskt
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hjidlpmedel. - Niar man i patientvirden an-
véinder produkter som pd marknaden ir av-
sedda dven for annat bruk adn sjukvérd
sdsom matbestick eller allmdnt anvinda adb-
program uppkommer inte ndgot erséttnings-
ansvar pi basis av denna bestimmelse.

En infektion ir ritt ofta en faktor som
komplicerar varden (3 punkten). Den kan fa
sin borjan t.ex. av patientens egna mikrober
eller sjukhus- eller personalbaserade mikro-
ber. Det har i praktiken visat sig vara svart
att utreda mikrobernas ursprung. Enligt den
foreslagna bestimmelsen kan en infektions-
skada bli ersatt om infektionen har borjat till
foljd av undersdkning eller behandling och
vard fastdn infektionen skulle ha fétt sin
borjan av patientens egna mikrober. For att
en infektionsskada skall ersittas krivs det
inte att infektionen hade kunnat undvikas
genom ett annat forfarande. Vad giller er-
sittning for en infektion dr det avgorande
hur tolerabel den skada som orsakats objek-
tivt sett 4r. Vid en beddmning av hur tolera-
bel skadan &r skall det beaktas huruvida in-
fektionen var forutsebar, hur allvarlig den
skada som uppkom ir, hur svar den sjukdom
ar som behandlades och vardades samt pati-
entens hilsotillstand i 6vrigt.

Infektioners forutsebarhet baserar sig pa en
empirisk beddémning av infektionsrisken i
det enskilda fallet. Det &r ett praktiskt prob-
lem att infektionsrisken pdverkas av manga
omstindigheter och att det inte alltid 4r moj-
ligt att ha ett tillforlitligt material till grund
for bedomningen. I situationer di infektions-
risken redan pa forhand klart kan igenkénnas
ar det inte friga om en oforutsebar infek-
tion. Om infektionsrisken kan antas uppga
till endast nigra procent kan infektionen an-
ses triffa patienter synnerligen slumpmassigt
varvid det dr motiverat att som utgdngspunkt
for bedomningen ta en utjimning av risken
mellan patienterna.

Av erfarenhet dr det ként att en sérskild
risk for infektioner kan ha samband med den
sjukdom som behandlas och med arten av
den behandling och vird som den kriver.
Det kan vara friga om en forhojd risk att fa
sjilva smittan (kontamination). Man vet att
det t.ex. vid en splittrad 6ppen fraktur finns
en kontaminationsrisk pd grund av skadan
och sittet for hur skadan uppkom. Den sjuk-
dom som behandlas och vardas inverkar pa
infektionsrisken ocksé dirfor att féorekomsten
av bakterier ir olika pd olika delar av krop-
pen. T.ex. nir det dr friga om ett gynekolo-
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giskt operativt ingrepp, ingrepp i mag-tarm-
kanalen eller i munnen maste man redan pa
forhand ta i beaktande infektionsrisken pd
grund av kontaminationsfaran. En kontami-
nationsrisk som ir oberoende av den sjuk-
dom som behandlas och virdas - tex. en
hjértsjukdom - kan bero pé t.ex. hudsprickor
eller liggsar hos den patient som tagits in pd
ett sjukhus.

En f6rh6jd infektionsrisk kan ha samband
dven med det att kroppens infektionsfors-
varsmekanismer inte fungerar effektivt. 1
sddana fall utvecklas en patogen smitta som
hos de flesta manniskor skulle forbli symp-
tomfri till en kliniskt observerbar infektion.
Vivnadens syrsittning samt motstands- och
likningsféormdga kan vara 1dg t.ex. pd grund
av att det 4r fraga om en upprepad operation
eller en operation pa ett omrade inom vilket
huden ir tunn och blodcirkulationen ir obe-
tydlig. Infektionsforsvaret forsvagas och in-
fektionsrisken férhojs alltsd av t.ex. en dalig
behandlingsbalans mellan diabetes och en
immunsupressiv eller kortikosteroid medici-
nering. Om strilbehandling tidigare har gi-
vits pd operationsomradet har infektionsris-
ken oOkat vid operationer inom detta omréde.

Nir man bedémer huruvida patienten skall
tdla den skada som infektionen orsakat ir en
viktig beddomningsgrund allts hur forutsebar
infektionen dr dvs. hur stor infektionsrisken
ar i ett enskilt fall. Nir en kliniskt betydan-
de infektionsrisk har samband med patien-
tens sjukdom eller behandlingen och virden
av denne eller nidr infektionsrisken pa grund
av individuella omstindigheter hos patienten
ar hogre 4n normalt skall patienten 1 allmén-
het tala infektionen som en allmén kompli-
kationsrisk som hor till sjukdomen eller be-
handlingen och véarden. Vid beddmningen av
vad en patient skall tdla kan man dock dven
beakta hur allvarlig den skada dr som orsa-
kas av infektionen. Oberoende av en lig
infektionsrisk bor patienten tdla normala,
ytliga infektioner i operationssar. A andra
sidan kan en skada som infektionen orsakat,
oberoende av en forhojd infektionsrisk,
komma att ersittas om skadan vad giller
svarighetsgraden ir séllsynt och 6verraskan-
de. T.ex. 1 samband med gynekologiska in-
grepp kan en infektion i vissa fall leda till
omfattande vdvnadsforstdrelse fastin man i
normala fall far infektionen under kontroll
utan betydande permanenta skador. Vid be-
domningen av vad en patient bor tdla kan
man alltsd relatera det faktum hur allvarlig

skadan 4r till arten och svérighets%raden hos
den sjukdom som behandlas och vardas samt
till patientens halsotillstdnd i Ovrigt édven i
en vidare mening &4n enbart genom en
granskning av infektionsrisken. Bland t.ex.
hjartoperationerna dr ett klart flertal sidana
dtgdrder som har en 1dg infektionsrisk. I en-
skilda fall okas patientens infektionsrisk av
alder, anvindning av en hjirt-lungmaskin,
langa operationssar och ménga f6ljdsjukdo-
mar. Infektionen kan stricka sig till
bindvidvsrummet (mediastinit), upptrida som
en djup infektion i brdstbenet (osteitis) eller
som en ytlig sarinfektion. Bensir som upp-
kommit 1 de nedre extremiteterna di vener
frigjorts kan likasd infekteras i en lindrigare
eller mer svarartad form. Som en infektions-
skada som skall ersittas pa basis av en be-
démning av vad en patient bor tila kan man
betrakta t.ex. mediastinit men inte lindrigare
infektioner. Om dock den allminna infek-
tionsrisken inklusive infektionsrisken i det
enskilda fallet har varit hog pa grund av pa-
tientens hélsotillstind kan alla infektioner
som uppkommer sakna en ersittningsgrund.

I friga om huruvida en infektion skall er-
séttas saknar det betydelse om en patients
infektion har klassificerats som sjukhusin-
fektion eller inte. Infektioner som orsakats
av bakterier, virus eller svamp kan lika vil
ge ritt till ersittning. Fastin en infektion
orsakats av en sk. multiresistant bakterieflo-
ra som har utvecklat en speciell motstind-
skraft i sjukhusmiljo skall inte detta som
sddant leda till att infektionen utgor en pati-
entskada som skall erséttas. Vid bedémning
av vad en patient bor tdla kan det dock be-
aktas att en infektion som orsakas av siddana
bakterier kan vara allvarlig pd grund av att
den ar svér att behandla och virda.

En skada som uppkommit genom olycks-
fall skall ersittas nir olycksfallet har sam-
band uttryckligen med behandlingen eller
varden och med en sddan risk vid behand-
lingen eller virden som inte i annat fall
skulle ha drabbat patienten (4 punkten). En-
bart vistelse pa ett sjukhus skall sdledes inte
leda till att alla skador av olycksfallskaraktér
som intréiffar dér skall ersittas. T.ex. att man
faller frén fysioterapeutens behandlingsbord
eller att man sldr huvudet i en gammakame-
ra pi grund av att man reser sig fér snabbt
ar olycksfall som har samband med behand-
lingen och vdrden. Om diremot patienten
faller i korridoren nir han ir pé vag till t.ex.
ett sdllskapsrum skall detta inte i allmanhet
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betraktas som ett olycksfall vid behandling
eller vidrd utan en risk som hor till livet 1
allménhet. Aven betriffande sidana olycks-
fall som inte har samband med behandlingen
av patienten skall man dock normalt bedéma
huruvida de kunde ha undvikits om évervak-
ningen av patientvirden skulle ha genom-
forts med den skicklighet som en erfaren
yrkesutbildad person har. - Nir olycksfallet
skett under en sjuktransport dr det alltid fra-
ga om en skada som skall ersittas.

Likas4 skall en skada som orsakats av en
brand i ett sjukhus eller i en behandlingslo-
kal ersittas enbart pd basis av kausalsam-
band (5 punkten). Med ndgon annan motsva-
rande skada i en behandlingslokal eller i be-
handlingsutrustning skall avses t.ex. att en
birande konstruktion rasar samman eller att
en hiss faller ned i hisstrumman. Skadan
skall alltsd vara plotslig till sin natur. En
mogelskada i en sjukhusbyggnad kan t.ex.
inte betraktas som jimforbar med en brand
och de personskador som langtidspatienter
orsakas hirav skall inte ersittas. Om det &r
friga om en infektion skall ersittningsskyl-
digheten dock provas pa basis av 3 punkten.

En skada som orsakas av distribution av
en medicin pa basis av ett recept skall ersit-
tas nidr den ir en f6ljd av ett forfarande som
stdr i strid med lag eller forordning eller
foreskrifter som givits med stod av dem
(6 punkten). Sddana foreskrifter ar t.ex. 14-
kemedelsverkets foreskrifter. Fel som leder
till skador kan i detta sammanhang orsakas
t.ex. nir ett minuthandelsparti medicin sam-
manstills i ett apotek, nir likemedlet Gver-
14ts eller ndar anvisningar ges for hur det
skall brukas.

Att skadan ir oskilig utgor en sjilvstindig
ersittningsgrund (7 punkten). En oskilig-
hetsprovning skall komma i friga nir en
patient har orsakats en bestdende allvarlig
skada eller patienten har avlidit. En skada
kan i allminhet inte betraktas som allvarlig
innan den kan placeras i dtminstone invalidi-
tetsklass 7—38 definierad enligt social- och
hilsovardsministeriets beslut om invalidi-
tetsklassificering. Man stiller alltsd i forsta
hand upp ett absolut kriterium fér oskélig-
heten och forst efter att detta uppfyllts gor
man en bedémning av huruvida skadan ar
oskilig. Den egentliga oskilighetsbedém-
ningen sker med tillimpning av tvd olika
grunder. Dessa 4r hur allvarlig skadan rela-
tivt sett ar samt skadans forutsebarhet.

