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Nr 442

Av fru Kristensson och fru Nettelbrandt, om strikt skadestands-
ansvar vid sjukvard m. m.

(Lika lydande med motion nr 396 i Foérsta kammaren)

Allmant

Ar 1952 tillsatte davarande justitieministern en kommitté med uppgift
att utreda fragan om det allménnas skadestidndsansvar f6r skador, som val-
las 1 dess verksamhet. Kommittén, som arbetade i samrad med motsvarande
utredningar i de 6vriga nordiska linderna, framlade i december 1958 ett
betinkande med forslag till lag om skadestand i offentlig verksamhet. Ar
1964 lade kommittén fram ytterligare ett betinkande med forslag till lag
med vissa bestimmelser om arbetsgivares och arbetstagares skadestands-
skyldighet.

Skadestandsfragornas reglering har dven kontinuerligt varit féremal for
behandling i Nordiska radet.

De ovan nimnda betinkandena ligger till grund for eft pagaende lag-
stiftningsarbele, och proposition om det allménnas skadestdndsansvar viin-
tas foreliggas 1970 ars hostriksdag. Lagforslaget kommer — férutsatl att
det bygger pa utredningarnas foérslag att stadga principalansvar for fel
och férsummelse beganget av anstélld.

Det allminna kommer déirmed att ersitta skada, som uppkommit i dess
verksamhet, om skadan vallats genom fel och forsummelse (uppsat eller
culpa) i verksamheten samt om de krav som i forhallande till den skadeli-
dande skiligen kan stillas pad verksamhetens utévning blivit asidosatta.
Diarmed erbjuder del allminna sina tjdnster med ett »foérsiakringsskydd» i
princip likartat det som motsvarande fria yrkesutévarkategorier har genom
ansvarsforsikringar.

De skadestandsansprak, som skadelidande kan resa loses emellertid inte
dirmed. Ersiittning for skada blir beroende av om det kan konstateras att
skadan vallats genom fel och férsummelse fran yrkesutévarens sida. Upp-
fylles inte deita krav utgar ingen ersittning. Att géra skadestiandsfragan be-
roende av att fel eller forsummelse féorekommit hos yrkesutévaren kan inte
anses vara tillfredsstallande.

Olika kategorier skador kan uppkomma; personskador, sakskador, all-
ménna férmogenhetsskador (d.v.s. skador som drabbar en persons for-
mogenhetsstillning utan férmedling av person- och sakskada) och icke-eko-
nomiska skador.

Framfor allt nar det giller personskador kan starka skil anféras for att
genomfora strikt skadestandsansvar (d.v.s. att den som utdvar viss verk-
samhet far ta ansvarel for didrigenom uppkommen skada, oavsett om vil-
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lande kan styrkas). Det ér framst vid behandling inom vardomradet som
personskador med svara komplikationer kan uppkomma.

Inom vardomrédet kan skada uppkomma vid medicinsk behandling, sjuk-
gymnastbehandling och tandvardsbehandling.

Medicinsk behandling

P4 sjukvardens omrade foreligger, savil i sluten och 6ppen vard vid sjuk-
hus som i 6ppen vard utanfér dessa, otvivelaktigt risker for komplikalioner
av olika innehéil och omfattning. Dessa beror pa en méngd olika faktorer.
Framfor allt kan de sigas vara betingade av verksamhetens natur och av att
medicinska atgirder och behandlingar inte alltid far férutsedda och vintade
effekter. De kan emellertid ocksa vara férorsakade av bristfilliga resurser,
bristande kompetens och férmiga hos den sjukvardande personalen eller
. 0. m. vara rena olyckshiindelser eller misséden pa grund av icke funge-
rande instrument eller apparater. Den starka tekniska utvecklingen pa sjuk-
vardens omrade har naturligtvis dven medfort en viisentligt 6kad kompli-
kationsrisk.

P& grund av verksamhetens natur har intriffade komplikationer som
regel till konsekvens ailt de personer som drabbas dirav ocksa lider skada.
Det ir naturligtvis inte méjligt att med nagon storre sidkerhet uttala sig om
eller bedoma omfaitningen av de skador som drabbar enskilda i sjukvarden.
I flertalet fall torde skadorna begrinsas till forldngda sjukvardstider med
dirav foranledda, 6vergiende inkomstbortfall. Men inte sillan har intriffade
komplikationer rent invalidiserande skadeeffekter for den enskilde.

S4 exempelvis har forvixling eller feldosering av injektionsmedel eller
overkanslighet vid injektioner fororsakat svara nervskador med férlamning-
ar och sensibilitetsnedsitiningar. Bestiende nervskador har under opera-
tioner uppkommit till f6ljd av patientens lige under operationen, vilket inte
kunnat observeras eller kontrolleras av vederborande operatéor eller opera-
tionsskoterska. Allvarliga komplikationer har inte sidllan uppkommit vid
lokalbedévningar och narkoser i samband med operationer.

