Innst. O. nr. 68

(2000-2001)

Innstilling fra sosialkomiteen om lov om erstatning ved pasientskader mv.
(pasientskadeloven)
Ot.prp. nr. 31 (1998-1999) og Ot.prp. nr. 55 (1999-2000)

Til Odelstinget

1. SAMMENDRAG
1.1 Sammendrag av Ot.prp. nr. 31 (1998-1999)
1.1.1 Innledning

Justisdepartementet fremmer i Ot.prp. nr. 31
(1998-1999) fordag til lov om erstatning ved pasi-
entskader. Departementet har kommet til at aminne-
lig erstatningsrett ikke gir tilstrekkelig vern for perso-
ner som skades ved ytelse av hel setjenester, og fore-
sl&r a styrke det erstatningsrettdige vernet for
personer som padrar seg skader som omfattes av lo-
vens virkeomrade. Det foreslds bade materielle og
prosessuelle regler som gjer det lettere & fatilkjent er-
statning enn etter alminnelige erstatningsrettslige reg-
ler. Lovfordaget bygger i stor utstrekning paden mid-
lertidige erstatningsordningen for pasientskader som
har virket siden 1. januar 1988.

1.1.2 Bakgrunnen for lovforslaget

| 1987 ble det vedtatt &iverksette en preveordning
som skulle gi erstatning for behandlingsskader i of-
fentlige somatiske sykehus samt private sykehus som
var omfattet av fylkeskommunale helseplaner eller
fikk sine utgifter dekket over statsbudsjettet. Sosial-
0g helsedepartementet nedsatte e arbei dsgruppe som
skulle utarbeide forslag til en midlertidig, frivillig er-
statningsordning. Ordningen skulle bygge pé en saa-
skilt avtale mellom staten og fylkeskommunene.
Gruppa lafram sin rapport med forslag til en midler-
tidig ordning for pasientskadeerstatning for sosialmi-
nisteren i august 1987. Den midlertidige ordningen
tradtei kraft 1. januar 1988.

| september 1987 ble det oppnevnt et utvalg for &
utrede og foreda lovbestemmel ser om pasientskade-
erstatning (Ladruputvalget). Det redegjares for utval-
gets mandat og sammensetning. Utvalget avgasin ut-
redning i desember 1991 som NOU 1992:6 Erstatning
ved pasientskader. Justisdepartementet sendte NOU

1992:6 pa hering i november 1992 med heringsfrist
mars 1993.

| juli 1993 anmodet Sosia- og hel sedepartementet
styret i Norsk Pasientskadeerstatning om atainitiativ
til en evaluering av pasientskadeerstatningsordningen
ut fra et rettssikkerhetsaspekt. Bakgrunnen var dels
kritikk framkommet mot den midlertidige ordningen,
dels at erfaringene med den midlertidige ordningen
skulle brukesi arbeidet med lov om erstatning ved pa-
sientskader. Styret i Norsk Pasientskadeerstatning
oppnevntei september 1993 et utvalg (Eval ueringsut-
valget), som fikk i oppdrag a evauere den midlertidi-
ge ordningen med pasientskadeerstatning. Det rede-
gieres for utvalgets mandat og sammensetning. | fe-
bruar 1994 avga Evalueringsutvalget sin utredning
«Evaluering av Norsk Pasientskadeerstatning».

1.1.3 Oversikt over alminnelig erstatningsrett

Under drgftingen av forholdet mellom erstatning,
trygd og forsikring i personskadesaker framholdes
bl.a. at etter gjeldende rett er folketrygdens stenads-
system den primagre kompensasjonskilde ved pasi-
entskader som ved andre skader, og at det i praksis
ofte foreligger forsikringsdekning.

Det gis en redegjerel se for grunnvilkarene for er-
statning i gjeldende rett som at det madet foreligge en
skade som har gitt et erstatningsmessig tap, at det ma
foreligge et ansvarsgrunnlag, og at det ma veae &r-
sakssammenheng mellom den ansvarsbetingende
handling og skaden. Det redegjgres ogsafor regler om
bevisvurdering og bevisbyrde og for erstatningsutmé-
ling.

I en kritisk gjennomgang av gjeldende rett uttales
det bl.a. at reglene om erstatning for personskade ikke
kan fylle mer enn et temmelig begrenset formdl, og at
det er en rekke formal som erstatningsreglene ikke
fremmer i det heletatt. Departementet framhever spe-
sielt at regleneikke er utformet dik at begge parter ser
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seg tjent med en rask forhandlingsl@sning, og at ters-
kelen for & fa erstatning kan virke uforholdsmessig
hay for skadelidte, dlik at en del krav ikke fremmes.
Departementet ser det som gnskelig at lovgivningen
tar uttrykkelig stilling til en del sparsma som reiser
seg i forbindelse med ansvar for pasientskader, og ut-
taler at det trengs en klargjering av reglene for & sikre
lik behandling av alle saker, og at det er anskelig med
en bedre styring av utgiftenetil erstatninger.

1.1.4 Den midlertidige pasientskade-
er statningsordningen

| 1987 ble det vedtatt at Justisdepartementet skul-
le utrede sparsmalet om alovfeste et objektivt ansvar
ved pasientskader. | pavente av loven ble det etablert
en midlertidig ordning for pasientskadeerstatning.
Opprinnelig gjaldt regelverket for tre ar, og senere er
det blitt forlenget med ett & av gangen. Reglene for
somatiske sykehus og poliklinikker tradte i kraft i
1988. 1 1992 er det gitt tilsvarende regler for kommu-
nelegetjenesten og kommunal legevakt og for psykia-
triske sykehus og poliklinikker. De fleste reglene i de
tre regel settene er identiske.

Den midlertidige erstatningsordningen adminis-
treres av Norsk Pasientskadeerstatning (NPE). Erstat-
ningsutbetalingene og administrasjonen av ordningen
finansieres av staten og fylkeskommunene. Et sekre-
tariat mottar, utreder og legger skadesaker fram for ei
pasi entskadenemnd til avgjerelse. Pasientskadenemn-
daoppnevnes av Kongen og har fem medlemmer. Pa-
sientskadenemndas avgjerelser er bindende for syke-
huseierne, men en pasient som er misforngyd med
nemndas avgj grelse, kan bringe erstatningsspersmal et
eller nemndavgjerelsen inn for retten.

Private sykehus som ikke er omfattet av fylkes-
kommunale helseplaner, og som ikke far sine drifts-
utgifter dekket over statsbudsjettet, er ikke omfattet
av de midlertidigereglene, og det er heller ikke priva
te leger uten kommunal driftsavtale.

Det redegjeres for skadetyper og ansvarsgrunn-
lag, og det framholdes bl.a. at det etter de midlertidige
reglene bare gis bare erstatning for fysisk skade.

En undersgkel se departementet har gjort i samar-
beid med Norsk Pasientskadeerstatning, synes a be-
krefte inntrykket av at det vanligvisikke er noen klart
paviselig forskjell padomstol enes og den midlertidige
ordningens vurdering av feil som ansvarsgrunnlag.

Pasientskadeerstatningen etter de midlertidige
reglene utmales etter reglene i skadeserstatningslo-
ven. Tap under 5 000 kroner dekkes ikke av de mid-
lertidige reglene. N&r det gjelder oppreisning, er det i
sykehusreglene en avre grense pa 20 000 kroner for
utbetalinger. Etter psykiatrireglene og kommunere-
glene ytes det ikke oppreisning.

Det vises til at Ladruputvalget har vurdert den
midlertidige ordningen med pasientskadeerstatning,
og konkluderer med at de fleste av mal settingene med

ordningen har slétt til. Det pekes ellers pa at den ster-
keste kritikken som har framkommet, retter seg mot at
NPE er for naat knyttet til skadevoldersiden (staten og
fylkeskommunene), og at pasientenes rettssikkerhet
pa enkelte punkter ikke er tilstrekkelig ivaretatt, noe
som ogsa var en av grunnene til at Evalueringsutval -
get ble nedsatt.

1.1.5 Utenlandsk rett

Sdvidt departementet kjenner til, er det bare i de
nordiske land det finnes saarlige erstatningsregler og
-ordninger for pasientskader generelt. Sverige var tid-
ligst ute med & gi regler om pasientskadeerstatning,
og bade i Finland og Danmark har man bygd pa det
svenske systemet. Reglene har derfor store likhets-
trekk. Det blir redegjort for hovedtrekkene i disse
lands ordninger. Det er i tillegg tatt med en kort over-
sikt over USAs pasientskaderett da departementet gn-
sker apeke panoen arsaker til at sakeneer flereog er-
statningsbel gpene gjennomgaende hayere i USA enn
i Norge.

1.1.6 Historisk tallmateriale

Erstatningsutbetalingene etter den midlertidige
pasientskadeerstatningsordningen har gkt fra 62 348
kroner i 1988til 122,8 mill. kroner i 1996. Antall mot-
tatte klager har i samme tidsrom gkt fra 231 til 1 799.
Det vises til at erfaringene fra Sverige og Danmark
har vaart de samme som i Norge med gkte utbetalinger
og flere klager.

Det store flertallet av klagene gjel der sykehusene,
og av disse klagene fikk i tidsrommet 1988-1994 41
pst. medhold. Gjennomsnittlig skadeutbetaling er ca.
70 000 kroner i medhol dssakene.

1.1.7 Konsekvenser av lovforslaget

Justisdepartementet finner det ikke opplagt at
samfunnet er bedre tjent med & bruke ressurser til et
bedret erstatningsrettslig vern for pasienter enn for ek-
sempel til forbedret forebygging eller behandling eller
til en generell styrking av folketrygden, men har like-
vel kommet til at den midlertidige ordningen ber lov-
festes. Det redegjaresfor de viktigste momentene som
har ligget til grunn for denne avveiningen.

Drgftingen av fordelingsvirkninger oppsummeres
med at fordelingshensyn isolert sett taler mot en utvi-
delse av ordningen med pasientskadeerstatning med
mindre utvidelsen blir sd stor at den dekker ale syke,
men at andre hensyn trekker i motsatt retning.

Det framholdes som et viktig poeng med erstat-
ningsregler er at de skal virke ulykkesforebyggende.
Det uttales at selv om erstatningsreglene pavirker be-
dutninger i helsesektoren, er det ikke sikkert at de p&-
virker dem i riktig retning fordi forhold som kan utl g
se ergatningsplikt, kan fa uforholdsmessig stor vekt
ndr beslutninger skal tas. Det uttales ogsa at dersomen
legger vekt pariktige prioriteringer i helsevesenet, sy-
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nes det som om erstatning enten ikke bear ytes i det
hele tait eller ber ytesi ale de tilfellene der helseve-
senets mal ikke er oppnédd, og at det er uheldig med
mellomlgsninger.

Det framholdes at bed utningstakerne trolig kan
pavirkes mindre enn ellers av erstatningsreglene der-
som en har en forsikringsordning eller en pool, men at
erstatningsreglenes pavirkningskraft i noen grad kan
beholdes under en forsikringsordning dersom premien
avhenger av skadestatistikken.

Etter departementets syn taler prosessgkonomiske
hensyn klart i retning av en utvidet rett til erstatning
fordi en ved &lage en mer objektiv regel unngdr man-
ge av de vanskelige grensedragni ngene som uaktsom-
hetsregelen forutsetter, og at jo mindre erstatnings-
reglene knytter seg til en uaktsomhetsvurdering, jo
mindre vil det involverte helsepersonellet kommei en
forsvarsposisjon.

Det papekes at mange som kunne ha krevd erstat-
ning fra helsevesenet etter dagens regler, ikke gjar
det, og at dette ikke er noen gnskelig situasjon fordi
pasientene ikke far det de har krav pd, og fordi helse-
vesenet ikke far tilbakemelding om muligefeil somer
begatt. Det uttales at en utvidelse av retten til erstat-
ning vil kunne gketilbgyeligheten til &framsette krav,
men at det er vanskelig atallfeste hvor stor gkingen vil
bli.