Det att patientens helhetssituation dr of6r-

manlig pa grund av skadan eller andra sjuk-
domar antyder inte att skadan dr oskilig
men detta gér ddremot nog en beaktansvird
disproportion mellan 4 ena sidan den skada
som orsakats och 4 andra sidan den sjukdom
som behandlats och vérdats samt patientens
hélsotillstdnd i 6vrigt. Ju stérre denna dis-
proportion ir och ju stérre sammanbrott den
skada som uppkommit innebir i forhdllande
till patientens hilsotillstdnd i 6vrigt desto
klarare ar det friga om en oskailig skada.

En dodlig inflammation i bukspottskorteln
som orsakats av en ERCP-undersékning som
utforts pd grund av misstankar om en gall-
stenssjukdom kan t.ex. vara en oskilig pa-
foljd ifall patientens hilsotillstdnd i Ovrigt
har varit gott och ndgra sirskilda fynd inte
har gjorts vid undersokningen. Som oskélig
kan man i allminhet betrakta dven en infek-
tion som leder till en bestdende skada pa
bukspottskorteln. Om fynden vid undersok-
ningen dock visar pa en svér sjukdom i gall-
gangarna och en klar motsvarande risk for
inflammation i bukspottskérteln som dr obe-
roende av den undersokning som genomfor-
des kunde situationen bedomas pa ett annat
sétt. Om infektionen liks utan att efterlimna
skador kan det inte vara frdga om en oskilig
skada fastin sjukdomstillstindet skulle ha
forlangts med ménga méanader. Som ett an-
nat exempel kan man ndmna tarmbristning
som ibland uppkommer vid tarmendoskopi.
En sidan unders6kning kan genomforas t.ex.
pd grund av blddningar i tjocktarmen. Ifall
man vid undersOkningen konstaterar en for-
dndring som senare visar sig elakartad och
bristningen uppkommer vid provtagning in-
om det omrdde dir foérdndringen finns kan
inte ens en bukhinneinflammation och en
bristning som leder till déden i allminhet
betraktas som oskilig. Dédremot skulle en
kedja av komplikationer som leder till déden
ofta vara en oskilig skada om tarmen har
konstaterats vara frisk eller en eventuell tu-
mor har varit godartad.

Vid anestesi kan synnerligen ovanliga men
allvarliga komplikationer tillstota t.ex. i sam-
band med lumbalanestesi. En forlamning i
de nedre extremiteterna som en foljd av en
normal &derbrocksoperation kan vara en
oskillig skada men inte nddvéndigtvis néir
man har utfort en sidan bypassoperation pa
patienten som foranletts av att cirkulationen
forsamrats s mycket att kallbrand skulle ha
uppstitt om atgarder inte vidtagits.

Karnomradet for tillimpningen av bestim-
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melsen om oskilighet utgors av en allvarlig
skada som orsakats av undersokning eller
behandling och vird av en sjukdom som
med hénsyn till relativitetskriteriet ar av li-
ten betydelse sdsom en allmin blodforgift-
ning och nedsatt njurfunktion samt intensiv-
och dialysvard som foljer av att ett hudprov
tas pa grund av fiskfjallssjuka samt en svér
hjarnférlamning som foljer av en kontrast-
medelsundersokning som utforts p grund av
lindriga symptom pa fonstertittarsjuka (clau-
dicatio intermittens). Diremot kan inte ens
svdra skador karaktdriseras som oskiliga nir
behandlingen giller en sddan sjukdom som
obehandlad innehdller en klar risk for ett
bestdende gravt handikapp eller dod. Nir
man ligerar en aneurysm 1 hjiman kan - sir-
skilt ifall aneurysmen har blott dven tidiga-
re - skador orsakas pd den nirliggande
nervvivnaden och av detta folja t.ex. forlust
av synen pi ett 6ga. Skadan kan dock inte
betraktas som oskilig med beaktande av den
dodsrisk som uppkommer vid en obehandlad
aneurysm.

Skadans forutsebarhet skall bedomas se-
parat. Inte ens allvarliga komplikationer
skall ersittas som, oskiliga i de fall dd de
varit forutsebara. A andra sidan skall inte en
séllsynt komplikation anses oskilig fastdn
patienten i ett enskilt fall hade haft en stérre
risk dn normalt att denna tillstoter. Det skall
allt som allt vara avgérande om en sakkun-
nig har kunnat forutse att skadan uppkom-
mer eller om den har kommit som en éver-
raskning for samtliga parter.

Vid behandlingen och véarden blir man
stdndigt tvungen att ta risker och patienten
bor dven informeras om relevanta risker som
dr forutsebara. Huruvida patienten de facto
har informerats saknar betydelse vad giller
frdgan om skadans oskilighet, utan oskilig-
heten skall alltid beddmas ur en sakkunnigs
synvinkel. Aven i det fall att patienten inte
har informerats om denna ir det silunda inte
oskdligt att en risk som en sakkunnig har
tagit i beaktande och som han borde ha in-
formerat patienten om blir verklighet. - En
sadan skada kan dock i vissa fall komma att
ersittas med stod av kriteriet pd hur en ska-
da kan undvikas. Nir den ena av de ovan
nimnda forutsdttningarna uppfylls pd ett
mycket klart sitt kan det tala for att den
andra grunden skall bedémas lindrigare. Om
disproportionen mellan skadan och patien-
tens hilsotillstdnd i Ovrigt ar mycket stor
kan man néja sig med mindre i friga om

hur o6verraskande skadan var. Hur allvarlig
skadan relativt sett dr skulle vara ett centralt
oskalighetskriterium. Nir skadan &r synnerli-
gen sillsynt och 6verraskande kan dock en
dven mindre utvecklad disproportion mellan
patientens hélsotillstdnd i 6vrigt och skadan
mnebéra oskilighet. Detta kunde komma i
friga i synnerhet vid sddana exceptionella
hindelsekedjor - t.ex. vid kedjebildning av
komﬁlikationer - som inte ens en sakkunnig
overhuvudtaget skulle ha kunnat forutse.

Alla de oskilighetskriterier som refererats
ovan skall beddmas objektivt dvs. oberoende
av patientens egna upplevelser. Endast de
kriterier som uttryckligen ndmns i lag samt
de ovan refererade kriterier som underkastas
medicinsk analys och avser patientens hilso-
tillstdind och den skada som uppkommit
skall vara juridiskt relevanta. S4 skall t.ex.
patientens ekonomiska stéllning inte pd né-
got sitt inverka pd skyldigheten att betala
ersittning.

Alla de ersittningsgrunder som refererats
ovan skall vara oberoende av varandra. De
kan delvis overlappa varandra t.ex. sd att en
infektion som i vilket fall som helst ersitts
sdsom oskilig skall ersittas dven med beak-
tande av den ldga risken for infektion och pd
grund av att en erfaren specialistlikare skul-
le ha ansett att den dtgiard som ledde till in-
fektionen varit onodig.

3 §. Bestdmning av ersdttning. Det foreslds
att ordalydelsen i paragrafen skall preciseras.
Innehdllet i ersittningskyldigheten skall allt-
jamt bestimmas pa basis av bestimmelserna
om ersittning for personskador i skades-
tandslagen. I 5 kap. 2 § skadestindslagen
bestims om de typer av eller orsaker till
ersittning i form av vilka en forlust skall
kompenseras. Dessa dr sjukvérdskostnader
och andra utgifter till f6ljd av skadan,
minskning i inkomst eller uppehille, sveda
och viark samt lyte eller annat bestdende
men. I friga om sjukvirdskostnader och
andra utgifter samt minskning i inkomst el-
ler uppehille foljs principen om full ersitt-
ning. Den som lidit en skada skall allts3 for-
séttas i den situation som han skulle ha be-
funnit sig i om inte skadan skulle ha intrif-
fat. Erséttningsansvaret skall dock begrinsas
av kravet pd att kostnaderna dr nodvindiga
vilket dr allmént i skadestdndsritten. Nir
man beddomer huruvida en utgiftspost &r
nodvéndig skall som en normalnivd betrak-
tas de prestationer som kommunerna eller
den offentliga sektorn i ¢vrigt ar beredda att
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betala till foljd av sjukdom eller handikapp.
Kravet pd att utgiften dr nodvéndig begran-
sar dessutom &dven beloppet av de enskilda
ersittningsposterna. S4 kan t.ex. dygnsavgif-
terna for sjukhusvdrd i allminhet ersittas
endast enligt den nivd som klientavgifterna
har inom hilso- och sjukvarden. Ersittning
kan betalas till det belopp som avgifterna
har inom den privata sektorn endast nir det
ir medicinskt motiverat att anvinda uttryck-
ligen privata hilso- och sjukvérdstjinster.

I fraga om de immateriella erséittningspos-
terna, dvs. sveda och virk samt lyte eller
annat bestdende men kan man inte pd sam-
ma sitt tala om full erséttning eftersom det i
vilket fall som helst dr friga om en gottgor-
else som ar omitbar i forhdllande till det
forlorade rittsgoda. Erséittningsnivz‘in skall
dock ligga pA den beloppsniva som ar sed-
vanlig 1 finsk praxis for ersittning for de
personskador som inte reglerats i lag eller
for vilka det t.ex. i forsdkringsvillkor inte
angivits ndgon juridiskt bindande 6vre grins
for beloppet av erséttningen. Denna ersitt-
ningsnivd anges bl.a. genom trafikskade-
nimndens rekommendationer for ersittning
for trafikskador.

Nir en patientskadeersittning betalas, be-
talas den 1 praktiken alltid till sddana perso-
ner som redan tidigare har lidit av nigon
sjukdom. Detta avviker frin vad som giller
vid tillampningen av trafikfoérsdkringslagen
eller olycksfallsforsdkringslagen. Ibland kan
en sddan sjukdom som gett upphov till be-
handling och vérd eller nigon annan sjuk-
dom hos patienten inverka s avgorande pa
skadan att den omstindighet som utgor
grund for ersittningsansvaret blir en klart
ovisentlig faktor vid en helhetsgranskning.
Sddana orsaker som dr oberoende av an-
svarsgrunden men inverkar pd skadan kan
vara tex. en exceptionell benidgenhet for
forsvdrade komplikationer t.ex. att ett under
en kortare tid obehandlat bensar hos en dia-
betiker forsamras och detta leder till att hela
benet mdste amputeras.