I dylika situationer dr det manga ganger rent férédande och klart inhu-
mant att den skadelidande, som kanske for livet blivit invalidiserad, inte
skall vara garanterad en rimlig kompensation eller ersittning med mindre
an att ersittningsskyldighet kan konstateras foreligga hos sjukvardshuvud-
mannen eller sjukvardspersonal, anstélld eller enskilt verksam, enligt nu
gillande skadestandsrittsliga principer. Klagomal fran patienter, som vin-
der sig till myndigheter, handliggs av medicinalvisendets ansvarsnimnd.
Namnden tar emellertid inte stdllning till patientens skadestandskrav utan
endast fragor om disciplinir bestraffning.

Den av nuvarande principer och rittsregler begrinsade mojligheten till
ersitining har av naturliga skil till f6ljd att manga genom sjukvardsbe-
handling skadelidande inte alls aktualiserar sina erséttningskrav. Andra
orsaker hirtill kan emellertid ocksa foreligga. Det kan bero pa att man inte
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vill stora eller rubba ett etablerat fortroendeférhallande mellan likare
patient och dirmed eventuellt forsvara eller komplicera fortsatt behandling
och vard. Provning av ersiattningsfragan forutsitter nimligen en omfattande
utredning av vidtagna eller underlitna atgirder och en bedémning med
eller utan sirskild sakkunskap av den medicinska ansvarsfragan, d.v.s.
stiallningstagande till huruvida likares—sjukskoterskas handlande kan hin-
foras till det s. k. normala riskomradet och dirmed rubriceras som lege artis
eller inte.

Aven om det for dessa utredningar och bedémningar har tillskapats sir-
skilda organ och resurser, savil hos tillsynsmyndigheten som hos de nir-
maste berorda sjukvardsutovarna, d. v. s. likare och skéterskor, och aven om
mdjligheterna till erséittning forbéttrats genom forsiikringsmiissiga atagan-
den, framfor allt hos likarna, dr likavil nuvarande system och férhéllanden
for de skadelidande i hog grad otillfredsstillande och otillrdckliga.

Sjukgymnastbehandling

Inom sjukgymnastomradet ir patientskador i samband med behandling
ej lika vanligt forekommande. Vissa risker foreligger dock, varfor problemet
med ersiltning for uppkommen skada bér uppmérksammas.

Sjukgymnastens mojlighet till adekvata behandlingar sammanhinger i
hog grad med hur pass utférliga de informationer dr som remitterande li-
kare ger betriffande patientens status. Likarremisserna uppvisar hir stora
variationer. Sirskilt patagligt ar detta for sjukgymnaster i dppen vérd vare
sig de dr anstiillda eller privatpraktiserande. De behandlar patienter frin
ett stort antal olika ldkare dir likarens remisspraxis varierar.

Den inriktning som sjukgymnastiken fatt pa senare tid i friga om akuta
behandlingar innebir i sig ett okat risktagande. Sirskilt kan nimnas den
akuta hjérttriningen i samband med hjartinfarkter. Ett annat exempel p#
uppkommande skador ir spontanfrakturer orsakade av benskorhet vid for-
lamningar eller andra speciella sjukdomstillstind. Dylika frakturer upp-
kommer litt i samband med sjukgymnastbehandlingar utan att sjukgymnas-
ten kan ségas vara vallande till skadan. Riskerna med sjukgymnastbehand-
lingar kan ocksa sigas 6ka genom en vidgad anvindning av teknisk appa-
ratur, exempelvis Tru-Trac-apparater vid traktionsbehandlingar.

Tandvdardsbehandling

Inom tandvardsomradet dr risken for att en patient skall rdka ut for kom-
plikationer sannolikt lika stor som inom sjukvirdsomréidet. I ett avseende
finns det skillnader — nér det géller de fysiska och ekonomiska konsekven-
serna for patienten. Langvarig arbetsoférméaga eller t. o. m. fullstindig in-
validitet &r lyckligtvis knappast aktuell i samband med tandsjukdomar.
Men den psykiska belastningen pa patienten kan ge upphov till fastldsning
vid i sig sjdlva kanske ganska oskyldiga restbesvir, fixeringar som si smé-
ningom allvarligt kan rubba patientens psykiska balans.
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Handldggning av klagomal fran patienter, som vinder sig till myndig-
heterna, behandlas i samma instans som vid medicinsk behandling: medici-
nalviisendets ansvarsnimnd. De klagoméalsirenden som dirvid forekommer
kan indelas i tre olika kategorier. A ena sidan finns de verkliga felbehand-
lingarna. Erfarenheten visar att anlalet verkliga felbehandlingar, dir det
kan konstateras att tandlikaren varit vallande, ir ringa. Av de ca 4 miljo-
ner patienter som tandlikare behandlar i Sverige pa ett ar ar det ca 25—30
som kan konstateras vara felbehandlingar. Dessa erbjuder de minsta pro-
blemen. Det féreligger ett klart vallande, som medfdr att tandlikarens an-
svarsforsikring kan trada in.

A andra sidan finns de anmélningar, som objektivt saknar grund, dir
patientens tandtillstdnd &r helt tillfredsstidllande. Sidana anmilningar kan
ofta bero pd att patienten missforstiatt ndgot som sagts eller skett under
behandlingens ging.