Det reises i proposisjonen sparsma om en pasi-
entskadelov kan utlgse en ugnsket utgiftsvekst, og
sparsmal et besvares med at det kan vaae at det ikke er
spesielt enskelig & holde utgiftene til pasientskadeer-
statning nede.

Av forhold som ikke pavirkes av en pasientskade-
lov, nevnes reglene om erstatningsutmaling, antall be-
handlede pasienter i helsevesenet og kvaliteten pa be-
handlingen de far. Endelig nevnes det at offentlig de-
batt og annen oppmerksomhet omkring pasientskader
trolig bidrar sterkt til at folk blir kjent med at de kan
ha et krav pa erstatning, og hvordan de kan fremme
det.

Forsgk pa a beregne maksimaanslag for pasi-
entskadeutgifter har ikke gitt grunnlag for a trekke
sikre konklugoner, men den mest naaliggende kon-
klugon av materialet er at lovforslaget samlet seft
ikke vil kunne koste offentlig sektor mer enn omtrent
10 mill. kroner mer enn det den midlertidige ordnin-
gen koster. Det svarer til omtrent 8 prosent av dagens
lgpende utbetalinger fra Norsk Pasientskadeerstat-
ning.

| en oppsummering uttales det at en ny lov om pa-
sientskader vil ha bade enskede og ugnskede konse-
kvenser. Etter departementets syn har det imidlertid
sterst vekt at lovenvil gi en praktisk mulighet for dem
som kommer til skade under behandling i helsevese-
net, til afaergtatning, slik at de slipper abagre sinetap
selv. Selv om dette medfarer ekte utgifter pa offentli-
ge budgetter, medfgrer lovfordaget i seg selv ikke

stor kostnadsvekst, og heller ikke ukontrollert vekst i
hel sebudg ettene.

1.1.8 Bar det gisregler omobjektivisert erstatnings-
ansvar ved pasientskader?

Det framholdes at et grunnleggende sparsmal ved
lovfesting av regler om pasientskadeerstatning er om
pasienten bar gis erstatning selv om ingen kan klan-
dresfor skaden. Slikelovregler vil eventuelt viderefa-
re den avtalebaserte ordningen med pas entskadeer-
statning som tradte i kraft i 1988. | forhold til de al-
minnelige erstatningsreglene vil objektive eller
objektiviserte lovregler innebaare en utvidelse av an-
svaret.

Ladruputvalget mener at ansvaret bar objektivise-
res, men foreslar ikke rent objektive ansvarsregler.
Utvalgets hovedbegrunnel se for et objektivt eller ob-
jektivisert ansvar for pasientskader er skyldregelens
utilstrekkelighet i pasientskadetilfellene. Mange pasi-
enter far ikke den erstatning de har krav pafordi det er
vanskelig & dokumentere uaktsomhet.

Etter departementets syn bar uaktsomhetsansvaret
suppleres med et lovfestet objektivisert ansvar. Det
framholdes at det synes & vaae en utbredt oppfatning
at den midlertidige ordningen har fungert tilfredsstil-
lende siden 1988, og noen konkrete innvendinger mot
at ordningen lovfestes og gjares permanent har ikke
framkommet. Departementet har funnet det avgjeren-
de at erfaringene med bruk av aminnelig erstatnings-
rett i pasentskadesaker tyder pa at en del skadelidte
ikke far den erstatning de har krav pa

Departementet er oppmerksom pa at et objektivi-
sert ansvar vil kunne medfgre kostnader av en viss
starrelse, men ser ikke dette som et avgjarende argu-
ment mot objektivisering. Den sterste delen av ut-
giftsveksten kan forklares ved andre forhold enn at
ansvaret er objektivisert. Det understrekes at departe-
mentets forsag pa en rekke punkter inneholder be-
stemmelser som vil virke hemmende pa utgiftsvek-
sten, f.eks. at smakrav ikke kan kreves erstattet.

1.1.9 Lovstruktur

Ladruputval get foreslar & gi en egen lov om er-
statning ved pasientskader. Utvalget foreslar videre i
sterst mulig utstrekning & gi reglene om pasientskade-
erstatning i lovs form, i motsetning til i forskrifter.

Etter departementets syn er det ikke aktuelt sam-
le al eller det meste av den erstatningsrettdige lov-
givningen i skadeserstatningsloven av 1969. Det p&-
pekes at nar det gjelder erstatningsreglene om pasi-
entskadeerstatning, knytter disse seg naat til reglene
om forsikring og Norsk Pasientskadeerstatning, og
departementet finner det lite naturlig & innarbeide de
reglenei skadeserstatningsloven. Departementet er et-
ter en helhetsvurdering kommet til at det mest hen-
siktsmessigei denne omgang er agi reglene om pasi-
entskadeerstatning som egen lov.
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1.1.10 Lovens virkeomrade

Departementet mener at det ikke bar spille noen
rolle for anvendelse av pasientskadeordningen om
skaden er voldt i offentlig eller privat sektor.

Departementet har ellers kommet til at virkeomra-
det ber knyttes til tjenester etter lov av 19. juni 1969
nr. 57 om sykehus m. v. (sykehusloven), lov av 28.
april 1961 nr. 2 om psykisk helsevern og lov av 19.
november 1982 nr. 66 om helsehjelp i kommunene
(kommunehel setjenesteloven). Det avgjarende er om
skaden er voldt - forarsaket - innenfor rammen av dis-
selovene, uavhengig av om pasienten befinner seg der
eller om skaden inntrer der. Den avgrensningen de-
partementet foresldr, innebagrer bl.a. at pasientskade-
loven ogsa vil gjelde for rentgeninstitutter og labora-
torier.

Departementet mener at aldershjem og HVPU-
boliger og andre boformer som faller utenfor de tre
helselovene, bar holdes utenfor pasientskadeloven.
Né&r det gjelder ambulansetransport, mener departe-
mentet at slik transport skal omfattes av pasientskade-
loven.

Apotekvirksomhet faller utenfor lovutkastet i
Ot.prp. nr. 31 (1998-1999). Det uttales at spersmalet
om apotekvirksomhet likevel bar omfattes av pasi-
entskadeordningen, vil bli vurdert nsamere i forbin-
delse med tilpasningen av pasientskadeloven til den
nye helselovgivingen og ny apoteklov.

Departementet vil framheve at det i praksisfar be-
grenset betydning for skadelidtes erstatningskrav
hvilke helsepersonellgrupper som omfattes av loven.
For det farste vil skader som skjer ved ytelse av helse-
tjenester etter sykehusloven, kommunehel setjeneste-
loven og lov om psykisk helsevern, vaae omfattet av
en saaskilt bestemmelse. For det andre vil den som
handler pa vegne av helsepersonell i lovens forstand,
omfattes, uansett om vedkommende selv tilharer
gruppen av helsepersonell etter loven. Departementet
har valgt a knytte lovens virkeomrade til skader p&fart
pasienten av eller pavegne av personer som yter hel-
setjenester i henhold til offentlig godkjenning. Etter
departementets syn gir dette en entydig avgrensning.
Det fored &s derfor en forskriftshjemmel som gir Kon-
gen adgang til & bestemme at ogsa andre grupper hel-
sepersonell skal omfattes av loven. Departementet
mener at helsepersonell omfattes av loven bade i og
utenfor arbeidstiden sa fremt de forarsaker skader pa
pasienter.

Departementet er enig med Ladruputvalgeti at lo-
vens ansvarsregler i utgangspunktet bare ber gjelde
for skader som inntrer i forbindelse med undersgkel-
se, diagnostisering eller lignende, og mener a andre
skader ikke naturlig kan karakteriseres som pasi-
entskader. | motsetning til utvalgets utkast og de mid-
lertidige reglene omfatter departementets forslag ikke
skader som ikke har noe med pasientrollen a gjere.

Departementet mener at det bar finnes en erstat-
ningsordning for forsgksskader. | den grad skadene
faller innenfor produktansvardovens virkeomrade,
anses dette tilfredsstillende. Det framholdes at ogsa
skader i forbindelse med forsek som ikke angar lege-
midler, bar erstattes, og at forsgksskader derfor i noen
grad mafalleinnenfor pasientskadel ovens virkeomré-
de. Fordaget g ut pa at produktansvarskrav altid
skal kunne fremmes etter pasientskadeloven, slik at
forholdet mellom produktansvarsloven og pasientska
deloven avgjares farst i regressomgangen. Pa denne
méaten risikerer skadelidte ikke & saksgke feil person
eller &saksgke pafeil grunnlag, patrossav de grense-
dragningssparsmal som kan oppsta.

Departementet finner det vanskelig & begrunne at
de tredjepersoner som har erstatningsrettslig vern et-
ter aminnelig erstatningsrett, ikke ogsa skal ha vern
etter pasientskadeloven. Gjeldende erstatningsrett er
utviklet av domstolene gjennom mange ar, og trekker
ifelge departementet en rimelig grense for i hvilken
utstrekning en ansvarsbetingende handling bar ha er-
statningsrettsige felger. Nar skader pa tredjeperson i
prinsippet dekkes av pasientskadeloven, avgrenses
ikke lovens virkeomrade etter hvem som fremmer er-
statningskravet, eller hvilke personers tap som dek-
kes. Lovens saklige virkeomréde anses likevel til-
strekkelig avgrenset ved at det ma dreie seg om en pa-
sientskade, typisk en skade i forbindelse med
behandling.

Departementet har kommet til at det ikke bar skil-
lesmellom fysiske og ikke-fysiske skader pa pasienter
og heller ikke for tredjepersoner.

Nar det gjelder oppreisningskrav, mener departe-
mentet at blant annet disse kravenes preg av sankgon
gier a de ikke bar kunne fremmes etter pasientskade-
ordningen.

Departementet mener at de skader legemidler vol-
der, ber dekkes av |egemiddel ansvaret. Etter departe-
mentets oppfatning ber pasienten av hensyn til tvils-
tilfeller altid kunne fremme krav etter pasientskade-
loven, men slik at reglene i produktansvard oven blir
avgjerende i regressomgangen. Det samme gjelder
ndr teknisk apparatur svikter.

Ogsa ellers mener departementet at prinsippet bar
vageat publikum skal kunne kreve erstatning etter pa-
Sientskadel oven, og at dersom det er grunnlag for krav
mot andre etter andre regel sett, gjeres dette gjeldende
som et regresskrav.

Nar det gjelder lovens geografiske virkeomrade,
foreslds at hovedregelen skal vagre at bare hel setjenes-
ter i Norge er omfattet. | likhet med utvalget mener
departementet at en utvidelse av virkeomradet kan
vage aktuelt. Ogsa departementet foresldr derfor en
forskriftshjemmel, dik at Kongen skal gi bestemmel-
ser om at helsetjenester i utlandet med nsamere be-
stemt norsk tilknytning omfattes av loven. En dik ut-
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videlse kan vaae aktuell f.eks. for norske pasienter
som fér behandling pa utenlandske sykehus.

Departementet mener at helsetjenester i Norge
normalt bgr vere omfattet av loven, men at det kan
tenkes unntak f.eks. ndr det gjelder den russiske helse-
tjenesten pa Svalbard og feltsykehus en utenlandsk
militaeravdeling oppretter i Norge under en gvelse.
Ogsafor disse tilfellene fores as det en forskiftshjem-
mel.

1.1.11 Ansvarsgrunnlag

Etter departementets oppfatning bar pasientska
delovens regler om ansvarsgrunnlag vaae omtrent
like strenge som i de midlertidige reglene. Det fram-
holdes at erstatningsreglene innebagrer en avveining
av skadelidtes interesser mot samfunnetsinteressei a
kunne bruke penger pa andre formal. Etter departe-
mentets mening synes dagens regler a gi en rimelig
avveining av skadelidtes interesse mot almennhetens
interesse.