I sddana situationer dr det ofta mycket
sannolikt att samma atgird i vilket fall som
helst hade blivit nddvandig i ndgot skede.
Eftersom det egentligen inte dr fraga om en
sjukdom som framskrider dr det besvirligt
att pd ett rattvist sitt bestimma hur langt
erdttningsansvaret stricker sig. Som ett and-
ra exempel kan den situationen nimnas att
en infektion som uppkommit vid behandling
latt kunde kontrolleras genom normala sane-

ringsdtgiarder men att den blir beroende av
en permanent behandling med antibiotika
eftersom en sanering inte kan genomforas pa
grund av sddana problem med benbildningen
som beror pd en annan sjukdom. Nir en si-
dan omstindighet som inte har samband
med den atgird som orsakat en skada likasd
har varit orsak till skadan kan ersittningsan-
svaret jimkas pa skilighetsgrunder i enlighet
med 6 kap. 1 § skadestdndslagen.

Enligt 5 kap. 3 § skadestdndslagen betalas
ersittning fér begravningskostnader och for
Ovriga kostnader 1 samband med begravning-
en till ett skiligt belopp samt enligt 4 § er-
sdttning till den som blir utan nodvindig
forsorjning.

Ersittning skall inte betalas f6r en obetyd-
lig skada. Som en obetydlig skada anses en
skada som medicinskt sett dr obetydlig. En
skada ir sdledes inte obetydlig t.ex. nir den
har orsakat ett bestdende men som kan kon-
stateras medicinskt. En skada anses obetyd-
lig enligt den nuvarande ersittningspraxisen
om de kostnader som orsakas av skadan un-
derstiger 1 000 mark.

5 §. Forsdkringsgivare. | paragrafen dndras
namnet pd patientforsikringsforeningen till
Patientforsikringscentralen. Dessutom skall
social- och hilsovdrdsministeriet dndras till
vederborande ministerium i enlighet med
statsrddets principbeslut av den 29 december
1995.

5 a §. Upptagande av forsdkring i ett annat
forsdkringsbolag. | paragrafen dndras namnet
pa patientforsikringsforeningen till Patient-
forsdkringscentralen.

5 b §. Tillskottspremie. 1 paragrafen and-
ras namnet pd patientforsakringsforeningen
till Patientforsdkringscentralen.

5 d §. Patientforsikringscentralens ritt att
fa upplysningar. Patientforsdkringscentralen
skall for att erséttningsgrunderna eller in-
nehdllet i ersittningen skall kunna bestim-
mas ha ritt att avgiftsfritt f4 de upplysningar
som behdvs av myndigheterna, av dem som
bedriver hilso- och sjukvardsverksamhet, av
arbetsgivaren for den skadelidande eller né-
gon annan som ansOker om ersittning, av
pensions- eller forsékringsanstalter, av pen-
sionsstiftelser samt av arbetsloshetskassor,
oberoende av den tystnadsplikt som fore-
skrivs i ndgon annan lag eller av de begrins-
ningar som giller utlimnande av personre-
gisteruppgifter. I enlighet med detta skall
Patientforsikringscentralen ha ritt att fa till-
géng dven till nodvindiga patienthandlingar
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sdsom sjukberittelser, rontgen- och andra
motsvarande bilder samt datamaskinsutskrif-
ter eller t.ex. pensionsbeslut som dr nédvén-
diga for att samordna ersittningarna.

Nir ett patientskadedrende handliggs skall
man utreda huruvida patienten har orsakats
en ersittningsgill personskada av behand-
lingen och virden. Vid andra lagbestimda
forsikringar tjinar den kunskap om patien-
tens hilsotillstdind som uppkommit vid be-
handlingen och varden nirmast som en ut-
redning i friga om ersittningsbeloppen. Des-
sutom dr det i patientskadedrenden viktigt
med beaktande av bevismaterialets tillforlit-
lighet och omedelbarhet att fa tillgdng till
kopior av de patienthandlingar som uppkom-
mit vid behandlingen och varden i stéllet for
att uppgifter ges i utltanden som sirskilt
utarbetats for detta dndamél. Det dr darfor
motiverat att man i patientforsik-
ringsdrenden har ratt att avgiftsfritt f4 upp-
gifter som giller behandlingen och vérden.
Om den som bedriver den ifrdgavarande hil-
so- eller sjukvarden sd 6nskar har den natur-
ligtvis ritt att for egen del ge ett sérskilt
utldtande eller en sirskild utredning. Det kan
dock inte anses motiverat att en avgift eller
ndgon annan ersittning skall betalas for ett
utlatande som givits for egen del.

Nir en utredning inbegérs av ndgon annan
instans som behandlat patienten dn den vars
véard skadeanmilan giller eller drendet i 6v-
rigt visar sig gilla skall Patientforsak-
ringscentralen betala en ersittning som mot-
svarar kostnaderna for att uppgifter ges ut.

7 §. Skyldighet att bevilja forsdkring. 1 pa-
ragrafen dndras namnet pd patientforsak-
ringsforeningen till Patientforsdkringscentra-
len och ordalydelsen i paragrafen preciseras.

8 §. Primart ersittningsansvar. Bestimmel-
serna om att ersittningsansvaret dr primirt
foreslds bli preciserade och ges en mer de-
taljerad utformning 4n foér ndrvarande.

Ersittningsskyldigheten pad basis av pati-
entskadelagen skall i friga om ersittning for
kostnader, for sveda och virk samt for be-
stdende men vara oberoende av om det for
ersittningssokanden pa andra grunder upp-
kommer en ritt till en erséttning eller en
forman till f61jd av samma skadehindelse.

Den som ansdker om en ersittning skall
ansdka om pension, ersittning for inkomst-
bortfall, sjukdagpenning eller nigon motsva-
rande fortgdende ersittning som han uppen-
barligen har ritt till enligt nigon annan lag
innan Patientfoérsdkringscentralen ar skyldig

att fatta ett beslut om de ersdttningar som
skall betalas pd grund av minskning i in-
komst eller forlust av nddvindig forsorjning.
Patientforsakringscentralen kan vid behov
skriftligen anvisa den som ansdker om er-
sittning att ansoka om en sddan erséttning
som grundar sig pd nigon annan lag. Ifall
patientens utkomst dventyras skall Patient-
forsdkringscentralen dock kunna betala ock-
sd en ersittning av detta slag till honom och
driva in den andel som ndgot annat system
ansvarar fér med st6d av en regressritt en-
ligt 9 §.

Den ersittning eller formdn som betalats
pa basis av ndgon annan lag skall dras av
frin ersittningen enligt patientskadelagen.
Vid samordningen av fortgdende ersittningar
kan man dven beakta de poster som forfaller
i framtiden.

9 §. Overgdng av riitten till ersdttning samt
regressrdtt. P4 samma sitt som enligt gillan-
de lag skall den ritt enligt ndgon annan lag
som erséttningssokanden har att f4 en ersitt-
ning pd basis av samma olycksfall 6vergd
till Patientforsdkringscentralen som betalar
patientforsikringsersittningarna. Ordalydel-
sen i lagrummet skall preciseras sé att detta
klarare 4n foér nirvarande omfattar ocksd
andra formdner dn de som till innehéllet be-
stims enligt skadestindslagen. Sddana andra
formdner ar t.ex. formdner enligt lagen om
rehabiliteringspenning samt pensioner som
betalas pd basis av invaliditet. Vad giller
rehabiliteringspenningen skall samma prin-
ciper iakttas som har foreskrivits i friga om
prioritet fér sjukdagpenning enligt sjukfor-
sakringslagen och inkomstbortfall enligt pa-
tientskadelagen. Sa forstirks det forfarande
som i praktiken redan linge har foljts.

Med avvikelse frin gillande lag skall till
Patientforsiakringscentralen overga édven en
ritt till erséttning enligt produktansvarslagen
ndr ett fel i ett sjukvardsinstrument, en sjuk-
vérdsapparat eller sjukvardsutrustning berit-
tigar till ersittning med st6d av produktan-
svarslagen. Det ankommer pa Patientforsik-
ringscentralen att yrka pa en regressersitt-
ning for en sddan skada hos den som bir
ansvaret enligt produktansvarslagen. Den
undantagsbestaimmelse som for nérvarande
forhindrar denna regressmojlighet skall dir-
for slopas i lagen.

I 15 § lagen om service och stod pd grund
av handikapp bestdms att ritten till bl.a. for-
méner enligt patientskadelagen dvergér till
den kommun som beviljat ersittningar i en-
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lighet med némnda lag. I enlighet med den-
na kanaliseringsprincip skall i patientskade-
lagen for klarhetens skull bestimmas att rét-
ten till férmdner och kostnadsersittningar
enligt nimnda lag inte 6vergdr pa Patientfor-
sidkringscentralen. Fastin kostnaderna slut-
giltigt skulle komma att betalas ur patient-
forsakrmgen har detta inte nigon inverkan
pd kommunernas skyldighet att ordna servi-
ce och stod i enlighet med lagen om service
och stdd pd grund av handikapp.

Inte heller nagon annan ritt in en sidan
som baserar sig pa lag - t.ex. en ritt som ba-
serar sig pd en frivillig forsdkring - skall
overgd pd den som betalat en patientskadeer-

sittning.
9 a §. Specificering av ersdttningarna. Er-
sittningsgrunderna  enligt  trafikforsik-

ringslagen, olycksfallsforsikringslagen samt
lagen om olycksfall i militirtjinst utgdrs av
hindelser av annan typ dn de som berittigar
till ersittning enligt patientskadelagen. Pa
basis av de ndmnda lagarna har den foérsik-
rmgsanstalt som betalar en ersittning rtt att
dterfd den andel av ersittningen som den
skadelidande uppenbarligen har ritt till med
stod av patientskadelagen. I tolkningssitua-
tioner har Patientforsikringscentralen inte
ndgon skyldighet att specificera ersittningar-
na.

Ocksd en forsdkringsanstalt som betalat
ersittningar for sjukdomskostnader pa basis
av en frivillig forsdkring har rétt att dterfd
den del av ersittningarna som den skadeli-
dande uppenbarligen har ritt till med stéd av
patientskadelagen.

De foreslagna dndringarna skulle gora be-
stimmelserna om specificering av ersétt-
ningarna klarare dn for nirvarande och skul-
le klarare dn for ndrvarande styra dem sd att
till varje enskilt system kanaliseras den an-
del som motsvarar den skada som systemet
ansvarar for.

