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Nr 31

Av herr Gustafsson i Boras, angdende skadestandsansvaret for
skada vid medicinsk behandling.

Det dr ofrdnkomligt att personer som undergir medicinsk behandling
Ioper en viss risk att tridffas av ofdrutsedda, allvarliga skador. Risken
finns bade vid behandling i den Oppna sjukvarden och vid behandling pa
sjukhus. Den 6kande anvindningen av tekniska hjdlpmedel har gjort att
risken blivit storre én tidigare, sirskilt vid sjukhusbehandling.

De skador, som avses, framgar bést genom att nigra exempel nimnes.
Till en borjan kan anforas ett par som belyser risken for oforutsedda ska-
dor genom anvindningen av tekniska hjilpmedel. Narkosapparat, som an-
vénts vid operation, har exploderat, varigenom patientens lungor skada-
des. Vid en s. k. vertebralisangiografi (rontgenologisk fotografering av
de djupa halspulsiddrorna i nacken med hjilp av kontrastmedel) har pati-
enten dsamkats en forlamning. Atgirden dr enligt medicinsk expertis be-
svirlig och forbunden med risker. Den bor darfor foretas endast pa myc-
ket bestdmda indikationer. I det avsedda fallet var indikationerna icke
sirskilt uttalade.

Andra exempel utgér de fall, da patienten asamkats allvarliga skador
genom forvixling av injektionsvitskor eller genom att kompresser, dukar
eller annan materiel vid operationer blivit kvar i operationsomradet. Vi-
dare att operation av misstag utfores pa fel kroppsdel, t. ex. senforflytt-
ning m. m. p4 hoger i stéllet fér pa vinster fot. Eller att patient efter ge-
nomford lyckad operation tillfogats allvarliga bréannskador till f6ljd av att
en varmvattenpése, som skulle ligga i hans sing medan han opererades, av
misstag fatt ligga kvar, nér han efter operationen placerats i singen.

De anforda exemplen kan alla betraktas som typfall pa hur oférutsedda,
allvarliga skador kan tréffa patienter, som undergar likarbehandling. Ut-
mérkande for dem alla &r — férutom att skadorna ir allvarliga och ofér-
utsedda, d.v.s. inte kan paréknas som normal komplikation vid ifragava-
rande 4komma — att patienten inte har haft méjlighet att undgé skadan
genom négon egen atgird, sedan han vil bestimt sig fér den medicinska
behandlingen.

Av de angivna exemplen dr nagra intriffade speciella fall. Andra avser
skadefall som intrédffat vid flera tillfillen. Samtliga specialfall och ett an-
tal av de angivna typfallen har prévats av medicinalstyrelsens disciplin-
niamnd, pd grund av anmilan antingen fran patienten eller fran styres-
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mannen for sjukhus enligt den s. k. Lex Maria. I vissa fall har det ansetts
att likare eller annan sjukvardspersonal gjort sig skyldig till fel eller for-
summelse, i andra fall att fel eller forsummelse icke forelegat.

Konstateras fel eller forsummelse, kan patienten fa ersidttning utover
den som utgar enligt allméinna sjukforsikrings- och folkpensionslagarna.
Om icke, kan hans mojligheter att f sddan erséttning betraktas sésom
praktiskt taget obefintliga.

For patienten kan ersittningsfragan vara av stor betydelse, sirskilt om
den oforutsedda, allvarliga skadan gjort honom oférmdgen att forsorja sig
eller avsevirt nedsatt hans forsorjningsférméga. Hur det gar med ersétt-
ningen beror emellertid pa férhallanden, som fran hans synpunkt ar helt
slumpmissiga, nimligen om nagon av den sjukvardspersonal, till vilken
han &verlimnat sig for vard, har eller icke har gjort eller underlatit né-
got, som vid prévning anses kunna ldggas honom eller henne till last sé-
som fel eller férsummelse. Den ene patienten, som skadats av en explode-
rande narkosapparat, kan hirigenom fa ersittning for sina skador medan
den andre, som genom alldeles samma olyckshindelse tréiffats av liknan-
de skador, blir utan.