Departementet mener at et aminnelig uaktsom-
hetsansvar bar dekkes av pasientskadeloven. Etter de-
partementets syn bar imidlertid dette ansvaret skjer-
pes. Departementet har valgt a bruke Ladruputval gets
uttrykk «feil eller svikt» i stedet for «uaktsomhet» ved
utformingen av ansvarsgrunnlaget. Det uttales at ved
«feil eler svikt» skal det markeres at terskelen for
hvilke handlinger som kan karakteriseres som uakt-
somme, skal vaae forholdsvis lav. Det uttales at selv
om uaktsomhetsregelen skjerpes, skal handlingene til
leger eller annet hel sepersonell fremdeles sammenlik-
nes med det som er vanlig god praksisi vedkommen-
de yrkesgruppe.

Det framholdes at feilregelen ikke bar gi grunnlag
for erstatning nér problemet ligger i helsevesenets be-
grensede ressurser, men at dersom fordelingen av de
til enhver tid tilgjengelige ressurser er uaktsom, for
eksempel fordi den er basert pa mangelfull underse-
kelse av faktum, kan ansvar etter uaktsomhetsregelen
komme pa tale. Det samme gjelder dersom hel setje-
nestene faller under en minste akseptabel standard.
Det papekes at departementets lovtekst reflekterer
disse synspunktene.

Pa enkelte saalige omrader fored as det at det skal
utbetales erstatning ogsa nér det ikke har skjedd feil
eller svikt, dvs. objektivt ansvar. Det visestil at det et-
ter den alminnelige erstatningsrett kan kreves ergat-
ning for skade voldt ved teknisk svikt uten hensyn til
skyld, og til at de midlertidige reglene om pasientska-
deerstatning ogsa inneholder en saaregel om teknisk
svikt ved medisinsk utstyr. Ladruputvalget har fore-
slétt en saarskilt bestemmelse om ansvar for teknisk
svikt, og departementet er enig med utvalget i at gjel-
dende rett ber viderefgres pa dette punktet.

Departementet peker pa at det generelle ansvars-
grunnlaget «feil eller svikt» i lovutkastet et stykke pa
ve er tilstrekkelig ogsa for smitte- og infekgons-

skader, men at det vaae vanskelig a klargjare om det
har vaat tatt tilstrekkelige forholdsregler mot smitte
og infeksjon. Det uttales at bade av prosessgkonomis-
ke hensyn og av hensyn til at skadelidtes bevisbyrde
ikke skal bli for vanskelig & oppfylle, bar ansvaret for
dike skader vage objektivt.

Departementet foreddr et objektivt ansvar for
vaksinasjonsskader og begrunner dette med at vaksi-
ner ikke baretasi den enkeltesinteresse, men ogsafor
& hindre videre utbredelse av farlige sykdommer. Et-
ter departementets syn er det mest hensiktsmessig at
bestemmelsen flyttes fra smittevernloven til pasi-
entskadel oven.

I de midlertidige reglene finnes det ikke noen ri-
melighetsregel som gjer at domstolene kan tilkjenne
ergatning pa rent rimelighetsgrunnlag. Departemen-
tet mener det er behov for en sikkerhetsventil for de
tilfeller hvor det ikke ytes erstatning pa grunnlag av
feil eller svikt m.v. Etter departementets skjenn gir
ikke dagens hillighetserstatningsordning tilstrekkelig
trygghet for pasientenei diketilfeller, og foreslar der-
for at en rimelighetsklausul ber tasinn i pasientskade-
loven. Det understrekes at rimelighetsklausulen er en
unntakshestemmel se som ma gis begrenset anvendel-
sei praksis. Dette anser departementet som s viktig
at det uttrykkes direkte i forslaget til lovtekst.

1.1.12 Bevisregler

Bade etter den midlertidige ordningen og etter den
ellers gjeldende erstatningsrett gis erstatning bare nar
det blir krevet, og kravet er |edsaget av en viss begrun-
nelse. Skadelidte har altsa byrden med & dra saken i
gang. Nar saken farst er i gang, legger en det faktum
en finner mest sannsynlig til grunn. Det er imidlertid
antatt at dersom faktum forblir uklart, skal det ikketil-
kjennes erstatning. Slik sett har saksagkeren en bevis-
byrde. Etter departementets vurdering bar domstole-
nes og Pasientskadenemndas praksisi utgangspunktet
opprettholdes nar det gjelder bevisregler. Det uttales
at generell lovfesting av reglene eller ytterligere pre-
sisering synes lite anskelig, fordi reglene ferst bar ut-
viklesmer i detvistelgsningsorganene som mater pro-
blemene i praksis. Departementet foredar likevel &
lovfeste Pasientskadenemndas regel om at skader som
oppstar under behandling, og som en ikke finner noen
annen forklaring pa enn at det ma ha skjedd en feil,
skal antas & skyldes at behandlingen var erstatnings-
betingende. Departementet fored ar dessuten avidere-
fare den salige bevisbyrderegelen i smittevernloven.
Ved anbefate eller pabudte vaksiner er det den an-
svarlige som ma bevise at en eller flere andre arsaker
enn vaksinen er mer sannsynlige dersom erstatnings-
ansvar ikke skal inntre.

1.1.13 Erstatningsutmaling mv.

Departementet foresldr at skadeserstatningslo-
vens regler skal legges til grunn for erstatningsutma-
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lingen. Det uttales at standardisering av utmalingen i
pasi entskadesaker eventuelt vil bli vurdert i sasmmen-
heng med standardiseringssparsmal generelt som en
oppfalging av Standardiseringsutvalgets innstilling,
og blir falgelig ikke tatt opp her. De begrensede regle-
ne om standardisert erstatning som allerede er innfart
i skadeserstatningsloven kapittel 3, vil imidlertid gjel-
de ogsa ved pasientskader.

Departementet er kommet til at det fortsatt ber
vage en belgpsgrense for smaskader i pasientskade-
ordningen. L adruputval getsforslag om at ethvert gko-
nomisk tap skal dekkes, falges dermed ikke opp. Det
foresas at grensen skal settes opp mot hva det koster
abehandle en sak i Norsk Pasientskadeerstatning. Pa
denne bakgrunn finner departementet at en grense pa
10 000 kroner er passende.

Departementet har vurdert om det er behov for
sagregler for manglende samtykke og informasjons-
svikt, men har kommet til at erstatningsregler ikke er
det rette virkemiddelet til & bedre kommunikasjonen
mellom behandler og pasient.

1.1.14 Finansiering

Departementet gar inn for a viderefere gjeldende
finansieringssystem for offentlig sektor inntil videre.
Kommunesektoren skal kompenseres for merutgifter
som falge av lovfestingen av ordningen enten gjen-
nom fastsettingen av tilskuddenetil Norsk Pasientska
deerstatning eller ved gkninger i rammetilskuddene.
For &sikre den nadvendige fleksibilitet ved valget av
l@sning foreslar departementet at Kongen skal gi nea-
mere regler om bidragene til ordningen. Det dpnes i
lovforslaget for at det i forskrift kan gis regler om at
offentlige helseinstitugoner kan eller skal tegne for-
sikring i stedet for & yte tilskudd.

Nér det gjelder privat sektor, finner departementet
at det er mest hensiktsmessig at ansvaret dekkes ved
forsikring, ikke minst fordi dette er en viderefaring av
de ordninger som gjelder i praksisi dag. Det uttales at
siktemalet med reglene mavage at alle er dekket av en
forsikring paet eller annet niva, og at ingen skal behga-
ve ategne dobbeltforsikring.

1.1.15 Hovedsynspunkter om behandlingen av krav

Etter departementets oppfatning bar verken
nemndbehandling eller domstolshehandling uteluk-
kes helt ndr det gjelder krav pa pasientskadeerstat-
ning, men tvistelgsningsformene bar eksistere side
om side, fordi behovet for raskhet og grundighet kan
haforskjellig relativ vekt i ulike saker. Departementet
gar derfor ikke inn for utvalgets fordag om at tviste-
lgsning i nemndsystemet ma vaare forsgkt far sak kan
reises for domstolene. For & oppna de beste totale |@s-
ninger legger departementet opp til at det skal vaae
mulig afortsette en sak for domstolene selv om den er
pabegynt i nemnda og omvendt.

Selv om nemndsystemet og domstol svesenet etter
departementets forslag skal vage likestilt som kon-
fliktlgsere, framholdes det at domstolene ikke kan er-
statte NPEs utredningsfunksjon, og at sak derfor ikke
ber kunne anlegges far noen tid har gétt, og NPE har
fatt en sjansetil avurdere saken og framsette et tilbud,
eller i det minste skissere den videre saksgangen. De-
partementet mener at en dik frist bar settes til seks
maneder.

Det uttales at i NPE ber administragonen fatte
vedtak, med klage til Pasientskadenemnda.

Nar det gjelder privat sektor, legger departemen-
tet, som i offentlig sektor, vekt pa & skille mellom ut-
redningen av kravet og tvistel gsningen. Det uttales at
ndr det gjelder utredningen av kravet, synesdet dvaare
et rimelig krav at den som skal betale, farst far anled-
ning til dtastilling til det, dik at kravet eventuelt kan
forlikes dersom det er et kurant krav. Det framholdes
at en rask og fleksibel behandling av krav kan veare et
konkurransefortrinn for forsikringsselskapene som
lovgivningen ikke ber ta fradem. Ordningen vil ogsa
gi muligheten til en viss sammenlikning av saksbe-
handlingstiden i NPE og i de private selskapene, noe
som kan spore til forbedringer der det trengs. Endelig
framholdes det at dennelgsningen gir starst fleksibili-
tet, siden det ikkeer noei veien for at et eller flerefor-
sikringsselskaper inngér avtale med NPE om a be-
handl e kravene deres dersom de finner det kommersi-
elt hensiktsmessig.

Dersom et forlik ikke kommer i stand, kan det
vage behov for tvistelgsningsmekanismer. Departe-
mentets utgangspunkt er her at bade domstolene og
nemndsystemet masta dpent i privat sektor, pAsamme
médte som i offentlig sektor. Nar nemndsystemet be-
nyttes, kan den som fremmer krav, dra nytte av at
saksforberedelsen der skjer etter forvaltningsrettdige
prinsipper.

Regelen om at sak skal kunne reisesfor domstole-
ne nar seks maneder er gatt, fored &s gjort gjeldende
ogsii privat sektor.

1.1.16 Institusjonelle spersmal

| sdvel den midlertidige ordningen som departe-
mentets lovforslag str Norsk Pasientskadeerstatning
(NPE) sentralt. NPE er i dag en selvstendig enhet
innen Kommunal Landspensjonskasse (KLP), som
driver gjensidig forsikringsvirksomhet i kommune-
sektoren. Evalueringsutvalget har tatt opp spersmalet
om organiseringen av Norsk Pasientskadeerstatning,
og har uttalt at for at ordningen skal haden nadvendi-
ge uavhengighet og tillit, bar det etabl eres et mest mu-
lig frittstdende forvaltningsorgan. Utvalget er prinsi-
pielt betenkt over alaKLP fortsatt administrere NPE-
ordningen.

Departementet dutter seg til Evalueringsutvalgets
synspunkter, og mener at den naarmere organi seringen
av Norsk Pasientskadeerstatning ber fastsettes av
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Kongen, og at loven heller ikke bar utelukke | gsninger
som organisering av selskap eller stiftelse.

Departementets hovedsynspunkt er at Pasientska-
denemnda skal veagre et godt aternativ til domstol she-
handling i de fleste saker, men ikkei de mest kompli-
serte sakene. Sakshehandlingen i nemnda skal veare
raskere og billigere enn i domstolene. Departementet
gar inn for at nemnda skal ha tre medlemmer, og at
Kongen fortsatt skal oppnevne Pasientskadenemndas
medlemmer. P& bakgrunn av erstatningsspgrmalenes
karakter antar departementet at et innslag av leger og
jurister, somi den midlertidige ordningen, er hensikts-
messig. Det vises til at Kongen etter lovforslaget til-
legges oppnevningskompetansen, og det uttales at det
bar sarges for at disse yrkesgruppene representeres i
nemnda. Lederen av nemndai den enkete sak bar et-
ter departementets syn vearejurist.