10 §. Framstdllande av ersdttningskrav. En
ersittning med stod av patientskadelagen
skall yrkas inom tre &r efter att patienten
fick kdnnedom om skadan och om kausal-
sambandet med behandlingen och vérden.
Preskriptionstiden avbryts genom en formfri
skadeanmilan till Patientforsikringscentra-
len. For att preskriptionstiden skall borja
lopa dr det tillridckligt att patienten har fatt
kidnnedom om en skadlig foridndring i sitt
hiilsotillstiand till foljd av behandling eller
vérd sddan som fordndringen visar sig for en
lekman. For att preskriptionstiden skall borja

16pa krévs det alltsd inte ndgon exakt kinne-
dom om en medicinsk diagnos pa skadan.
For att preskriptionstiden skall borja 16pa
krivs det inte heller att patienten dr medve-
ten om skadan som ett juridiskt fenomen
dvs. att han kéanner till lagen och den
ansvarsgrund som foreskrivs 1 denna. Pre-
skriptionstiden skall 1 varje fall borja lopa
ndr patienten borde ha ként till skadan och
kausalsambandet med behandlingen eller
véarden fastin det inte i vissa enskilda fall
kan konstateras att patienten de facto hade
denna kidnnedom.

Av sirskilda skil skall man dock till prov-
ning kunna uppta dven ett senare framfort
yrkande. Som ett sddant sirskilt skl kom-
mer ndrmast i frdga en situation di den ska-
delidande pa basis av lidkarinformation, av
att behandlingen och véarden fortgir eller av
nigon annan omstindighet har haft grundad
anledning att anta att skadan inte kommer
att lamna ett bestdende men eller att f6ljder-
na av skadan i 6vrigt kommer att behandlas
i dess helhet. I sddana fall har den skadeli-
dande inte kdnnedom om hela omfattningen
av eller foljderna av skadan.

Redan vid bedomnlngen av preskriptionen
kan det framga att behandlingen har genom-
forts i den mén osakligt att patienten har
grund for att yrka pa ersittning med stod av
ndgon annan lagstiftning. Sarskilda skal att
prova ett sent framfort yrkande kan foreligga
aven i sddana fall for att en snabb och flexi-
bel behandling av drendet som en helhet
skall kunna tryggas.

Om yrkandet inte framfors inom den
nimnda fristen och inga sdrskilda skil for
att préva ett ersittningsyrkande som fram-
forts senare har visat sig har ritten till er-
séttning enligt patientskadelagen gitt forlo-
rad. Ersdttningsyrkandet skall i vilket fall
som helst framforas inom tio &r efter den
héndelse som ledde till skadan. Diérefter
skulle ritten till ersittning ovillkorligen vara
forlorad.

Nir Patientforsdkringscentralen vill dbero-
pa preskription skall den i forsta hand kunna
pévisa att patienten har haft eller borde ha
haft kinnedom om skadan och om dess kau-
salsamband med behandlingen eller varden.

11 §. Patientskadendimnden. Det skall fort-
sdttningsvis hora till patientskadendmndens
uppgifter att ge rekommendationer 1 ersatt-
ningsidrenden enligt patientskadelagen. Re-
kommendationer kan ges till den som anso-
ker om ersittning, Patientforsdkringscentra-
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len, den som bedriver hilso- eller sjuk-
vardsverksamhet eller en férsiakringsanstalt
som yrkar pi en regressersittning. Dessutom
skall nimnden alltjimt kunna ge utldtanden
till domstolarna nir dessa behandlar ersitt-
ningsdrenden  enligt  patientskadelagen.
Nimnden kan dven ge allméinna anvisningar
av typ rekommendationer om ersittning for
patientskador.

Den foreslagna bestimmelsen utvidgar och
preciserar patientskadendmndens nuvarande
uppgifter.

12 §. Patientskadendmndens ratt att fd
upplysningar. Paragrafen foreslds bli preci-
serad vad giller skyldigheten att betala for
uppgifterna. Patientskadenimnden skall ha
ratt att avgiftsfritt fd upplysningar om den
skadelidandes hilsotillstind eller andra upp-
lysningar som i ovrigt skall sekretessbeldg-
gas och som ir nédvindiga for utredningen
av det drende som ir under behandling. P4
samma sitt som betriffande Patientforsik-
ringscentralen innebar ritten att f& upplys-
ningar dven ritt att fa tillgdng till alla nod-
viandiga patienthandlingar och andra doku-
ment.

13 §. Tystnadsplikt. Enligt den gillande
paragrafen fir den som har deltagit i be-
handlingen av ett drende som avses i pati-
entskadelagen eller som pa tjidnstens viagnar
eller pd ndgot annat sitt i sin syssla fétt kin-
nedom om drendet inte utan tillstind for en
utomstiende rdja ndgot som enligt lag eller
forordning skall hdllas hemligt. Bl.a. de nor-
mer som giller forsdkringssekretess utglr
ifrdn att forsdkringssekretessen stricker sig
lingre 4n sd. Dirfor foreslds det att para-
grafen indras si att personalen vid Patient-
forsdkringscentralen och patientskadenimn-
den har tystnadsplikt vad géiller omstindig-
heter som de fétt kinnedom om i samband
med handlidggningen av ett drende.

Tystnadsplikten innebdr att omstandigheter
som ndgon fitt kdnnedom om i samband
med handldggningen av ett drende inte utan
tillstdnd far rojas for en utomstdende obero-
ende av om dessa uppgifter har forklarats
sekretessbelagda i nagon annan lag. Utan
hinder av detta kan Patientforsikringscentra-
len och patientskadenimnden ge ut uppgifter
och expediera handlingar samt annat nod-
vindigt material till nidgon som inte hor till
Patientforsikringscentralens eller patientska-
denimndens personal for att man skall kun-
na fa ett medicinskt sakkunnigutlitande.

1.2. Produktansvarslagen

13 a §. P4 samma sitt som ndgon annan
rittighet som baserar sig pd lag skall den
skadelidandes rétt till ersittning enligt pro-
duktansvarslagen overgd i enlighet med 9 §
patientskadelagen pa den som betalat en er-
sdttning med stéd av patientskadelagen, nir
ersdttningen betalats till f6ljd av samma ska-
dehindelse. For att en sddan regressritt skall
bli mojlig skall omnidmnandet av patientska-
delagen i 13 a § produktansvarslagen slopas.
Paragrafen innehaller for nirvarande ett for-
bud mot regress.

1.3. Lagen om rehabiliteringspenning

19 §. Betalning utan samordning. Rehabili-
teringspenning skall enligt lagforslaget inte -
samordnas med en ersittning enligt patient-
skadelagen. Diremot drar Patientforsik-
ringscentralen av rehabiliteringspenningens
andel fran patientskadeersittningen. Om Pa-
tientforsdkringscentralen, for att patientens
utkomst inte skall dventyras, har betalat hela
ersdttningen for inkomstbortfall for den tid
da patienten har ritt till rehabiliteringspen-
ning, kan centralen enligt 9 § patientskade-
lagen driva in en andel som motsvarar reha-
biliteringspenningen fran folkpensionsanstal-
ten.

1.4. Lagen om rittsskyddscentralen for
hillsovarden

8 §. Rattsskyddscentralen for hilsovarden
har ritt att fa de upplysningar och utredning-
ar som ar nddvindiga for skotseln av dess
uppgifter dven av patientskadenimnden, for-
utom av de instanser som tidigare nimnts i
lagen.

2. Niérmare bestimmelser

De foreslagna dndringarna i patientskade-
lagen férutsitter att féorordningen om patient-
skadendmnden dndras.
3. Ikrafttridande

Lagarna foreslas trida i kraft cirka ett
halvt ar efter att de har antagits och blivit
stadfésta.

Med stod av vad som anforts ovan fore-
laggs Riksdagen foljande lagforslag:
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Lag

om {indring av patientskadelagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1
5a§ 5b
1 mom.,

atientskadelagen av den 25 juli 1986 (585/1986) 1—3 §, 5 § 3 och 4 mom.,
4mom., 5d,70och 8§ 9§ 1 mom, 10§, 11 § 1 mom., 12 § samt 13 §

av dessa lagrum 1 § sddan den lyder delvis dndrad i lag 363/1995, 5 § 3 mom., 5 a §,
5b § 4 mom. och 5d § sidana de lyder i lag 1085/1996, 5 § 4 mom. sadant det lyder i
nimnda lag 363/1995, 9 § 1 mom. sddant det lyder i lag 101/1993 och 11 § 1 mom. sddant

det lyder i lag 973/1993, samt
fogas till lagen en ny 9 a § som foljer:

1§
Lagens tilldimpningsomrdde

Denna lag giller ersittningar som ur en
patientforsdkring betalas for en personskada
som orsakats en patient i samband med hil-
so- och sjukvérd i Finland.

Som hilso- och sjukvird anses dven en pa
recept baserad distribution av medicin.

Som patient anses dven den som donerar
blod, vivnader eller organ samt en frisk per-
son som undersoks i samband med medi-
cinsk forskning.

2§
Forutsdttningarna for rétt till ersdttning

Som patientskada ersitts en personskada,
om det dr sannolikt att den har orsakats av

1) unders6kning, behandling och vird eller
nigon annan motsvarande itgird eller av att
en sidan férsummats, forutsatt att en erfaren
yrkesutbildad person inom hilso- och sjuk-
varden skulle ha undersokt, behandlat och
vérdat patienten eller i Ovrigt vidtagit atgar-
der som avser patienten pa nigot annat sitt
och dirigenom sannolikt skulle ha undvikit
skadan,

2) fel i en sjukvirdsapparat eller ett sjuk-
vérdsinstrument som anvénts vid undersok-
ning, behandling och vérd eller ndgon annan

3802238

motsvarande atgérd,

3) infektion som uppkommit i samband
med undersokning, behandling och vird el-
ler nigon annan motsvarande Aatgird, om
inte patienten skall tdla skadan med beaktan-
de av hur forutsebar infektionen ér, hur all-
varlig den skada som uppkommit ir, arten
av och svérighetsgraden hos den sjukdom
eller det handikapp som behandlats och var-
dats samt patientens hélsotillstind i 6vrigt,

4) ett olycksfall i samband med undersok-
ning, behandling och vard eller ndgon annan
motsvarande atgird eller av ett olycksfall
under sjuktransport,

5) brand i en behandlingslokal eller en
behandlingsutrustning eller av nigon annan
motsvarande skada 1 en behandlingslokal
eller i en behandlingsutrustning,

6) distribution av medicin i strid med lag
eller férordning eller foreskrifter som utfir-
dats med st6d av dem,

7) undersokning, behandling och vérd eller
ndgon annan motsvarande atgird forutsatt att
foljden dr en bestdende svar sjukdom eller
handikapp eller d6d och foljden kan anses
oskilig med beaktande av hur allvarlig ska-
dan ir, arten av och svarighetsgraden hos
den sjukdom eller det handikapp som be-
handlats och virdats, patientens hilsotill-
stdnd i ovrigt, hur sillsynt skadan dr samt
hur stor skaderisken &r i ett enskilt fall.