Mellan dessa bdda kategorier finns en tredje kategori, som objektivt sett
efter en behandling uppvisar en skada, som den behandlande tandlikaren
emellertid inte kunnat férutse eller undvika. Det 4r den kategorin som iir
den mest utsatta. Den far fér nidrvarande varken hjilp eller sin férmenta
ratt.

Exempel pa sidana situationer &r d& rotbehandling av stédidnder for
brokonstruktioner erfordras. I nagot fall kan det intriffa att ogynnsamma
anatomiska férhallanden eller vavnadsreaktioner medfér att dylika rothe-
handlingar misslyckas, vilket kan dventyra hela brokonsiruktionens fort-
satta funktion. Detsamma kan bli foljden av att en forsvagad rotfylld tand
med tiden inte klarar belastningen fran en brokonstruktion utan spricks.

I vissa fall kan rena olyckshindelser intriffa, som t.ex. dd ett material
efter en tids anvindning i munnen visat sig ha egenskaper, som icke fram-
kommit vid tidigare klinisk prévning. Kéinda exempel hiirpa 4r bl. a. ett ti-
digare anvint rontgenkontrastmedel, som i nagra fall gav upphov till stral-
skador, liksom vissa plastmaterial, som sannolikt missfirgats genom regel-
bunden anvindning av jodhaltig tandkrim, eller som noétts ned av alitfér
kraftig borstning med kraftigt slipande tandkram.

En lyckligtvis sillan férekommande men fér den enskilde patienten myec-
ket pafrestande komplikation &r allergier mot i tandfyllnadsmaterial och
brokonstruktioner férekommande metaller.

Mycket svira och péfrestande smirtor och rorelseinskriankningar i kiik-
lederna kan nagon gang upptridda som senkomplikation efter siorre bettre-
konstruktioner utan att orsaken kan séigas vara felbehandling.

Strikt skadestandsansvar

For patienten kan ersittningsfragan vara av stor betydelse, sirskilt om
den oférutsedda, allvarliga skadan gjort honom ofé6rmdégen att forsorja sig
eller avsevirt nedsatt hans forsérjningsférmaga. Av det ovanstiende fram-
gar emellertid att ersittningsfrigan beror pa foérhallanden, som ur patien-
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tens synpunkt ir helt slumpmaissiga. Ersittning utgir ndmligen om yrkes-
utovaren har gjort eller underlatit nagot, som vid provning anses kunna
laggas honom eller henne till last sdsom fel eller férsummelse.

Som ytterligare viigande skil for strikt skadestindsansvar tillkommer, att
patienten savil som yrkesutdvaren forskonas fran den med radande for-
hallanden nédtvungna, ofta mycket elakartade konfliktsituation som auto-
matiskt foljer av att den skadelidande patienten nddgas vinda sig mot sin
likare, tandlikare, sjukgymnast och annan vardpersonal for att fa dessa
overtygade om fel eller forsummelse. For patienten savil som for yrkesut-
Ovaren kan denna konfliktsituation ha olika besvirliga, ibland t. o. m. 6des-
digra konsekvenser. Forhallandet mellan patient och yrkesutévare maiste
vara fortroendefullt for att varden skall bli framgangsrik. En konfliktsitua-
tion bryter fortroendet.

Dirfor bor strikt skadestandsansvar inforas vid behandling inom vérd-
omradet savil vad giller det allménnas verksamhet som f6r verksamhet som
bedrives av fria yrkesutévare.

Det kan vintas uppkomma problem forknippade med inférandet av strikt
skadestdndsansvar. Bland annat kan det bli svarigheter att faststilla nar en
skada objektivt sett foreligger. Detta och liknande problem far emellertid
inte hindra en allsidig och férutsidtiningslés prévning av fragan. Social
trygghet dr en viktig grundval i en vilfirdsstat. Den enskildes trygghet kan
did — i en situation da han undergar medicinsk och annan behandling, —
rimligen inte fa vara beroende av bestimmelser som stadgar att han vid en
eventuell skada kan fa ersittning endast om nigon vallat den uppkomna
skadan.

En i princip likartad problemstillning féreligger &ven pa andra yrkesom-
raden utanfér vardomradet. Dirvid ar det emellertid oftast fraga om sak-
skador och andra skador. Det dr naturligtvis omojligt och kanske inte ens
sakligt motiverat att i ett sammanhang skadestdndsreglera alla yrkesomra-
den enligt i denna motion skisserade riktlinjer. Overviganden om huruvida
sd bor ske far bedomas successivt. Det viktiga ir att personskador inom
vardomradet i forsta hand skadestandsregleras.

Med hinvisning till det anfoérda foreslas,

att riksdagen i skrivelse till Kungl. Maj:t hemstiller om
att forslag till inférande av strikt skadestandsansvar avse-
ende personskador for det allmidnnas verksamhet savil som
for den verksamhet som bedrives av fria yrkesutdvare inom
vardomradet avges i samband med det vintade lagforslaget
om det allmfinnas skadestindsansvar.

Stockholm den 27 januari 1970

Cecilia Nettelbrandt (fp) Astrid Kristensson (m)
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