1.1.17 Saksbehandlingsregler

Né&r det gjelder saksbehandlingsreglene, mener
departementet at det grunnleggende synspunktet ber
vage at saksbehandlingeni Norsk Pasientskadeerstat-
ning og Pasientskadenemnda bar vaae enkel og rask
og tilpasset flertallet av saker, og at de sakene som
krever en mer omstendelig saksbehandling, ber fares
for domstolene. Saksbehandlingen bar etter departe-
mentets syn vaae omtrent somi dag. Departementet er
enig med Ladruputvalget og heringsinstansene i at
forvaltningsloven fortsatt skal gjelde. En saaskilt be-
stemmelse om dette er tatt inn i lovutkastet. Etter de-
partementets syn er det bade tids- og kostnadsbespa-
rende at NPE benytter seg av egne sakkyndige og sak-
kyndige fra skadesykehuset, men mener at det i
spesielle saker likevel vil kunne veare hensiktsmessig
& innhente annen sakkyndig bistand, om ngdvendig
fra utlandet. Det foredds at partsbegrepet i forvalt-
ningsloven leggestil grunn. For &sikre en reell klage-
behandling foredar departementet en sagrskilt regel
om at Pasientskadenemnda skal ha eget sekretariat.
Departementet gar innfor at partene skal harett til do-
kumentinnsyn i samsvar med reglenei forvaltnings o-
ven, og a forvaltningdovens klagefrist pa tre uker
skal gjelde. Departementet mener at avgjerelsene til
Norsk Pasientskadeerstatning i de fleste tilfeller skal
begrunnes, og for Pasientskadenemnda foreslar de-
partementet en utvidet plikt til begrunnelse.

Det papekes at det kan reises spgrsmd om de reg-
lene som gjelder i nemndsystemet, ogsa ber gjelde for
forsikringsgiverne ved krav i privat sektor. Etter de-
partementets skjann ville dette prinsipielt sett vaart an-
skelig, men uttaler at det ville bryte for mye med det
som ellers gjelder i forsikringsbransjen. Departemen-
tet har kommet til at vanlig forsikringspraksis skal
gjelde for saksbehandlingen ved farste gangs behand-
ling av krav i privat sektor.

Etter departementets vurdering kan det vanskelig
forsvares om adgangen til dekning av advokatutgifter

skulle vaare dérligere ved pasientskader enn det som
ellers gielder. Bade i nemndsystemet og i behandlin-
gen hosforsikringsgiverei privat sektor bar derfor ad-
vokatutgifter etter departementets syn behandles som
vanlige erstatningsrettdige tap dik at dersom de er en
rimelig og naturlig falge av skaden, skal kunne kreves
dekket. Det uttales at en bgr vaae mindre restriktiv
med a innvilge dekning av advokatutgifter i nemnd-
systemet enn man har vaat i den midlertidige ordnin-
gen, men at bruk av advokat ikke ma bli hovedrege-
len. Departementet foredar at skadelidte skal kunne
kreve forhandsavgjerelse om dekning av advokatut-
gifter. Denne regelen fored as a gjelde badei offentlig
0g privat sektor.

1.2 Sammendrag av Ot.prp. nr. 55 (1999-2000)
1.2.1 Innledning

| Ot.prp. nr 55 (1999-2000) foreslar departemen-
tet enkelte teknisketilpasninger i det utkastet til ny pa-
sientskadelov som ble lagt fram for Stortinget i
Ot.prp. nr. 31 (1998-1999). Endringene bestér i ho-
vedsak av en harmonisering av lovfordaget til den
hel sereformen som er vedtatt etter at Ot.prp. nr. 31
(1998-1999) ble lagt fram. | proposigonen avklares
ogsa forholdet mellom apoteklovgivningens erstat-
ningsregler og reglene om erstatning for pasientska
der.

1.2.2 Bakgrunnen for lovforslaget

Det visestil at da Ot.prp. nr. 31 (1998-1999) ble
lagt fram, var det fremmet fire proposi §oner med for-
dag til ny helsdovgivning (Ot.prp. nr. 10 (1998-
1999) om lov om spesiaisthelsetjenesten m.m.,
Ot.prp. nr. 11 (1998-1999) om lov om etablering og
giennomfearing av psykisk helsevern (psykiatriloven),
Ot.prp. nr. 12 (1998-1999) om |ov om pasi entrettighe-
ter (pasientrettighetsoven) og Ot.prp. nr. 13 (1998-
1999) om lov om helsepersonell m.v. (helseperso-
nelloven)). Disselovford agene hadde flere bergrings-
punkter med utkastet til pasientskadelov, og det ble i
Ot.prp. nr. 31 (1998-1999) framholdt at dersom den
nye helselovgivningen kom til a tre i kraft for eller
samtidig med pasientskadel oven, métte utkastet til pa-
sientskadelov harmoneres med den nye helselovgiv-
ningen ved at departementet fremmet en tilleggspro-
posison, og det er denne som na foreligger som
Ot.prp. nr. 55 (1999-2000).

Det framholdes videre at det under arbeidet med
Ot.prp. nr. 31 (1998-1999) ble reist sparsma om apo-
tekvirksomhet skulle omfattes av forslaget til pasi-
entskadelov, og at Justi sdepartementet val gte & utsette
vurderingen av spersmélet og avvente den til pasning
av lovutkastet som métte komme ndr helsereformen
var paplass.
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1.2.3 Rene henvisningsendringer

Departementet foreddr at henvisningene til syke-
husloven og lov om psykisk helsevern erstattes av en
henvisning til spesialisthel setjenesten som omfatter
bade den somatiske og den psykiatriske helsetjenes-
ten. Uttrykket «institugion etter» fored s av spraklige
grunner erstattet av uttrykket «ingtitusjon under». Av
hensyn til lovteknisk og spraklig konsekvens foreslar
departementet & endre henvisningen til lov om helse-
tjenesten i kommunene til bare «kommunehelsetje-
nesten». Heller ikke denne justeringen medfarer noen
innholdsmessig endring.

1.2.4 Terminol ogiske endringer

For at lovutkastet skal vearei samsvar med termi-
nologien i den nye helselovgivningen foreslar depar-
tementet at uttrykket «helsetjeneste» erstattes alle ste-
der hvor det er brukt i lovutkastet, med uttrykket «hel-
sehjelp». Det uttales at innfaringen av uttrykket
«helsehjelp» i pasientskadel oven ikke er ment autgj -
re noen begrensning i forhold til regelen i 8§ 1 annet
ledd.

Departementet foredar videre at uttrykket «helse-
vesen» erstattes samtlige steder av uttrykket «helse-
tjeneste», slik at ordbruken i pasientskadeloven sam-
svarer med terminologien i hel selovgivningen. Det ut-
talesat omfanget av uttrykket i pasientskadel oven kan
tenkes & veare mer omfattende enn det definisonen i
pasi entrettighetd oven legger opp til.

Departementet foreslar at uttrykket «godkjen-
ning» i lovutkastet 8§ 1 erstattes av «autorisagon €ler
lisens».

1.2.5 Bar apotekvirksomhet omfattes av
pasi entskadel oven?

Skader voldt under utevel se av apotekvirksomhet
omfattes ikke av den midlertidige, avtal ebaserte pasi-
entskadeerstatningsordningen som gjelder i dag.

Som pasientskade etter forslaget til pasientskade-
lov § 1 regnes skade som er voldt av «personer som
yter helsehjelpi henhold til offentlig autorisasion eller
lisens». Det betyr at ogsa skade voldt av farmasgyter
0og apotekteknikere omfattes av pasientskadel oven,
safremt skaden skjer i forbindelse med at personalet
yter helsehjelp.

Det visestil at Ledruputvalget i NOU 1992:6 ikke
gikk inn for & innlemme apotekvirksomheten i loven
da utvalget ikke fant det naturlig & ta apotekene med i
en pasientskadeordning idet det viste til at apotekene
ikke driver behandling i egentlig forstand. Utvalget
pekte dessuten pa at erstatningsansvaret alleredei ut-
gangspunktet var objektivt, slik at hensynet til skade-
lidte ikke tilsa at apotekene ble tatt med.

Ingen av heringsinstansene til Ledruputvalget
hadde synspunkter paforholdet mellom pasientskade-
ordningen og apoteklovens ansvarsregler.

Det opplyses at sparsmalet om apotekvirksomhet
ber omfattes av pasientskadeloven, ble tatt opp pa et
mgtei april 2000 mellom Justisdepartementet og So-
sial- og helsedepartementet og representanter for Nor-
ges Apotekerforening, Norges Farmaceutiske Foren-
ing og Farmasiforbundet som ikke var heringsi nstan-
ser til NOU 1992:6, og at alle organisasonene ga
uttrykk for at apotekvirksomhet bgr omfattes av pasi-
entskadel oven.

Departementet mener at skader voldt i apotekvirk-
somhet 0gsa bar omfattes av pasientskadeloven. Nar
farmasayter og apotekteknikere er & anse som helse-
personell etter den nye helsepersonelloven, er det etter
departementets syn mest naturlig, enklest og mest
konsekvent at apotekets personale likestilles med an-
net helsepersonell ogsanar det gjelder ansvaret for pa-
sientskader. Det uttales at apotekene tilbyr tjenester
som méabetraktes som behandling i vid forstand, og at
de er eksperter innenfor sitt omrade pa samme méaten
som legen eller sykepleieren er det innenfor sitt omra-
de. Det framholdes at konsekvensene av feil fra apo-
tekets side kan vazre like avorlige for pasienten som
konsekvensene av tradig onelle pasientskader. Det ut-
tales at selv om ansvaret etter apotekloven gar langt,
er det en fordel om den skadelidte kan benytte pasi-
entskadelovens saalige saksbehandlingsregler der-
som han eller hun gnsker det.

For at det ikke skal vaare noen tvil om at apotek-
virksomhet omfattes av pasientskadeloven, foreslar
departementet at alternativet «ekspedigon av lege-
midler fraapotek» fayestil oppregningeni utkastet til
pasientskadelov § 1 annet ledd. Det understrekes at
det at dette aternativet nevnes spesielt, ikke utelukker
at andre handlinger utfart i apotekvirksomhet kan fare
til pasientskade etter loven.

Departementet antar at den utvidelsen av ansvars-
grunnlaget som lovendringen innebaaer, ikke vil fare
til noen gkning av betydning i antallet erstatningssa:
ker.

1.2.6 Endringer i lovutkastet 84

Justisdepartementet foreslar at fordaget i Ot.prp.
nr. 31 (1998-1999) til § 4 annet ledd tas ut. Det vises
til at skadeserstatningsloven 8§5-3 gir alminnelige
regler om erstatningsansvar og regressoppgjar der det
foreligger flere skadevoldere, og at fordaget til §4
annet ledd i Ot.prp. nr. 31 (1998-1999) ikke medfarer
noen annen lasning enn det som falger av skadeser-
statningsloven.

1.2.7 lkrafttredel se

Departementet finner det hensiktsmessig at ikraft-
tredel sestidspunktet skal vaare opp til Kongens be-
stemmelse.
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2. KOMITEENSMERKNADER
2.1 Generelle merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbei-
derpartiet, Bendiks H. Arnesen, Reidun
Gravdahl, Asmund Kristoffersen, Karin
Lian, Einar Olav Skogholt og Gunhild
@yangen, fra Kristelig Folkeparti, Ase
Gunhild Woie Duesund og Are Naess,
fra Hgyre, Annelise Hgegh og Sonja
Irene Sjgli, fra Fremskrittspartiet, le-
deren John 1. Alvheim og Harald T.
Nesvik, fra Senterpartiet, Ola D. Glgt-
vold, og fra Sosialistisk Venstreparti,
Olav Gunnar Ballo, viser til a lovforslaget i
stor utstrekning bygger pa den midlertidige erstat-
ningsordningen for pasientskader som har virket siden
1. januar 1988. Ordningen har i liten grad gitt pasien-
ter erstatning som deikke ville fatt etter de alminneli-
ge erstatningsrettslige reglene.