Ersiittning betalas inte fér en skada som
orsakas av en medicin i andra fall én de som



34 RP 91/1998 rd

nimns i 1 mom. 6 punkten.

38
Bestdmning av ersdttning

Erséttning for en patientskada bestims
med iakttagande av 5 kap. 2—4 §, 6 kap.
1§ och 7kap. 3§ skadestindslagen
(412/1974) Ersittning kan dock inte jamkas
pd basis av att den skadelidande sjilv bidra-
git till skadan, om inte den skadelidande har
forfarit uppsﬁtligen eller med grov oaktsam-
het. Ersittning betalas inte for en obetydlig
skada.

58
Forsdkringsgivare

Samtliga forsdkringsbolag som bedriver
patientforsakringsrorelse i Finland skall vara
medlemmar i Patientforsikringscentralen.
Centralen skoter ersittningsverksamheten en-
ligt denna lag och kan bevilja forsdkringar
for medlemsbolagens rakning. Centralen an-
svarar for skada dd ndgon underldtit att ta
forsdkring samt bestimmer och uppbéri 4 §
2 mom. nidmnd foérhéjd forsidkringspremie.
Dessutom skall centralen i samband med ett
finldndskt forsdkringsbolags likvidation eller
konkurs skéta utbetalningen av ersittningar
sedan forsikringsbestandet samt de tillgdng-
ar som svarar mot detta har Overforts till
cenfralen samt dven skdta Ovriga uppgifter
som foreskrivs i 15 kap. 14 § lagen om for-
sdkringsbolag och i 49 § lagen om utldndska
forsdkringsbolag (398/1995). Giiller likvida-
tionen eller konkursen ett utlindskt forsik-
ringsbolag vars hemstat hor till Europeiska
ekonomiska samarbetsomradet intréder cent-
ralens skyldighet att betala ut erséttningar
dock vid en tidpunkt som ministeriet be-
stimmer. Nér centralen har betalat erséttning
till den skadelidande 6vergédr dennes ritt till
ersittning frdn administrations- eller kon-
kursboet till centralen upp till det belopp
som denna har betalat i ersittning.

Vederbdrande ministerium utovar tillsyn
over centralens verksamhet och faststiller
dess stadgar. Vid tillsynen iakttas i tillimpli-
ga delar vad som i lagen om forsékringsbo-
lag bestims om tillsynen Over forsdkrings-
bolag.

5a§

Upptagande av forsdkring i ett annat
Sforsdkringsbolag

Forsakringar enligt denna lag upphor att
gilla en manad efter det att forsakringstaga-
ren fitt vetskap om att forsikringsbolagets
likvidation eller konkurs inletts och om
skyldigheten att inom den utsatta tiden teck-
na ny forsdkring. Har forsdkringstagaren inte
dessforinnan tecknat fOrsikring i ett annat
forsikringsbolag anses han ha forsummat sin
forsdkringsplikt enligt denna lag. Forvalt-
ningen for det sidrskilda administrationsboet
och for utlandska foérsdkringsbolags del Pati-
entforsdkringscentralen forpliktas att utan
drojsmal skriftligen underritta forsakringsta-
gama om ovan ndmnda skyldighet att teckna
orsdkring i ett annat férsiakringsbolag.

5b§
Tillskottspremie

Beslut om tillskottspremie, dess storlek
och redovisningen av den fattas av Patient-
forsikringscentralen. Ministeriet meddelar
vid behov nirmare foreskrifter om tillamp-
ningen av detta moment. Pa debiterad till-
skottspremie som forfallit till betalning och
inte erlagts senast pé forfallodagen uppbirs
drojsmalsrinta enligt rintesats som avses i
4§ 3 mom. rintela en.  Tillskottspremie
jamte drojsmélsrinta far sokas ut utan dom
eller beslut si som bestims i lagen om in-
drivning av skatter och avgifter i utséknings-
vig (367/1961).

5d§

Patientforsdkringscentralens rdtt att fa
upplysningar

Patientforsikringscentralen har ritt att av
myndigheterna, av den som idkar hélso- och
sjukvird, av arbetsgivaren for den skadeli-
dande eller for ndgon annan som ansoker
om ersdttning, av en pensions- eller forsik-
ringsanstalt, en pensionsstiftelse samt en
arbetsloshetskassa avgiftsfritt och utan hin-
der av vad som nigon annanstans bestims
om tystnadsplikt eller utlimnande av person-
registeruppgifter fi de upplysningar som
behovs for att bestimma ersittningsgrunden
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och omfattningen av ersittningsskyldigheten.
For overlatelse av upplysningar till ndgon
annan yrkesutbildad person inom hélso- och
sjukvérden &n den som gett den behandling
eller vaird som skadedrendet giller skall
centralen dock betala en erséttning som mot-
svarar kostnaderna.

Patientforsidkringscentralen har efter det att
ett forsikringsbolag forsatts i likvidation
eller konkurs ritt att av administrations- el-
ler konkursboet erhdlla den information som
centralen behodver for att kunna skéta sina
uppgifter enligt denna lag.

78§
Skyldighet att bevilja forsdkring

Patientforsdkringscentralen far inte vigra
att bevilja en patientforsikring, om ett for-
sikringsbolag som ndmns i 5 § 1 mom. vig-
rar att gora det.

88
Primdrt ersdttningsansvar

Ritten att med stdd av denna lag fi er-
sdttning for sjukdomskostnader och foér and-
ra utgifter som orsakats av en skada, for
sveda och virk samt for lyte eller for annat
bestdende men 4r oberoende av om den er-
sdttningssokande pa ndgon annan grund har
rétt till motsvarande ersittningar eller forma-
ner p& grund av samma skadehéndelse.

Ersittning for minskning i inkomst eller
uppehille samt forlust av nodviandigt under-
hall erliggs med stéd av denna lag endast
till den del ersittningen Overstiger den mot-
svarande ersittning eller forman som betalas
med stod av ndgon annan lag. Patientforsik-
ringscentralen kan dock till den som anséker
om ersittning betala ut dven den del av er-
sdttningen som skall betalas med st6d av na-
gon annan lag, om sékandens utkomst i an-
nat fall uppenbarligen skulle dventyras.

En ersittning som med stdd av ndgon an-
nan lag betalats till den som ansokt om er-
sdttning samt en ersittningsrat som skall
betalas pd grund av ett redan fattat ersitt-
ningsbeslut, men som forfaller till betalning
i framtiden, kan dras av frin den ersittning
som skall betalas med stéd av denna lag.

9%

Overgdng av riitten till erséittning samt
regressritt

Om den som ansdker om ersittning har
ritt till ersittning eller en forman till foljd
av samma skadehéndelse med stod av ndgon
annan lag, 6vergdr denna ritt till Patientf6r-
sdkringscentralen till det belopp som centra-
len betalat i ersittning. Till Patientforsak-
ringscentralen Overgdr dock inte den ritt
som den som ans6kt om en ersittning har att
erhdlla ersittning eller formdn med stéd av
lagen om service och st6d pd grund av han-
dikapp (380/1987).

9a§
Specificering av ersdttningarna

En forsdkringsanstalt som med stéd av
trafikforsikringslagen (279/1959), olycks-
fallsforsdkringslagen (608/1948) eller lagen
om olycksfall i militdrtjanst (1211/1990) har
betalat ersittning for sjukdomskostnader el-
ler andra kostnader, for minskning i inkoms-
ter eller uppehille, fér sveda och virk, lyte
eller annat bestiende men eller forlust av
nodvindigt underhdll har ritt att dterfd den
andel av ersittningarna som den skadelidan-
de skulle ha haft en uppenbart klar ritt till
med stdd av den denna lag.

En forsidkringsanstalt som med stod av en
frivillig forsdkring enligt lagen om forsék-
ringsavtal (543/1994) har betalat ersittning
for sjukdomskostnader har ritt att aterfa den
del av ersittningarna som den skadelidande
skulle ha haft en uppenbart klar ritt till med
stdd av denna lag.

10 §
Framstdllande av ersdttningskrav

Yrkande pi ersittning med stéd av denna
lag skall framstillas hos Patientforsik-
ringscentralen inom tre ar efter att den er-
séttningsberittigade fick kdnnedom om ska-
dan eller borde ha kint till skadan. Av sér-
skilda skil kan ersittning krivas dven sena-
re. Ersittning skall dock kridvas senast inom
tio ar efter den héndelse som lett till skadan
vid hot om att riitten till ersittning med stéd
av denna lag gar forlorad.
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11 §
Patientskadendmnden

Sakkunnigorgan i ersittningsidrenden som
omfattas av tillimpningsomradet for denna
lag dr patientskadenidmnden som tillsitts av
statsrddet for tre 4r i sinder. Namnden har
till uppgift att pd begéran av den som anso-
ker om ersittning, Patientforsakringscentra-
len, den som bedriver hilso- eller sjukvard
eller en forsikringsanstalt som med stod av
9 a § yrkar pa specificering av ersittningar
ge rekommendationer om hur ett ersittnings-
arende skall avgoras samt pd begiran av en
domstol eller en part ge utlitande i ett er-
sittningsdrende som dr under behandling i
domstolen. Namnden skall sérskilt striva
efter att forenhetliga ersittningspraxis vid
patientskador. Ndmnden kan vid behov ge
dven allminna tillimpningsrekommendatio-
ner i ersittningsirenden enligt denna lag.

12 §

Patientskadendmndens rdtt att fa
upplysningar

Patientskadendmnden har ritt att av myn-
digheterna, den som idkar hilso- och sjuk-
vard, av arbetsgivaren for den skadelidande
eller fér ndgon annan som anséker om er-
sdttning, av en pensions- eller forsakrings-
anstalt, en pensionsstiftelse samt en arbets-
16shetskassa avgiftsfritt och utan hinder av
vad som ndgon annanstans bestims om tyst-

nadsplikt eller utlimnande av personregis-
teruppgifter fA de upplysningar som behovs
for utredning av ett drende som nidmnden
behandlar.