Denna olikhet foranledes av gillande ritt i skadestandsfrigor. Den in-
nebir att skadestand som regel endast utgar, nir nagon finnes ha vallat
skadan, och saledes icke vid olyckshindelser. I atskilliga sammanhang har
emellertid redan genomforts s. k. strikt skadestdndsansvar, d.v.s. att den
som utévar viss verksamhet far ta ansvaret for dirigenom uppkommen
skada, oavsett om vallande kan styrkas.

Starka skil synes foreligga for att i hir avsedda fall, d& oforutsedda,
allvarliga skador intriffar vid medicinsk behandling, tillimpa strikt ska-
destandsansvar. De av skadorna drabbade patienterna har fog fér krav pé
ersittning utan att vara beroende av den frdn deras synpunkt ovidkom-
mande frigan om nigon kan lastas for vallande till skadan. En lika be-
handling av patienterna i fraga behover icke medféra nigon nidmnvért
okad ekonomisk belastning av sjukvardsinrédttningar eller av likare och
annan sjukvardspersonal. De hir avsedda fallen &r relativt sett mycket
4. Kostnaderna for den okade skadestandsskyldigheten bor tickas genom
forsdkring.

Som ytterligare vigande skil for strikt skadestandsansvar i dessa fall
tillkommer, att savil patienter som likare och annan véirdpersonal bor
férskonas fran den med ridande férhallanden nédtvungna, ofta mycket
elakartade konfliktsituation som automatiskt foljer av att den skadelidan-
de patienten nodgas vinda sig mot sin likare och ev. mot andra vardare for
att fa dessa overtygade om fel eller forsummelse. Sérskilt for patienten
kan denna konfliktsituation ha olika besvérliga, ibland t.o.m. 6desdigra
konsekvenser. Den dr bl. a. dgnad att oaterkalleligt bryta det fortroende
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mellan patient och vardare som ofta 4r av avgorande betydelse for att var-
den skall bli framgangsrik.

Skadelidande patient bor vid den hir skisserade, indrade ordningen i
forsta hand vinda sig till organ som prévar ersittningsfragan. Denna
prévning skall avse om skadefallet dr att hinfora till den hir avsedda ty-
pen av oférutsedda, allvarliga skador. Diremot behéver frigan om fel el-
ler forsummelse fran likares eller annan vardares sida icke prévas. Det dr
uppenbart att provningsorganet icke bor vara medicinalstyrelsens discip-
linndmnd. I manga fall ddr provning av skuldfrigan med gillande ordning
ar ofrankomlig borde den med den &ndrade ordningen helt kunna undgés.

For strikt skadestdndsansvar i vissa av de hir avsedda fallen har medi-
cinalstyrelsen uttalat sig i utlatande den 26 oktober 1959 6ver betinkande
med forslag till lag om skadestand i offentlig verksamhet (SOU 1958: 43).
Friagan om strikt skadestindsansvar i detta sammanhang har ocksa dis-
kuterats inom Nordiska radet.

Savil fradgan om skadestdnd i offentlig verksamhet som den allménna
skadestdndsritten provas for nirvarande av Kungl. Maj:t. I de utred-
ningar, som ligger till grund f6r prévningen, foreslas bl. a. betydande ut-
vidgning av omradet for strikt skadestindsansvar. Det synes angeliget,
att vid Kungl. Maj:ts provning det hir patalade sporsméilet om strikt an-
svar for oférutsedda, allvarliga skador vid medicinsk behandling beaktas
och tas upp till 6vervigande.

Med stod av det anférda far jag hemstilla,

att riksdagen matte i skrivelse till Kungl. Maj:t foresla,
att Kungl. Maj:t i samband med pagiende provning av ska-
destindsritten ville 6verviga fragan om strikt ansvar for
ofdrutsedda, allvarliga skador vid medicinsk behandling
och déirvid beakta vad som hir anforts till stéd for ett sa-
dant ansvar.

Stockholm den 11 januari 1967

Axel Gustafsson (fp)
i Boréas