Komiteen vil understreke viktigheten av at lo-
ven skal fokusere pa pasientens skade. Pasienten ma
heller ikke bevise at noeni helsevesenet kan bebreides
for at skaden er skjedd. Komiteen legger til grunn
a lovfesting vil gi flere pasienter mulighet til erstat-
ning bade i ordningen og ved domstolene.

Komiteen erenigi a aminnelig erstatningsrett
ikkegir tilstrekkelig vern for personer som skadesved
ytelse av helsetjenester, og at praksis ma bygge paen
mindre streng uaktsomhetsvurdering.

Komiteen visertil at det ofte er enlang og kost-
bar prosess dersom en sak om pasi entskadeerstatning
skal fgres for domstolene. Ved & oppretthol de nemnd-
systemet i pasientskadeordningen vil pasientene, etter
komiteens mening, fortsatt kunne ha mulighet til
en bade raskere og billigere saksbehandling. K omi -
teen ber Regjeringen sarge for & bedre informasjo-
nen til pasienter som mener de er pafart skader. Pasi-
enten mafahjelp til Autforme sin klagetil Norsk Pa-
sientskadeerstatning og gis informasjon om andre
nedvendige tiltak som eventuelt & gi melding til for-
sikringssel skapet. Omfattende dokumentasjon skal
ikke pasienten behave a ha ansvar for & fremskaffe.
Dette skal innhentes av Norsk Pasi entskadeerstatning
eller forsikringssel skapet.

K omiteen legger avgjerende vekt pa at saksbe-
handlingen i pasientskadeerstatningsordningen skal
vagerask.

Komiteen viser til at ndveaende pasientskade-
erstatningsordning ble etablert ved kongelig resolu-
sioni 1988, og ordningen har salangt etter komi te-
ens mening virket tilfredsstillende, menkomiteen
sier seg glad for at man naféar en egen lov vedrarende
pasientskadeerstatning. Komiteen viser til at ob-
jektivisering av ansvaret for utevel se av hel setjenester
opprinnelig sto sentralt i arbeidet med &fa etablert en
ordning med pasientskadeerstatning. Hovedhensikten
med dette var & skyve tyngdepunktet fra en uaktsom-

hetsvurdering hos det enkelte helsepersonell til en
vurdering av om det er begétt feil som har pafert pasi-
enten skade.

Komiteen ser seg tilfreds med at den nye lo-
ven ogsa vil omfatte skadeserstatning for den totale
hel setjenesteinklusiv private tilbud, apotek-, syke- og
omsorgssektoren. K omiteen vil videre pdpeke ef-
fekten av den kvalitetsforbedring og skadeforebyg-
gende effekt som pasientskadeordningen har hatt frem
til dags dato.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet viser videre til at etter at pasi-
entskadeerstatningsloven ble etablert i 1988, har an-
tall skadesaker i det vanlige rettsapparatet gket ubety-
delig, men det har etter disse medlemmers
mening vaat en svakhet ved ordningen at det ikke tid-
ligere har veat dpnet for klagerett pa nemndsvedtak
fraskadevoldersside. Disse medlemmer er der-
for glad for at det dpnesfor en slik mulighet i den fore-
liggende lovproposisjon.

Disse medlemmer viser ogsa til at loven
fortsatt har dpning for a reise erstatningskrav i det
vanligerettsapparatet, og disse medlemmer stat-
ter den tidsfrist pa seks maneder som er inntatt i lov-
teksten for & bringe en sak inn for det sivile rettsappa-
rat etter at saken er tilmeldt Norsk pasientskade-
nemnd. Disse medlemmer mener at
behandlingstiden i norsk pasi entskadeerstatningsord-
ning i dag er for lang, og det er viktig at tidsfristene
blir kortere av hensyn til de som har krav pa erstat-
ning.

2.2 Merknader til de enkelte paragrafer
§ 1 Pasientskade

Komiteen har merket seg at lovforslaget ikke
skal miste sitt preg av & vagre en saarettighet for pasi-
entskader.

Komiteen viser til at skader oppstétt i helsein-
gtitusjoner, herunder sykehjem, omfattes av loven.
Komiteen vil bemerkeat en far dekket skade pafert
av helsepersonell under opphold pa aldershjem, om-
sorgsholig eller boenhet som ikke skiller seg vesentlig
fraboliger for eldre, trygdeboliger og lignende. K o-
miteen dlutter seg til avgrensningene det legges opp
til, og understreker at denne loven ogsa gjelder psy-
kiske skader.

Komiteen har merket seg at ambulansetran-
sport kommer inn under loven. Dette gjelder ogsaim-
provisert syketransport sa lenge det dreier seg om et
tilbud fra det offentlige eller private hel sevesenet.

Komiteen legger vekt pa at loven dekker ska-
detilfeller uten krav om at helsepersonell handlet i tje-
neste.

Komiteen har merket seg at Ot.prp. nr. 55
(1999-2000) avklarer forholdet mellom apotekerl ov-
givningens erstatningsregler og reglene om erstatning
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for pasientskader. Komiteen er enig i at skader
voldt i apotekvirksomhet bar dekkes av pasientskade-
ordningen i den grad pasientskadelovens vilkar ellers
er oppfylt.

Komiteen mener det bar presiseres at lovens
dekningsomrade omfatter enhver som arbeider innen-
for helsetjenesten med & gi helsehjelp. | det forelig-
gende fordaget er det uklart i hvilken grad helsehjelp
som ytes av hel sepersonell uten autorisag on, omfattes
av loven. Det vises til definisjonen av «helseperso-
nell» i helsepersonelloven § 3.

Komiteen fremmer felgende fordag:

«l lov om erstatning ved pasientskader mv. skal
8§ 1 farste ledd bokstav c) lyde:

¢) av helsepersonell som yter helsehjelp i henhold til
offentlig autorisasjon eller lisens, personer som
opptrer pa vegne av disse, eller andre personer
som fastsatt i forskrift.»

§ 2 Erstatning for pasientskade

K omiteen vil minneom at denne loven farst og
fremst skal ivareta pasientens behov n& skaden er
skjedd. K omiteen legger til grunn at deaminnelige
rettslige prinsipper om arsakssammenheng legges til
grunn. Komiteen viser til a om lag en firedel av
klagenetil Norsk Pasientskadeerstatning nevner man-
gefull informasgion. K omiteen vil derfor understre-
ke behovet for &innarbeide klare rutiner, dik at man-
gelfull informasjon ikke farer til alvorlige skader.

Komiteen vil understreke at det er skaden og
skaderesultatet som skal vaae avgjegrende for om pa
sienten far erstatning, ikke om det kan pavises at en-
keltpersoner har gjort feil eller utvist uaktsomhet, og
mener det er behov for & presisere dettei lovteksten.

K omiteen visertil at et viktigma ved innfarin-
gen av den midlertidige erstatningsordningen i 1988
var nettopp det & sikre pasienter erstatning uten krav
om at dette skulle kunne begrunnesi feil fraenkel tper-
soner. K omiteen har merket seg at Legeforeningen
i Sitt heringsnotat til komiteen har pekt pa at utviklin-
gen i den midlertidige erstatningsordningen kan tyde
paat det gradvis har blitt vanskeligere & faerstatning,
ved at det objektive ansvaret har utviklet segi retning
av krav om skyld. | lovfordaget fastdas kravet om a
pavise skyld som en hovedregel i  §2 bokstav aog e,
ved bruk av vilkdr som «feil» og «uaktsomhet» for at
det ska kunne reises krav om erstatning.

K omiteen fremmer padenne bakgrunn felgen-
defordag:

«l lov om erstatning ved pasientskader mv. skal
8§ 2 farste ledd bokstav a) lyde:

a) svikt ved ytelsen av helsehjelp, selv omingen kan
|astes,»

Komiteen understreker at reglene om ansvars-
grunnlag innebagrer at terskelen for hvilke handlinger
som skal utlgse ansvar, skal vaaelavereenni den al-
minnelige erstatningsrett. Komiteen mener lovens
formd om avazre en saalov for pasientskader innebae
rer at det er riktig & avgrense mot krav grunnet andre
skader. Komiteen mener imidlertid at henvisnin-
gen til alminnelige erstatningsregler, bade objektive
regler og regelen om ansvar for uaktsom skadevol-
ding, kan bli mer presis, og fremmer falgende fordag:

«l lov om erstatning ved pasientskader mv. skal
8§ 2 farste ledd bokstav €) lyde:

e) forhold som medfarer ansvar for helsetjenesten
eller helsepersonell etter alminnelige erstatnings-
regler.»

For a gjare loven spraklig sett lettere tilgjengelig
fremmer komiteen feglgende endringsfordag:

«l lov om erstatning ved pasientskader mv. skal
§ 2 tredje ledd lyde:

Selv om det ikke foreligger grunnlag for erstat-
ningsansvar etter farste og annet ledd, kan det unn-
taksvis ytes erstatning nar det har skjedd en pasi-
entskade som er salig stor eler ssalig uventet, og
som ikke kan anses som utslag av en risiko som pasi-
enten ma akseptere. Det skal legges vekt pdom det er
gitt tilstrekkelig informasjon pa forhand.»

8§ 4 Andre erstatningsregler

Komiteen viser til at dennelov ikke er til hin-
der for at erstatningskrav kan gjares gjeldende overfor
andre enn den ansvarlige etter loven.

Komiteen er enigi at krav som fremmes etter
loven, ikke kan fremmes mot staten, fylkeskommuner
eller kommuner. Regress skal bare kunne kreves mot
den som selv har forvoldt skaden forsettelig, eller har
unnlatt ategne forsikring etter § 8.

Komiteen viser til Ladrup-utvalgets forslag
om at det ikke bar vaere noe minstebel gp for erstatnin-
ger som faglge av pasientskade. De fleste haringsin-
stansene har gitt uttrykk for det samme. Norsk Pasi-
entskadeerstatning har imidlertid pekt pa behovet for
en nedre grense for & begrense tilfanget av mindre sa-
ker. Komiteen mener det vil vaae hensiktsmessig &
viderefgre dagens nedre grense pa 5 000 kroner.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet mener at erstatningsbelgpene for
ulike skader gjennom Norsk Pasi entskadeerstatning er
i laveste laget, og at de bar oppjusteres i henhold til
avgjerelser om lignende skadeserstatning i det sivile
rettsapparatet. Disse medlemmer vil gdimot &
oke egenandel en for utbetaling av erstatning i henhold
til 8 3-5i skadeserstatningsloven fra 5000 til 10 000
kroner.
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Komiteen fremmer falgende fordag:

«l lov om erstatning ved pasientskader mv. skal
§ 4 farste ledd andre punktum lyde:

Erstatning (oppreisning) for skade av ikke-gkono-
misk art etter skadeerstatningsoven § 3-5 og tap un-
der 5 000 kroner erstattes likevel ikke etter loven
her.»

85 Foreldelse

Komiteen har merket seg at de vanlige forel-
delsesregler, hvor et krav foreldes etter 3 &r, ogsa skal
gjelde for pasientskadekrav.

§ 6 Hvem som er ansvarlig etter loven

Komiteen visertil a de midlertidige reglene er
fart videre dik at Norsk Pasientskadeerstatning er an-
svarlig nér skaden er skjedd i offentlig hel sevesen.

Komiteen har merket seg at loven dar fast at
den ansvarlige utenfor offentlig helsevesen (private)
er den som yter helsetjenester. Disse plikter & tegne
forsikring etter 8 8 i den utstrekning Kongen bestem-
mer. K omiteen ser positivt paat, uansett hvem som
skal betale erstatning, om det er Norsk Pasientskade-
erstatning eller et forsikringssel skap, sa kan saken all-
tid meldes til Norsk Pasientskadeerstatning.