13 §
Tystnadsplikt

Den som deltagit i behandlingen av ett
drende som avses i denna lag far inte utan
tillstdnd for en utomstdende roja uppgifter
om hilsotillstidndet for den skadelidande el-
ler ndgon annan part eller nigon annan om-
stindighet som han fitt kdnnedom om i
samband med behandlingen. Utan hinder av
detta kan till en medicinsk eller annan sak-
kunnig ldmnas ut uppgifter som behovs for
att avge ett sakkunnigutlatande.

Ikrafttrddelse- och dvergdngsbestimmelser

Denna lag trider i kraft den 199 .

Atgirder som verkstilligheten av lagen
forutsitter fir vidtas innan lagen trider i
kraft.

Denna lag tillimpas pd skador som upp-
kommit efter att lagen har trétt i kraft.

Nir Patientforsikringscentralen gor den
bedémningen att en personskada skall ersit-
tas med stod av 2 § 1 mom. 7 punkten skall
centralen innan drendet avgors skaffa ett
utldtande av patientskadenimnden. Patient-
skadenimnden skall behandla begiran om
utldtande i briddskande ordning. Detta forfa-
rande giller till dess fem &r forflutit frin
lagens ikrafttridande.
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Lag

om iindring av 13 a § produktansvarslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras i produktansvarslagen av den 17 augusti 1990 (694/1990) 13 a §, sddan den lyder i

lag 99/1993, som foljer:

13a§

Om en forsdkringsgivare med stéd av tra-
fikforsiakringslagen (279/1959), lagen om
olycksfallsforsikring (608/1948) eller lagen
om olycksfallsforsikring for lantbruksfore-
tagare (1026/1981) eller med stod av en 1d-
kemedelskadeforsikring har betalat en ersétt-
ning som den skadelidande med st6d av
denna lag hade ritt att kriva av den ersitt-
ningskyldiga, overgdr inte den skadelidandes
ritt till skadestdnd enligt denna lag pd for-
sakringsgivaren.

Ikrafttrddelse- och Gvergdngsbestdmmelse

Denna lag tridder i kraft den 199 .

Atgirder som verkstilligheten av lagen
forutsitter fir vidtas innan lagen triader 1
kraft.

Denna lag tillimpas pd skador som upp-
kommit efter att lagen tritt i kraft,

Lag

om éindring av 19 § lagen om rehabiliteringspenning

I enlighet med riksdagens beslut

fogas till 19 § lagen den 27 mars 1991 om rehabiliteringspenning (611/1991), sadant detta
lagrum lyder i lag 1065/1994, ett nytt 2 mom. som foljer:

Samordning genomfdrs inte heller med
den ersittning f6ér inkomstbortfall som be-
talas med stdd av patientskadelagen
(585/1986).

Ikrafttradelse- och dvergdngsbestimmelse

Denna lag trader i kraft den 199 .

Atgirder som verkstilligheten av lagen
forutsdtter far vidtas innan lagen trider i
kraft.

Denna lag tillimpas pd formaner som be-
talas efter lagens ikrafttridande.
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Lag

om iindring av 8 § lagen om riittsskyddscentralen for hiilsovarden

I enlighet med riksdagens beslut

dandras i lagen den 27 november 1992 om rittsskyddscentralen for hilsovarden (1074/1992)

8 § 1 mom. som foljer:

8§

Statliga och kommunala myndigheter och
andra offentligrittsliga samfund, folkpen-
sionsanstalten, pensionsskyddscentralen, pa-
tientskadenimnden, pensionsstiftelser och
andra pensionsanstalter, forsdkringsanstalter,
sammanslutningar eller inrittningar som be-
driver service- eller sjukvirdsverksamhet
samt apoteken &r skyldiga att utan hinder av
bestimmelserna om tystnadsplikt pd begédran
avgiftsfritt lamna rittsskyddscentralen for

Nédendal den 10 juli 1998

hilsovarden sddana upplysningar och utred-
ningar s§om behovs for de uppgifter som av-
sesi | §.

Ikrafttriddande

Denna lag trider i kraft den 199 .

Atgirder som verkstilligheten av lagen
forutsdtter fir vidtas innan lagen trider i
kraft.

Republikens President

MARTTI AHTISAARI

Minister Terttu Huttu-Juntunen
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Lag

om éndring av patientskadelagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras i
5a§ 5b
1 mom.,

atientskadelagen av den 25 juli 1986 (585/1986) 1—3 §, 5 § 3 och 4 mom.,
4mom., 5d, 7 och 8§, 98§ 1 mom., 10§, 11 § 1 mom., 12 § samt 13 §

av dessa lagrum 1 § sddan den lyder delvis dndrad i lag 363/1995, 5 § 3 mom., S a §,
5b § 4 mom. och 5d § sddana de lyder i lag 1085/1996, 5 § 4 mom. sadant det lyder i
nimnda lag 363/1995, 9 § 1 mom. sidant det lyder i lag 101/1993 och 11 § 1 mom. sidant

det lyder i lag 973/1993, samt
fogas till lagen en ny 9 a § som fdljer:

Giillande lydelse
18

Lagens tillimpningsomrade

For personskada som dsamkats en patient i
samband med hilso- och sjukvéird i Finland
(patientskada) utges ersittning enligt denna
lag.

Som patient anses dven en frivillig for-
soksperson som dr foremdl for klinisk
forskning.

2§
Patientskada
Som patientskada ersitts personskada,

1) som sannolikt orsakats patienten av un-
dersokning, behandling eller annan dylik
itgird eller av att sddan forsummats,

2) som orsakats av smitta eller infektion,
som sannolikt uppkommit genom omstin-
digheter 1 samband med undersdkning, be-
handling eller annan dylik dtgird som pati-
enten varit foremal fér, eller

Foreslagen lydelse

1§
Lagens tillimpningsomrade

Denna lag gdller ersdttningar som ur en
patientférsdkring betalas for en personskada
som orsakats en patient 1 samband med hil-
so- och sjukvdird i Finland.

Som hdlso- och sjukvdrd anses dven en pd
recept baserad distribution av medicin.

Som patient anses dven den som donerar
blod, vivnader eller organ samt en frisk per-
son som undersoks i samband med medi-
cinsk forskning.

28
Forutsdttningarna for rdtt till ersdttning

Som patientskada ersitts en personskada,
om det dr sannolikt att den har orsakats av

1) undersdkning, behandling och vdrd eller
ndgon annan motsvarande drgdrd eller av att
en sddan forsummats, forutsatt att en erfaren
yrkesutbildad person inom hdlso- och sjuk-
vdrden skulle ha undersdkt, behandlat och
vardat patienten eller i ovrigt vidtagit dtgiir-
der som avser patienten pd ndgot annat sdtt
och dirigenom sannolikt skulle ha undvikit
skadan,

2) fel i en sjukvdrdsapparat eller ett sjuk-
vdrdsinstrument som anvdints vid undersok-
ning, behandling och vdrd eller ndgon annan
motsvarande dtgdrd,
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3) som orsakats av olycksfall

a) i samband med undersokning, behand-
ling eller annan dylik dtgird som patienten
varit foremal for,

b) under sjuktransport eller i samband med
brand eller annan skada pad vardlokaliteter
eller vardutrustning, eller

¢) som dr en foljd av fel i sjukvérdsut-
rustning eller sjukvardsinstrument.

En foljd av sadan frin medicinsk synpunkt
motiverad 4tgird, som inte hade kunnat und-
vikas genom annat, fér behandlingen av pa-
tienten lika effektivt forfarande, anses ej
som en patientskada som nimns i 1 mom. 1
och 2 punkten. Skada till f6ljd av under-
sokning som gjorts for att diagnostisera
sjukdom eller skada hos patient ersitts likvil
som patientskada, om f6ljden av undersok-
ningen dr oskilig med hansyn till arten och
svérighetsgraden av den skada eller sjukdom
som diagnostiseras samt med hénsyn till pa-
tientens hilsotillstdnd i vrigt.

38
Bestdmning av ersdttning

Dd ersittning for patientskada bestims,
skall foljas stadgandena i S5 kap. 2—4 §§
och 7 kap. 3 § skadestindslagen (412/74).
Ersdttning utges likvil inte for ringa skada.

Har en skadelidande patient uppsatligen
eller av grovt villande bidragit till skadans
uppkomst, utges erséttning for den enbart till
den del 6vriga omsténdigheter medverkat till
skadans uppkomst.

Foreslagen lydelse

3) infektion som uppkommit i samband
med undersékning, behandling och vard el-
ler ndgon annan motsvarande dtgdrd, om
inte patienten skall tdla skadan med beaktan-
de av hur forutsebar infektionen dr, hur all-
varlig den skada som uppkommit dr, arten
av och svdrighetsgraden hos den sjukdom
eller det handikapp som behandlats och var-
dats samt patientens hdlsotillstand i ovrigt,

4) ett olycksfall i samband med undersok-
ning, behandling och vard eller nigon annan
motsvarande dtgird eller av ett olycksfall
under sjuktransport,

5) brand i en behandlingslokal eller en
behandlingsutrustning eller av ndgon annan
motsvarande skada i en behandlingslokal
eller i en behandlingsutrustning,

6) distribution av medicin i strid med lag
eller forordning eller foreskrifter som utféar-
dats med stod av dem,

7) undersékning, behandling och vdrd eller
ndgon annan motsvarande dtgdrd férutsatt att
foljden dr en bestdende svar sjukdom eller
handikapp eller dod och féljden kan anses
oskdlig med beaktande av hur allvarlig ska-
dan dr, arten av och svdrighetsgraden hos
den sjukdom eller det handikapp som be-
handlats och vdrdats, patientens hdlsotill-
stand i ovrigt, hur sillsynt skadan dr samt
hur stor skaderisken dr i etr enskilt fall.

Ersdttning betalas inte for en skada som
orsakas av en medicin i andra fall dn de som
ndmns i I mom. 6 punkten.

3§
Bestdmning av ersdttning

Ersittning for en patientskada bestims
med iakttagande av 5 kap. 2—4 §, 6 kap.
1§ och 7kap. 3§ skadestandslagen
(412/1974). Ersdttning kan dock inte jimkas
pd basis av att den skadelidande sjilv bidra-
git till skadan, om inte den skadelidande har
forfarit uppsdtligen eller med grov oaktsam-
het. Ersittning betalas inte for en oberydlig
skada.
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58

Forsdkringsgivare

Samtliga forsidkringsbolag som bedriver
patientforsékringsrorelse i Finland skall hora
till patientforsikringsforeningen. Foreningen
svarar for ersittningsverksamheten enligt
denna lag och kan bevilja forsdkringar for
medlemsbolagens rikning. Foreningen an-
svarar for skada di fall av underldtenhet att
ta forsikring foreligger samt bestimmer och
uppbér i 4 § 2 mom. nimnd férhojd forsdk-
ringspremie. Dessutom skall foreningen i
samband med ett finlindskt forsdkringsbo-
lags likvidation eller konkurs skéta utbetal-
ningen av ersittningar sedan forsikringsbe-
stdndet jamte mot detta svarande tillgangar
har overforts till foreningen samt dven hand-
ha Ovriga uppgifter som stadgats i 15 kap.
14 § lagen om forsdkringsbolag och i 49 §
lagen om utlindska forsdkringsbolag
(398/95). Giller likvidationen eller konkur-
sen ett utlindskt forsidkringsbolag vars hem-
stat hor till Europeiska ekonomiska samar-
betsomrddet vidtar féreningens skyldighet att
betala ut ersittningar dock vid den tidpunkt
som ministeriet bestimmer. Nar foreningen
har betalt ersittning till den skadelidande,
overgdr dennes ritt till ersittning frdn ad-
minstrations- eller konkursboet till forening-
en upp till det belopp som denna har betalt
ut i ersittning.

Social- och hilsovirdsministeriet utdvar
tillsyn 6ver foreningens verksamhet och fast-
stiller dess stadgar. Vid tillsynen iakttas i
tillimpliga delar vad lagen om forsdkrings-
bolag (1062/79) stadgar om tillsynen &ver
forsakringsbolag.

5a8§

Upptagande av forsdkring i ett annat
forsikringsbolag

Forsdkringar enligt denna lag upphor att
gilla en manad efter det att forsdkringstaga-
ren fitt vetskap om inledandet av forsik-
ringsbolagets likvidation eller konkurs och
om skyldigheten att inom den utsatta tiden
teckna ny forsdkring. Har forsikringstagaren

3802238

Samtliga forsdkringsbolag som bedriver
patientforsékringsrorelse i1 Finland skall vara
medlemmar i Patientforsikringscentralen.
Centralen skdter ersittningsverksamheten en-
ligt denna lag och kan bevilja forsdkringar
for medlemsbolagens rikning. Centralen an-
svarar for skada di ndgon underldtit att ta
forsikring samt bestimmer och uppbir i 4 §
2 mom. ndmnd forhdjd forsdkringspremie.
Dessutom skall centralen i samband med ett
finldndskt forsikringsbolags likvidation eller
konkurs skota utbetalningen av ersittningar
sedan forsakringsbestandet samt de tillgdng-
ar som svarar mot detta har overforts till
centralen samt dven skdta Ovriga uppgifter
som foreskrivs i 15 kap. 14 § lagen om for-
sdkringsbolag och i 49 § lagen om utlindska
forsikringsbolag (398/1995). Giller likvida-
tionen eller konkursen ett utldndskt forsik-
ringsbolag vars hemstat hor till Europeiska
ekonomiska samarbetsomridet intrdder cen-
tralens skyldighet att betala ut ersittningar
dock vid en tidpunkt som ministeriet be-
stimmer. Nar centralen har betalar ersittning
till den skadelidande Gvergdr dennes ritt till
ersittning frdn administrations- eller kon-
kursboet till centralen upp till det belopp
som denna har betalat i ersittning.

Vederbdrande ministerium utovar tillsyn
Over centralens verksamhet och faststiller
dess stadgar. Vid tillsynen iakttas i tillimpli-
ga delar vad som i lagen om forsikringsbo-
lag bestims om tillsynen over forsikrings-
bolag.

Sa§

Upptagande av forsdkring i ett annat
forsdkringsbolag

Forsdkringar enligt denna lag upphdr att
giélla en mdnad efter det att forsakringstaga-
ren fatt vetskap om arr forsakringsbolagets
likvidation eller konkurs inlerts och om
skyldigheten att inom den utsatta tiden teck-
na ny forsiakring. Har forsdkringstagaren inte
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inte dessforinnan tecknat forsikring i ett an-
nat foérsdkringsbolag anses han ha férsummat
sin forsdkringsplikt enligt denna lag. For-
valtningen for det sirskilda administrations-
boet och for utlindska forsikringsbolags del
forpliktas patientforsikringsféreningen att
utan drojsmal skriftligen underritta f6érsik-
ringstagarna om ovan nidmnda skyldighet att
teckna forsikring i ett annat forsdkringsbo-
lag.

Foreslagen lydelse

dessforinnan tecknat forsdkring i ett annat
forsdkringsbolag anses han ha férsummat sin
forsdkringsplikt enligt denna lag. Forvalt-
ningen for det sdrskilda administrationsboet
och for utldndska forsikringsbolags del Pati-
entforsdkringscentralen forpliktas att utan
dr6jsmadl skriftligen underritta forsakringsta-
garna om ovan nimnda skyldighet att teckna
forsdkring i ett annat forsakringsbolag.

5b§

Tillskottspremie

Beslut om tillskottspremie, dess storlek
och redovisningen av den fattas av patient-
forsakringsforeningen. Ministeriet ger vid
behov ndrmare foreskrifter om tillimpningen
av detta moment. P4 debiterad tillskottspre-
mie som foérfallit till betalning och inte er-
lagts senast pa forfallodagen uppbirs drdjs-
malsrinta enligt rintesats som avses i 4 §
3 mom. réntelagen. Tillskottspremie jimte
drojsmdlsranta far sokas ut utan dom eller
beslut si som stadgas i lagen om indrivning
av skatter och avgifter i utsokningsvig
(367/61).

5d8§
Raitt till uppgifter

Patientforsikringsforeningen har efter det
att ett forsdkringsbolag forsatts i likvidation
eller konkurs ritt att av administrations- el-
ler konkursboet erhdlla den information som
foreningen behover for att kunna skoéta sina
uppgifter enligt denna lag.

Beslut om tillskottspremie, dess storlek
och redovisningen av den fattas av Patient-
forsikringscentralen. Ministeriet meddelar
vid behov ndrmare foreskrifter om tilldimp-
ningen av detta moment. P4 debiterad till-
skottspremie som forfallit till betalning och
inte erlagts senast pd forfallodagen uppbirs
drojsmdlsrianta enligt rdntesats som avses i
4 § 3 mom. rintelagen. Tillskottspremie
jamte drojsmdlsranta far sokas ut utan dom
eller beslut sd som bestims i lagen om in-
drivning av skatter och avgifter i utsdknings-
vig (367/1961).

5d§

Patientforsdkringscentralens rdtt att fa upp-
lysningar

Patientforsikringscentralen har ritt att av
myndigheterna, av den som idkar hélso- och
sjukvdrd, av arbetsgivaren for den skadeli-
dande eller for ndgon annan som anséker
om ersdttning, av en pensions- eller forsdak-
ringsanstalt, en pensionsstiftelse samt en
arbetsloshetskassa avgiftsfritt och utan hin-
der av vad som ndgon annanstans bestims
om tystnadsplikt eller utlimnande av person-
registeruppgifter fa de upplysningar som be-
hovs for att bestimma ersdttningsgrunden
och omfattningen av ersdttningsskyldigheten.
Fér dverldtelse av upplysningar till ndgon
annan yrkesutbildad person inom hélso- och
sjukvdrden dn den som gett den behandling
eller vdrd som skadedrendet giiller skall cen-
tralen dock betala en ersdttning som mots-
varar kostnaderna.
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78
Skyldighet att bevilja forsdkring

Patientforsakringsforeningen far inte vigra
att bevilja eller bibehdlla forsdkring som
avses i denna lag, om i 5 § | mom. nimnt
forsakringsbolag vigrar att gora det.

8§
Primdrt ersdttningsansvar

Den skadelidande har ritt till erséttning for
patientskada av forsdkringsbolag som namns
158§ 1 mom. eller den i 5 § 2 mom. nimn-
da foreningen, oberoende av om den skade-
lidande har ratt till ersittning pd nidgon an-
nan in i denna lag stadgad grun.

Har den skadelidande redan fatt ersittning
med stdd av ndgon annan lag, avdras det
erlagda beloppet fran ersittning som betalas
enligt denna lag.

Foreslagen lydelse

Patientforsakringscentralen har efter det att
ett forsdkringsbolag forsatts i likvidation
eller konkurs ritt att av administrations- el-
ler konkursboet erhdlla den information som
centralen behover for att kunna skota sina
uppgifter enligt denna lag.

78
Skyldighet att bevilja forsdkring

Patientférsdkringscentralen far inte vigra
att bevilja en patientférsikring, om ett for-
sdkringsbolag som nimns i 5 § 1 mom. vig-
rar att gora det.

8§
Primart ersdttningsansvar

Ratten att med stod av denna lag fd ersdtt-
ning for sjukdomskostnader och for andra
utgifter som orsakats av en skada, for sveda
och virk samt for lyte eller for annar bestd-
ende men dr oberoende av om den ersdtt-
ningssékande pd ndgon annan grund har ritt
till motsvarande ersdttningar eller formdner
pd grund av samma skadehdndelse.

Ersdttning for minskning i inkomst eller
uppehdlle samt forlust av nodvindigt under-
hall erliggs med stéd av denna lag endast
till den del ersdttningen overstiger den mot-
svarande erséttning eller formdn som betalas
med stéd av ndgon annan lag. Patientforsik-
ringscentralen kan dock till den som anscker
om ersdttning betala ut dven den del av er-
sdttningen som skall betalas med stod av
ndgon annan lag, om sokandens utkomst i
annat fall uppenbarligen skulle dventyras.

En ersdtining som med stéd av ndgon an-
nan lag betalats till den som ansokt om er-
sdttning samt en ersdtiningsrat som skall
betalas pd grund av ett redan fattat ersitt-
ningsbeslut, men som forfaller till betalning
i framtiden, kan dras av frdn den ersittning
som skall betalas med stéd av denna lag.
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98§

Overgdng av ritten till ersittning samt
regressrdtt

Har den skadelidande ritt till erséttning for
patientskada med stod av nigon annan lag,
overgdr namnda ritt till den som utgett er-
sittning enligt denna lag, intill det belopp
som denne utbetalt i ersittning. Vad som
stadgas hdr gdiller dock inte den skadelidan-
des rdtt att fd ersdttning med stod av pro-
duktansvarslagen (694/90).