K omiteen viser ogsatil at allefritidshandlinger
omfattes av loven sa lenge handlingene er foretatt ut
fra den saaskilte kompetanse vedkommende har i
kraft av & vaae hel sepersonell.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet mener a Norsk Pasientskadeerstatning i
tvilstilfelle kan bestemme hvor saken skal utredes.

8§ 7 Norsk Pasientskadeer statning

Komiteen har merket seg at dagens finan-
sieringsordning er tenkt forlenget ved at Kongen orga
niserer og fastsetter neamere forskrifter om Norsk Pa-
sientskadeerstatning. For enkelte helseinstitusjoner
kan eller skal det tegnes forsikring som nevnt i § 8.
Komiteen erenigi dette.

§ 8 Forsikring

Komiteen har merket seg at den som yter hel-
setjenester utenfor offentlig helsevesen, skal tegne
forsikring i den utstrekning det er fastsatt ved forskrift
til dekning av ansvar etter loven. Komiteen er enig
i dette.

8§ 9 Fremsetting av krav

K omiteen vil understreke betydningen av img-
tekommenhet og god informasion nar krav om erstat-
ning fremsettes. Som oftest er det helsepersonellet
som farst far henvendel sen, og disse skal vaare behjel-
pelig med & fylle ut en del av Norsk Pasientskadeer-

statnings skjema. Kravet ma meldes skriftlig. Norsk
Pasi entskadeerstatnings veiledningsplikt og plikt til &
innhente nadvendig dokumentagon i saken ma inne-
bage at det ikke stilles store krav til pasientens utred-
ning. Norsk Pasientskadeerstatning ber legge vekt pa
& skape et tillitsforhold mellom seg og pasienten un-
der saksutredningen.

Komiteen mener at kravet normalt ma meldes
skriftlig, men dersom en pasient trenger bistand til a
fremsette erstatningskravet, ma NPE kunne bista med
& nedtegne dette.

K omiteen mener det vil vaae hensiktsmessig at
Norsk Pasientskadeerstatning i saalige tilfeller kan
godta muntlig fremsettelse av krav om erstatning, og
fremmer fagende forslag:

«l lov om erstatning ved pasientskader mv. skal
§ 9 annet punktum lyde:

Norsk Pasientskadeerstatning kan i ssalige tilfel-
ler tillate at krav om erstatning meldes muntlig.

Annet punktum i proposisjonenslovforslag blir tred-
je punktum.»

8§ 10 Saksbehandlingen

Komiteens flertall, medlemmene fra
Kristelig Folkeparti, Hgyre, Frem-
skrittspartiet, Senterpartiet og Sosia-
listisk Venstreparti, mener det vil vaae mest
hensiktsmessig at Norsk Pasientskadeerstatning be-
handler alle krav uavhengig av om skaden er forarsa-
ket i offentlig eller privat helsetjeneste. Det vil bidra
til &skre en ensartet behandling av klagesaker i et or-
gan som har opparbeidet seg saalig kompetanse og er-
faring med denne typen saker. Det visestil at dette er
i trdd med Ledrup-utvalgets fordag, og heringsutta-
lelser fraNorsk Pasientforening.

Flertallet fremmer pa denne bakgrunn felgen-
defordag:

«l lov om erstatning ved pasientskader mv. skal
§ 10 ferste ledd lyde:

Norsk Pasientskadeerstatning skal i ale tilfeller
utrede saken.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til proposisionen s. 79:

. «Né&r det gj_elder utredningen av kravet, synes det
avegeet rimelig krav at den som skal betale, farst far
anledning til atastilling til det. Er det et kurant krav,
kan kravet eventuelt forlikes. En rask og fleksibel be-
handling av krav kan for gvrig veae et konkurranse-
fortrinn for forsikringsselskapene som lovgivningen
ikke ber ta fradem. Ordningen vil ogsa gi muligheten
til_en viss sasmmenlikning av saksbehandlingstiden i
NPE og i de private selskapene, noe som kan spore til
forbedringer der det trengs. Endelig gir denne [gsnin-
gen sterst fleksibilitet, siden det ikke er noei veien for
at et eller flereforsikringssel skaper inngar avtale med
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NPE om & behandle kravene deres dersom de finner
det kommersielt hensiktsmessig.»

Disse medlemmer er enigi at deti hovedsak
er den som kan bli ansvarlig for erstatningen, som skal
utrede saken. Ved tvil om hvem som er ansvarlig for
erstatning, er disse medlemmer enigi at Norsk
Pasientskadeerstatning skal utrede saken. Disse
medlemmer ser det som positivt at klageren dlip-
per dopptre sdaktivt. Disse medlemmer under-
streker viktigheten av at klager har tillit til at saken be-
handles av ngytra e sakkyndige.

Disse medlemmer statter proposi§onen og
fremmer falgende fordag:

«l lov om erstatning ved pasientskader mv. skal
8§ 10 farste ledd lyde:

Norsk Pasientskadeerstatning eller den forsik-
ringsgiveren som kan bli ansvarlig etter § 8, utreder
saken. | tvilstilfelle avgjer Norsk Pasientskadeerstat-
ning hvem som skal utrede den.»

Som falge av at Norsk Pasientskadeerstatning
skal utrede alle saker, ogsa saker rettet mot forsi-
kringssel skaper, mener komiteen at de administra-
tive kostnadene ved dette ma ha en rimelig fordeling.

8 11 Advokatbistand

Komiteen har merket seg at dekning av advo-
katutgifter ikke vil vaae hovedregelen i nemndsyste-
met. Ved at pasienten kan kreve forhandsavgjerelse
om dekning av advokatutgifter, tar pasienten ingen ri-
siko ved dengasjereadvokat. K omiteen har merket
seg at avgjarelse om advokathbistand er skjgnnshasert.
Ved utevelse av skjannet ber det legges vekt pa om
sakens karakter og alvorlighetsgrad tilsier en starre
grad av bevisfarsel, og om det vil vagre saalig aktuelt
at saken behandles ved domstolene. Komi teen un-
derstreker at det ogsa ved klage til Pasientskadenemn-
daber kunne innvilges advokatbistand til klageutfor-
mingen.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Kristelig Folkeparti, Hgyre, Frem-
skrittspartiet, Senterpartiet og Sosia-
listisk Venstreparti, vil somfglgeav endrings-
fordagtil § 10 fremme fglgende forslag:

«l lov om erstatning ved pasientskader mv. skal
§ 11 lyde:

8 11 Advokatbistand

Pasientens utgifter til advokathjelp dekkes der-
som Norsk Pasientskadeerstatning har truffet vedtak
om det, eller utgiftene maregnes som tap som falge av
skaden. Pasienten kan kreve forhandsavgjerelse fra
Norsk Pasientskadeerstatning om hvilke advokatut-
gifter som vil bli dekket.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet fremmer falgende fordag:

«l lov om erstatning ved pasientskader mv. skal
8§11 lyde:

8 11 Advokatbistand

Pasientens utgifter til advokathjelp dekkes der-
som den som utreder saken, har truffet vedtak om det,
eller utgiftene ma regnes som tap som felge av ska-
den. Pasienten kan kreve forhandsavgjarelse fra den
som utreder saken, om hvilke advokatutgifter som vil
bli dekket.»

§ 12 Avgjarelsen av erstatningskravet

Komiteen har merket seg at etter at Norsk Pa-
sientskadeerstatning har utredet saken og avgjort om
erstatning skal gis og eventudt erstatningens starrel -
se, skal vedtaket begrunnes og underretning gis parte-
ne i samsvar med forvaltningslovens regler. Opplys-
ning skal ogsa gis om at vedtaket kan klagestil Pasi-
entskadenemnda innen 3 uker.

Komiteen er kjent med at saksbehandlingsti-
den kan bli opptil 5 &. Komiteen gnsker derfor at
saksbehandlingstiden bade for avgjerelse av erstat-
ningssparsmalet og for selve erstatningsutmaingen
blir sdkort som mulig.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Kristelig Folkeparti, Hgyre, Frem-
skrittspartiet, Senterpartiet og Sosia-
listisk Venstreparti, vil somfalge av endrings-
forslag til § 10 ga mot proposisonens forslag til § 12
annet ledd.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet vil at forsikringsgiver skal kunne velge & ut-
rede saken selv, og nar Norsk Pasientskadeerstatning
treffer avgjerel se skal denne kunne klagesinn for Pa-
sentskadenemnda.

Disse medlemmer fremmer fgigende for-

dag:

«l lov om erstatning ved pasientskader mv. skal
§ 12 annet ledd lyde:

Nar en forsikringsgiver har utredet saken, avgje-
res det om erstatning skal gis, og eventuelt erstatnin-
gens starrelse. Det skal opplyses at avgjarelsen kan
klages inn for Pasientskadenemndainnen tre uker.»

§ 13 Utbetaling av erstatningen

Komiteen forutsetter at Norsk Pasi entskadeer-
statning serger for rask utbetaling av erstatningskra-
Vet.



Innst. O. nr. 68 — 2000-2001 13

§ 15 Klage mv.
Komiteens flertall, medlemmene fra
Kristelig Folkeparti, Hgyre, Frem-

skrittspartiet, Senterpartiet og Sosia-
listisk Venstreparti, viser til muligheten for &
klage enkeltvedtak fattet i Norsk Pasientskadeerstat-
ning inn for Pasientskadenemnda.

Et annet flertall, medlemmene fra
Kristelig Folkeparti, Hagyre, Senterpar-
tiet og Sosialistisk Venstreparti, mener at
fordaget til lov ikke er klart nok nér det gjelder hvem
som kan klage pa avgjarelser til Pasientskadenemnda.
Etter dette flertallets mening bar denne loven
innebage at det i utgangspunktet bare er pasienten
som gis anledning til & ga videre etter avgjerelse i
Norsk Pasientskadeerstatning.

Dette flertallet legger til grunn at NPE som
ansvarlig for & betale eventuell erstatning, ikke vil ha
behov for a klage pa egen avgjarelse. Den som innen-
for privat sektor blir palagt & betale erstatning ved
NPEs vedtak, ber etter dette flertallets syn
imidlertid ha klageadgang.

Etter dette flertallets syn bgr imidlertid
ikke en helseingtitusjon eller helsepersonell, som ikke
selv blir pdlagt & betale erstatning ved NPEs avgjarel-
se, kunne klage avgjerelsen inn for pasientskade-
nemnda

Komiteens flertall, medlemmene fra
Kristelig Folkeparti, Hgyre, Frem-
skrittspartiet, Senterpartiet og Sosia-
listisk Venstreparti, vil bl.a. som fglge av en-
dringsforslag til § 10 fremme fglgende forslag:

«l lov om erstatning ved pasientskader mv. skal
8§ 15 farste ledd lyde:

Norsk Pasientskadeerstatnings enkeltvedtak som
nevnt i §14 annet punktum kan pdklages til Pasi-
entskadenemnda av den som krever erstatning etter
loven her. Det samme gjelder for en ansvarlig etter § 6
farste ledd annet punktum eller dennes forsikringsgi-
ver etter § 8, som blir pdlagt a betale erstatning ved
Norsk Pasientskadeerstatnings vedtak. Andre kan
ikke paklage Norsk Pasientskadeerstatnings vedtak til
Pasientskadenemnda. Klagefristen er tre uker.»

Flertallet vil som falge av endringsforslag til
§ 10 gamot proposisonensforslag til § 15 annet ledd.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til muligheten for & klage bade enkelt-
vedtak fattet i Norsk Pasientskadeerstatning og avgja-
relser tatt av forsikringsgiver, inn for Pasientskade-
nemnda

Disse medlemmer mener at forslaget til lov
ikke er klart nok nér det gjelder hvem som kan klage

pa avgjarelser til Pasientskadenemnda. Etter di sse
medlemmers mening bar denneloven innebaae at
det i utgangspunktet bare er pasienten som gis anled-
ning til &gavidere etter avgjarelsei Norsk Pasientska-
deerstatning eller etter avgjarelse av forsikringsgiver.