10 §
Framstdllande av ersdttningskrav

D4 ersittning for patientskada krivs med
stod av denna lag, skall ersittningskravet
foreldggas forsdkringsgivaren senast tre ar
efter det att den ersattningsberittigade fick
kdnnedom om skadan. Av sirskilda skil
skall dven senare anfort ersittningskrav upp-
tas till behandling. Ersittningskrav skall lik-

Foreslagen lydelse

9§

Overgdng av ritten till ersiittning samt
regressratt

Om den som anséker om ersdttning har
ritt till ersittning eller en formadn till foljd
av samma skadehdindelse med stéd av ndgon
annan lag, évergdr denna rétt till Patientfor-
sdkringscentralen till det belopp som centra-
len betalar i ersittning. Till Patientforsdik-
ringscentralen dvergdr dock inte den raint
som den som ansokt om en ersdttning har att
erhdlla ersdttning eller formdn med stod av
lagen om service och stod pd grund av han-
dikapp (380/1987).

9a§
Specificering av ersdttningarna

En forsdkringsanstalt som med stod av
trafikforsikringslagen (279/1959), olycks-
fallsforsakringslagen (608/1948) eller lagen
om olycksfall i militartjanst (1211/1990) har
betalat ersdttning for sjukdomskostnader el-
ler andra kostnader, for minskning i inkoms-
ter eller uppehdlle, for sveda och vdrk, lyte
eller annat bestdende men eller forlust av
nodvindigt underhdll har rirt att dterfd den
andel av ersittningarna som den skadelidan-
de skulle ha haft en uppenbart klar ritt till
med stod av denna lag.

En forsdkringsanstalt som med stéd av en
frivillig forsdkring enligt lagen om forsdk-
ringsavtal (543/1994) har betalat ersdttning
for sjukdomskostnader har ritt att dterfd den
del av ersdttningarna som den skadelidande
skulle ha haft en uppenbart klar ritt till med
stod av denna lag.

10 §
Framstdillande av erséttningskrav

Y rkande pd ersittning med stod av denna
lag skall framstillas hos Patientforsik-
ringscentralen inom tre ar efter art den er-
sittningsberittigade fick kdannedom om ska-
dan eller borde ha kant till skadan. Av sir-
skilda skil kan ersdittning krdvas dven sena-
re. Ersdttning skall dock krivas senast inom
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vil anféras senast 20 dr efter den hindelse
som foranlett skadan.

118§
Patientskadendmnden

Sakkunnigorgan i patientforsakringsfragor
ar patientskadendmnden som tillsdtts av
statsrddet for tre dr i sinder. Namnden har
till uppgift att ge rekommendationer om er-
séttning for en patientskada till den som kré-
ver eller avkravs ersittning for en patient-
skada samt till den som skall ha forsikring
for ansvar enligt denna lag. Nimndens upp-
gift ar vidare att avge utldtanden till dom-
stolar som behandlar erséttningsirenden som
giller patientskador. Nir nidmnden fullgdr
sin uppgift skall den forsoka forenhetliga
ersittningspraxis vid patientskador.

12 §

Patientskadendmndens rdtt att fd
upplysningar

Patientskadenimnden har ritt att av myn-
digheter och utdvare av hilso- eller sjuk-
vardsverksamhet f4 de upplysningar som &ir
nddvindiga for utredningen av drende som
den behandlar, utan hinder av vad som éir
stadgat om tystnadsplikt for myndighet eller
ldkare och sjukvardspersonal.

13 §
Tystnadsplikt
Den som deltagit i behandlingen av ett

drende som avses i denna lag eller som pa
tjinstens végnar eller pd annat sitt i sin

Foreslagen lydelse

tio dr efter den hdndelse som lett till skadan
vid hot om att rdtten till ersdttning med stéd
av denna lag gar forlorad.

11§
Patientskadendmnden

Sakkunnigorgan i ersdttningsdrenden som
omfattas av tillimpningsomrddet fér denna
lag ar patientskadendmnden som tillsitts av
statsrddet for tre ar i sdnder. Ndmnden har
till uppgift att pd begdran av den som anso-
ker om ersdtining, Patientforsdikringscentra-
len, den som bedriver hdlso- eller sjukvdrd
eller en forsdkringsanstalt som med stod av
9 a § yrkar pd specificering av ersdttningar
ge rekommendationer om hur ett ersittnings-
arende skall avgéras samt pd begdran av en
domstol eller en part ge utldtande i ett er-
sdttningsdrende som dr under behandling i
domstolen. Ndmnden skall sdrskilt strdva
efter att forenhetliga ersdttningspraxis vid
patientskador. Namnden kan vid behov ge
dven allmdénna tillimpningsrekommendatio-
ner i ersdttningsdrenden enligt denna lag.

12 §

Patientskadendmndens rdtt att fda
upplysningar

Patientskadendimnden har ritt att av myn-
digheterna, den som idkar hélso- och sjuk-
vard, av arbetsgivaren for den skadelidande
eller for ndgon annan som ansdker om er-
sdttning, av en pensions- eller forsdkringsan-
stalt, en pensionsstiftelse samt en arbetsls-
hetskassa avgiftsfritt och utan hinder av vad
som ndgon annanstans bestdms om tystnads-
plikt eller utldmnande av personregisterupp-
gifter fa de upplysningar som behdvs for
utredning av ett drende som ndmnden be-
handlar.

13 §
Tystnadsplikt
Den som deltagit i behandlingen av ett

drende som avses i denna lag far inte utan
tillstdnd for en utomstdende rdja uppgifter
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syssla fitt kinnedom om #rendet fir inte
utan tillstdnd for utomstdende rdja ndgot
som enligt lag eller forordning skall héllas
hemligt.

Foreslagen lydelse

om hdlsotillstandet for den skadelidande el-
ler ndgon annan part eller ndgon annan om-
stindighet som han fart kdnnedom om i
samband med behandlingen.Utan hinder av
detta kan till en medicinsk eller annan sak-
kunnig ldmnas ut uppgifter som behdvs for
att avge ett sakkunnigutldtande.

Ikrafttridelse- och Gvergangsbestimmelser

Denna lag trider i kraft den 199 .

Atgdrder som verkstdilligheten av lagen
forutséitter far vidtas innan lagen trider i
kraft.

Denna lag tillimpas pd skador som upp-
kommit efter att lagen har tritt i kraft.

Ndar Patientforsdikringscentralen gor den
bedémningen att en personskada skall ersiit-
tas med stod av 2 § 1 mom. 7 punkten skall
centralen innan drendet avgors skaffa ett
utldtande av patientskadendmnden. Patient-
skadendimnden skall behandla begdran om
utlatande i brddskande ordning. Detta forfa-
rande gdller till dess fem dr forflutit frdan
lagens ikrafttridande.
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Lag

om #ndring av 13 a § produktansvarslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 produktansvarslagen av den 17 augusti 1990 (694/1990) 13 a §, sddan den lyder i

lag (99/1993), som foljer:
Gadllande lydelse

13a§

Har en forsdkringsgivare med stod av pa-
tientskadelagen (585/86) trafikforsak-
ringslagen (279/59), lagen om olycks-
fallsforsdakring (608/48), lagen om olycks-
fallsforsdkring  for  lantbruksforetagare
(1026/81) eller en likemedelsskadeforsik-
ring betalt en ersittning som den skadeli-
dande med stod av denna lag hade ritt att
kriva av den ersittningsskyldige, intriader
forsakringsgivaren inte 1 den skadelidandes
ratt.

Foreslagen lydelse

132§

Om en forsikringsgivare med stod av tra-
fikforsikringslagen (279/1959), lagen om
olycksfallsforsikring (608/1948) eller lagen
om olycksfallsforsikring foér lantbruksfore-
tagare (1026/1981) eller med stod av en li-
kemedelskadeforsakring har beralat en ersitt-
ning som den skadelidande med stdd av
denna lag hade rétt att kréiva av den ersiitt-
ningskyldiga, 6vergdr inte den skadelidandes
ritt till skadestdnd enligt denna lag pa for-
sékringsgivaren.

Ikrafitridelse- och dvergangsbestimmelse

Denna lag trider i kraft den 199 .

Atgdrder som verkstilligheten av lagen
forutsatter fdar vidtas innan lagen trider i
kraft.

Denna lag tillimpas pd skador som upp-
kommit efter att lagen tritt i kraft.
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Lag
om éndring av 19 § lagen om rehabiliteringspenning

I enlighet med riksdagens beslut
fogas till 19 § lagen den 27 mars 1991 om rehabiliteringspenning (611/1991), sidant detta
lagrum lyder i lag 1065/1994, ett nytt 2 mom. som foljer:

Gadllande lydelse Foreslagen lydelse

Samordning genomfors inte heller med
den ersdttning for inkomstbortfall som beta-
las  med stéd av patientskadelagen
(585/1986).

Ikrafttradelse- och overgangsbestimmelse

Denna lag triader i kraft den 199 .

Atgdrder som verkstilligheten av lagen
forutsdtter far vidtas innan lagen trider i
kraft.

Denna lag tillimpas pd formdner som be-
talas efter lagens ikrafttridande.
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Lag

om findring av 8 § lagen om riittsskyddscentralen for hilsovirden

I enlighet med riksdagens beslut

éindras i lagen den 27 november 1992 om rittsskyddscentralen for halsovarden (1074/1992)

8 § 1 mom. som foljer:
Gadllande lydelse

8

Statliga och kommunala myndigheter och
andra offentligrittsliga samfund, folkpen-
sionsanstalten, pensionsskyddscentralen, pen-
sionsstiftelser och andra pensionsanstalter,
forsakringsanstalter, samfund eller inrittnin-
gar som bedriver service- eller sjukvirds-
verksamhet samt apotcken ar skyldiga att
utan hinder av stadgandena om tystnadsplikt
pd begiran avgiftsfritt ldmna réttsskydds-
centralen f6r hilsovdrden sddana upplysning-
ar och utredningar som behdvs for de upp-
gifter som avses i 1 §.

Foreslagen lydelse

Statliga och kommunala myndigheter och
andra offentligrittsliga samfund, folkpen-
sionsanstalten, pensionsskyddscentralen, pa-
tientskadenamnden, pensionsstiftelser och
andra pensionsanstalter, forsikringsanstalter,
sammanslutningar eller inrittningar som be-
driver service- eller sjukvardsverksamhet
samt apoteken #r skyldiga att utan hinder av
bestdimmelserna om tystnadsplikt pd begiran
avgiftsfritt ldmna rittsskyddscentralen for
hélsovarden sddana upplysningar och utred-
ningar som behovs for de uppgifter som av-
ses11 §.

Ikrafttridande

Denna lag triader i kraft den 199 .
Atgdrder som verkstilligheten av lagen

Sforutsatter fdar vidtas innan lagen trider i
kraft.