Disse medlemmer legger til grunn at NPE
og forsikringsgiver som ansvarlige for a betale even-
tuell erstatning, ikke vil habehov for & klage pa egen
avgjerelse. | unntakstilfeller kan det tenkes at andre
enn NPE blir palagt a betale erstatning ved NPEs av-
gierelse, for eksempel et forsikringsselskap som har
inngatt avtale med NPE om at NPE skal behandlekra-
venederes. Etter di sse medl emmers mening ber
forsikringsgiver i et slikt tilfelle kunne paklage NPEs
vedtak til Pas entskadenemnda.

Etter disse medlemmer syn bgr imidlertid
ikke en hel seinstitugon eller hel sepersonell, som ikke
selv blir palagt & betale erstatning ved NPEs eller for-
sikringsgivers avgjerelse, kunne klage avgjarelsen
inn for Pasientskadenemnda.

Disse medlemmer fremmer faggende for-

dag:

«l lov om erstatning ved pasientskader mv. skal
§ 15 farste og annet ledd lyde:

Norsk Pasientskadeerstatnings enkeltvedtak som
nevnt i § 14 annet punktum og tilsvarende avgjarel ser
av forsikringsgivere etter § 8, kan paklages til Pasi-
entskadenemnda av pasienten og andre som har lidt
tap pa grunn av pasientskade. | tillegg kan Norsk Pa-
sientskadeerstatnings enkeltvedtak paklages av en an-
svarlig etter § 6 farste ledd annet punktum eller den-
nes forsikringsgiver etter § 8, som blir palagt & betale
ergatning ved vedtaket. Andre kan ikke paklage
Norsk Pasientskadeerstatnings enkeltvedtak eller til-
svarende avgjarelse fra forsikringsgivere. Klagefris-
ten er tre uker.

N&r seks maneder har gatt etter a kravet ble
meldt, kan krav mot en forsikringsgiver etter § 8 brin-
ges inn for Pasientskadenemnda uansett om avgjarel -
seer truffet.»

Komiteen er enigi klagefristen pa 3 uker.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet er ogsa enig i a krav mot forsikringsgiver
kan bringes inn for Pasientskadenemnda ndr 6 mane-
der er gétt etter at kravet er meldt, uansett om avgje-
relse er truffet.

Komiteen vil peke paat det er nadvendig med
et visst press pa tidsperspektivet uten at dette gar ut
over kvaliteten ved vurdering av saker hos sakkyndi-
ge. Komiteen er enigi at andre enkeltvedtak kan
paklages til departementet med mindre Kongen fast-
setter et annet klageorgan.
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Komiteen har merket seg a gebyr kan fastset-
tes ved forskrift for & forhindre for mange ubegrunne-
de klager.

§ 16 Pas entskadenemndas virksomhet og
sammensetning m.m.

Komiteen har merket seg at det foredas & ga
bort fraen partssmmensatt nemnd, og at nemnda skal
fa 3 medlemmer istedenfor 5 somi dag. Komiteen
er av den oppfatning at dagens ordning med 5 med-
lemmer har fungert bra, og gér inn for at Pasientska-
denemndafortsatt skal ha5 medlemmer. Komiteen
erenigi at den foreslatte sirkuleringsordning blir fulgt
opp.

Komiteen mener at det fortsatt bar vaae en
partssammensatt nemnd pa fem medlemmer hvor
Kongen utnevner leder, nestleder og medlemmer med
personlige varamediemmer. Det er etter Komiteens
mening viktig at leder har juridisk embetseksamen.
To av de avrige medlemmene skal veare medisinsk
sakkyndige, og ett medlem bar etter komiteens
mening hagenerell innsikt i hel sesparsma med saalig
vekt pa brukerinteressene.

Komiteen fremmer falgende forslag:

«l lov om erstatning ved pasientskader mv. skal
§ 16 farste ledd annet punktum lyde:

L eder skal hajuridisk embetseksamen.»

«l lov om erstatning ved pasientskader mv. skal
§ 16 annet ledd lyde:

Pasientskadenemnda settes i hver sak med fem
medlemmer etter en sirkulagonsordning som fastset-
tes av nemndas leder. To av medlemmene skal veare
medisinsk sakkyndige. Ett av medlemmene skal vaae
brukerrepresentant.»

§ 17 Sakshehandlingen i Pasientskadenemnda

Komiteen har merket seg at Pasientskade-
nemnda skal treffe vedtak med alminnelig flertall, og
at bade flertall ets og mindretal lets syn skal begrunnes.
K omiteen har ogsa merket seg at saksbehandlingen
for Pasientskadenemndaforestas av et eget sekretariat
som ogsa kan fatte avgjerelser pavegne av nemndai
helt kurante saker.

§ 18 Domstol spreving

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Hagyre, Senterpartiet og Sosialistisk
V enstreparti, vil minne om at det ferst og fremst
er pasientens interesser denne loven skal ivareta. Da
lovforslaget er noe uklart ndr det gjelder hvem som
skal kunne klage en sak inn for domstolen, vil fler-
tallet presisere at etter denne lov ber det kun vaae
pasienten og den som innenfor privat sektor blir p&

lagt & betale erstatning, som skal kunne bringe saken
videre. For andre enn disse, f.eks. en skadevolder
(helseinstitugion eller helsepersonell) som ikke selv
blir ansvarlig fordi skaden er skjedd innenfor offentlig
hel setjeneste, skal sgksmalsadgangen uttrykkelig av-
skjages.

Komiteen gnsker at den som krever erstatning,
ikke kan bringe saken inn for domstolene far Pasi-
entskadenemnda har fattet vedtak.

Komiteen vil peke paat tidsfristene mavage sa
korte som mulig, men ikke dlik at kvaliteten ved vur-
dering av saken hos sakkyndige svekkes. Komite-
en antar at pasienten ofte vil trenge en ny sakkyndig
vurdering for atastilling til om Pasientskadenemndas
vedtak ikke skal aksepteres, og at sgksmal skal reises.
Komiteen mener derfor at seksmdl bar kunne rei-
ses innen 4 maneder etter at nemnda har truffet ved-
tak.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Heyre, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti, har sett at det kan reises sparsmal
om loven ber fastsette hvem et sgksmdl fraen ansvar-
lig etter § 6 farste ledd annet punktum eller dennes
forsikringsgiver etter § 8, skal rettes mot. Fl ertal -
| et ser at det er tre alternativer, nemlig Pasientskade-
nemda, Norsk Pasientskadeerstatning eller den som er
tilkjent erstatning ved Pasi entskadenemndas vedtak.
Det sistnevnte alternativ kan virkenaturlig ut fraat det
er skadelidte som har retten til erstatning, men det ut-
setter pasienten for byrden ved seksmdl og en risiko
for Adekkeiallfall egne sakskostnader. Deto andre al-
ternativene har ikke de samme ulempene, men kan
gjere at en rettssak blir behandlet «over hodet» paska-
delidte. Til gjengjeld kan de trolig vel salett og godt
som skadelidte bidratil & opplyse saken. Siden det er
Pasi entskadenemnda som har truffet det endelige ved-
taket, kan det tale for at saken reises mot Pasientska-
denemnda, selv om NPE nok har sterre administrative
ressurser til & ta imot sgksmd. Flertallet vil pa
denne bakgrunn fored a at sgksmal fremsettes overfor
Pasi entskadenemnda.

Flertall et fremmer falgende forslag:

«l lov om erstatning ved pasientskader mv. skal
§ 18 lyde:

§ 18 Domstol spraving

Den som krever erstatning etter loven her, kan
bringe saken inn for domstolene nér endelig vedtak i
Pasientskadenemnda foreligger. Det samme gjelder
for ansvarlig etter § 6 farste ledd annet punktum eller
dennesforsikringsgiver etter § 8, som blir pdlagt abe-
tale erstatning ved Pasi entskadenemndas vedtak. An-
dre kan ikke bringe saken inn for domstolene.
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Ved sgksmal etter loven her er forliksmekling
ikke ngdvendig.

Seksma mareisesinnen fire maneder fradet tids-
punkt underretning om endelig vedtak i Pasientskade-
nemndaer kommet fram til vedkommende. N&r denne
fristen er ute uten at sgksma er reist, har vedtaket
samme virkning som rettskraftig dom, og kan fullbyr-
des etter reglene for dommer.

Sepksmal etter farste ledd ferste punktum reises
mot den ansvarlige etter § 6 eller dennes forsikrings-
giver etter § 8. Sgksmdl etter farste ledd annet punk-
tum reises mot Pasientskadenemnda.»

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet satter proposisonens forslag til
§ 18 om at andre enn pasienten ogsa kan bringe vedtak
gjort av Pasientskadenemnda inn for domstolene, og
fremmer falgende fordag:

«l lov om erstatning ved pasientskader mv. skal
§ 18 lyde:

§ 18 Domstol spreving

Den som krever erstatning etter loven her, kan tid-
ligst bringe saken inn for domstolene nér seks mane-
der har gétt etter at krav paerstatning er satt fram etter
§ 9. Andrekan tidligst bringe saken inn for domstole-
ne ndr endelig vedtak i Pasientskadenemnda forelig-
ger.

Seksma ma senest reisesinnen to maneder fradet

tidspunktet underretning om endelig vedtak i Pasi-
entskadenemnda er kommet fram til vedkommende.
Né&r denne fristen er ute uten at seksmdl er reist, har
vedtaket samme virkning som en rettskraftig dom, og
kan fullbyrdes etter reglene for dommer.

Seksmalet reisesmot den ansvarlige etter § 6 eller
dennesforsikringsgiver etter § 8. Dersom Norsk Pasi-
entskadeerstatning eller Pasientskadenemnda har truf-
fet vedtak om erstatning skal yteseller ikke, er forliks-
mekling ikke nadvendig. Under sgksmdlet stanses
eventuell behandling i Norsk Pasientskadeerstatning
0g Pasientskadenemnda.

Er seksmdl reist ved de alminnelige domstolene,
0g skadelidte gnsker tvisten avgjort av Pasientskade-
nemnda, kan vedkommende domstol stanse saken
inntil Pasientskadenemnda har fattet endelig vedtak.
Nér en domstol har stanset saken etter farste punktum,
gjelder fristen i annet ledd for & ta saken opp igjen.
Nar fristen er ute, skal domstolen heve saken.»

§ 19 Lovens virkeomrade

Komiteen erenigi at loven gjelder skade som
har skjedd i Norge og Sva bard.

Komiteen mener det bar fastsettes i loven at
den ogsa omfatter behandling i utlandet i regi av den
norske helsetjenesten. K omiteen vil presisereat lo-

ven ogsa omfatter de sakalte behandlingsrei senetil ut-
landet.

Komiteen fremmer pa denne bakgrunn fa gen-
defordag:

«l lov om erstatning ved pasientskader mv. skal
§ 19 annet punktum lyde:

Loven gjelder ogsa skade voldt ved hel setjenester
i utlandet (herunder behandlingsreiser til utlandet)
som det offentlige helt eller delvis bekoster.»

3. FORSLAG FRA MINDRETALL

Forslag fra Arbeider partiet:
Forslag 1

| lov om erstatning ved pasientskader mv. skal
falgende bestemmel ser lyde:

810 farste ledd:

Norsk Pasientskadeerstatning eller den forsik-
ringsgiveren som kan bli ansvarlig etter 8§ 8, utreder
saken. | tvilstilfelle avgjer Norsk Pasientskadeerstat-
ning hvem som skal utrede den.

811:
8 11 Advokatbistand

Pasientens utgifter til advokathjelp dekkes der-
som den som utreder saken har truffet vedtak om det,
eller utgiftene ma regnes som tap som felge av ska-
den. Pasienten kan kreve forhandsavgjarelse fra den
som utreder saken om hvilke advokatutgifter som vil
bli dekket.

8 12 annet ledd:

Nar en forsikringsgiver har utredet saken, avgje-
res det om erstatning skal gis, og eventuelt erstatnin-
gens starrelse. Det skal opplyses at avgjarelsen kan
klages inn for Pasientskadenemndainnen tre uker.

8§ 15 ferste og annet ledd:

Norsk Pasientskadeerstatnings enkeltvedtak som
nevnt i § 14 annet punktum og tilsvarende avgjarel ser
av forsikringsgivere etter § 8, kan paklages til Pasi-
entskadenemnda av pasienten og andre som har lidt
tap pa grunn av pasientskade. | tillegg kan Norsk Pa-
sientskadeerstatnings enkeltvedtak paklages av en an-
svarlig etter § 6 farste ledd annet punktum eller den-
nes forsikringsgiver etter § 8, som blir palagt & betale
ergatning ved vedtaket. Andre kan ikke paklage
Norsk Pasientskadeerstatnings enkeltvedtak eller til-
svarende avgjarelse fra forsikringsgivere. Klagefris-
ten er tre uker.

N&r seks maneder har gatt etter a kravet ble
meldt, kan krav mot en forsikringsgiver etter § 8 brin-
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gesinn for Pas entskadenemnda uansett om avgjerel-
se er truffet.

Forslag fra Fremskrittspartiet:
Fordlag 2

| lov om erstatning ved pasientskader mv. skal
§ 18 lyde:

§ 18 Domstolspreving

Den som krever erstatning etter loven her, kan tid-
ligst bringe saken inn for domstolene nér seks mane-
der har gétt etter at krav pa erstatning er satt fram etter
§ 9. Andrekan tidligst bringe saken inn for domstole-
ne ndr endelig vedtak i Pasientskadenemnda forelig-
ger.

Seksma ma senest reisesinnen to maneder fradet

tidspunktet underretning om endelig vedtak i Pasi-
entskadenemnda er kommet fram til vedkommende.
Né&r denne fristen er ute uten at seksmdl er reist, har
vedtaket samme virkning som en rettskraftig dom, og
kan fullbyrdes etter reglene for dommer.

Seksmalet reisesmot den ansvarlige etter § 6 eller
dennesforsikringsgiver etter § 8. Dersom Norsk Pasi-
entskadeerstatning eller Pasientskadenemnda har truf-
fet vedtak om erstatning skal yteseller ikke, er forliks-
mekling ikke nadvendig. Under seksmdlet stanses
eventuell behandling i Norsk Pasientskadeerstatning
0g Pasi entskadenemnda.

Er seksmdl reist ved de alminnelige domstolene,
0g skadelidte gnsker tvisten avgjort av Pasientskade-
nemnda, kan vedkommende domstol stanse saken
inntil Pasientskadenemnda har fattet endelig vedtak.
Nér en domstol har stanset saken etter farste punktum,
gjelder fristen i annet ledd for & ta saken opp igjen.
Nar fristen er ute, skal domstolen heve saken.

4, KOMITEENSTILRADING

Komiteen viser for gvrig til proposisjonene og
det som stér foran, og rar Odelstinget til & gjare dikt

vedtak til lov

om erstatning ved pasientskader mv.
(pasientskadel oven)

Kapittel 1 Pasientskadeansvar
§ 1 Pasientskade

Denne loven gjelder skader som er voldt

a) i ingtitugon under spesialisthelsetjenesten og
kommunehel setjenesten,

b) under ambulansetransport, eller

¢) av helsepersonell som yter helsehjelp i henhold til
offentlig autorisasjon eller lisens, personer som
opptrer pavegne av disseeller andre personer som
fastsatt i forskrift.

Slike skader regnes som pasientskader dersom de
er voldt under veiledning, undersakel se, diagnostise-
ring, behandling, ekspedison av legemidler fra apo-
tek, pleie, vaksinasjon, prevetaking, anayse av prg-
ver, rgntgen, forebygging av helseskader, medisinsk
forsagksvirksomhet samt donasjon av organer, blod og
vev.

§ 2 Erstatning for pasientskade

Pasienten og andre som har lidt tap pa grunn av
pasientskade, har krav pa erstatning nar skaden skyl-
des
a) svikt ved ytelsen av helsehjelp, selv om ingen kan

lastes,

b) teknisk svikt ved apparat, redskap eller annet ut-
styr som er brukt ved ytelsen av helsehjelp,

c) smitte eller infeksjon, ndr dette ikke i hovedsak
skyldes pasientenstilstand eller sykdom,

d) vaksinasion, eller

e) forhold som medfarer ansvar for helsetjenesten
eller helsepersonell etter alminnelige erstatnings-
regler.

Det ska tas hensyn til om de krav skadelidte med
rimelighet kan stilletil virksomheten eller tjenesten pa
skadetidspunktet, er tilsidesatt. Utilstrekkelige ressur-
ser skal ikke medfare ansvar dersom ressursfordelin-
gen har vaat forsvarlig og virksomheten i aminnelig-
het holder en forsvarlig standard.

Selv om det ikke foreligger grunnlag for erstat-
ningsansvar etter farste og annet ledd, kan det unn-
taksvis ytes erstatning nar det har skjedd en pasi-
entskade som er saalig stor eler ssalig uventet, og
som ikke kan anses som utslag av en risiko som pasi-
enten ma akseptere. Det skal legges vekt pdom det er
gitt tilstrekkelig informasjon pa forhand.

Kongen kan bestemme at erstatningskrav i hen-
hold til konvensjoner som Norge er forpliktet av, skal
behandles som krav etter denne loven.

§ 3 Uoppklarte arsaksforhold

Dersom arsaken til en skade pa en pasient ikke
kan bringes padet rene, og skaden sannsynligvis skyl-
des ytre pavirkning paen pasient under behandlingen,
skal det normalt antas at skaden skyldesfeil eller svikt
ved ytelsen av helsehjelp.

Ved erstatning som f@lge av skade etter anbefalte
eller pabudte vaksinagioner etter lov 5. august 1994
nr. 55 om vern mot smittsomme sykdommer, gjelder
retten til erstatning etter 8 2 farste ledd bokstav d med
mindre den ansvarlige godtgjar at en eller flere andre
arsaker er mer sannsynlige.

§ 4 Andre erstatningsregler

For tapsutmdling, skadelidtes medvirkning mv.
gielder lov 13. juni 1969 nr. 26 om skadeserstatning
og aminnelige erstatningsrettslige regler. Erstatning
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(oppreisning) for skade av ikke-gkonomisk art etter
skadeserstatningsloven 8§ 3-5 og tap under 5 000 kro-
ner erstattes likevel ikke etter loven her.

Skader som faller inn under dekningsomradet til
lov 16. juni 1989 nr. 65 om yrkesskadeforsikring § 10
kan ikke kreves erstattet etter loven her.

Loven er ikketil hinder for at erstatningskrav gjz-
res gjeldende overfor andre enn den ansvarlige etter
loven her. Krav som kan fremmes etter loven her, kan
likevel ikke fremmes mot staten, fylkeskommuner og
kommuner. Regress kan bare kreves mot den som selv
har voldt skaden forsettlig eller har unnlatt tegne for-
sikring etter § 8.

85 Foreldelse

Krav etter denne loven foreldes etter lov 18. mai
1979 nr. 18 om foreldelse av fordringer. Foreldelsen
avbrytes ved at kravet meldes etter § 9. Slik melding
avbryter ikke foreldelsesfristen av erstatningskrav
mot andre enn de ansvarlige etter denne loven og de-
res forsikringsgivere.

K apittel 2 De ansvarlige
§ 6 Hvem som er ansvarlig etter loven

Norsk Pas entskadeerstatning er ansvarlig for ska
de som kan kreves erstattet etter loven her ndr den er
voldt i den offentlige hel setjenesten. For gvrig er den
somyter helsehjelp som nevnti § 1 fersteledd ansvar-
lig.

Til den offentlige hel setjenesten regnes virksom-
heten til staten, fylkeskommunene eller kommunene.
Det samme gjelder virksomhet som drives pa oppdrag
av eller med driftstilskudd franoen av disse med min-
dredet er tegnet forsikring for virksomheten i samsvar
med forskrift etter § 7 annet ledd annet punktum. Kon-
gen kan gi forskrift om hva som ska regnestil den of-
fentlige helsetjenesten, og om hvem som har ansvar
etter loven.

8§ 7 Norsk Pasientskadeerstatning

Kongen organiserer og fastsetter nsgmere for-
skrifter om Norsk Pasientskadeerstatning.

Staten, fylkeskommuner og kommuner yter til-
skudd til Norsk Pasientskadeerstatning for & dekke er-
statning for pasientskader voldt i den offentlige helse-
tjenesten, samt bidrag til driften i samsvar med for-
skrift gitt av Kongen. Det kan fastsettes at det for
enkelte helseinstitugoner i stedet kan eller skal tegnes
forsikring som nevnt i § 8.

§ 8 Forsikring

Den som yter helsehjelp som nevnt i § 1 farste
ledd utenfor den offentlige helsetjenesten, skal tegne
forsikring i den utstrekning det er fastsatt ved forskrift
til dekning av ansvaret etter loven her. Forsikringsgi-
vere og vilkar skal godkjennes av Kongen.

Dersom forsikringsplikten ikke er overholdt eller
forsikringen viser seg utilstrekkelig, dekkes tapet av
de godkjente forsikringsgiverne i fellesskap. Kongen
kan gi neamere regler om fordelingen mellom dem.

Den som ikke oppfyller forsikringsplikten etter
farste ledd, straffes med bgter eller fengsel inntil 3
maneder.

Kapittel 3 Behandlingen av krav
8§ 9 Fremsetting av krav

Krav om erstatning for pasientskade meldes
skriftlig til Norsk Pasientskadeerstatning. Norsk Pasi-
entskadeerstatning kani sagligetilfeller tillate at krav
om erstatning meldes muntlig. Fremsettes kravet
overfor helsepersonell, helseinstitugon eller forsik-
ringsgiver etter 8 8, skal kravet meldes videre til
Norsk Pasientskadeerstatning.

§ 10 Saksbehandlingen

Norsk Pasientskadeerstatning skal i ale tilfeller
utrede saken.

Bestemmelsen gjar ikke unntak fra lovbestemt
taushetsplikt.

Norsk Pasientskadeerstatning kan kreve bevis-
opptak etter domstolloven § 43 annet ledd.

8 11 Advokatbistand

Pasientens utgifter til advokathjelp dekkes der-
som Norsk Pasientskadeerstatning har truffet vedtak
om det, eller utgiftene maregnes somtap somfelgeav
skaden. Pasienten kan kreve forhandsavgjerelse fra
Norsk Pasientskadeerstatning om hvilke advokatut-
gifter som vil bli dekket.

8§ 12 Avgjerelsen av erstatningskravet

Na&r Norsk Pasientskadeerstatning har utredet sa-
ken, treffer den vedtak om erstatning skal ytes og om
erstatningens starrelse. Vedtaket skal begrunnes og
underretning gis partene i samsvar med forvaltnings-
lovensregler. Det skal opplysesat vedtaket kan klages
inn for Pasientskadenemnda innen tre uker.

§ 13 Utbetaling av erstatningen

Erstatning utbetal es sa snart som mulig etter at sa-
ken er avgjort. Delutbetalinger skal skje sdsnart det er
klart at deler av kravet er uomtvistet eller det av andre
grunner er ubetenkelig.

Om renteplikt gjelder reglene i lov 17. desember
1976 nr. 100 om renter ved forsinket betaling m.m.

§ 14 Forholdet til forvaltningsloven og
offentlighetsioven

Forvaltningsloven og offentlighetdoven gjelder
for virksomheten til Norsk Pasientskadeerstatning.
Som enkeltvedtak anses avgjarelse om erstatning skal
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ytes, avgjarelse om erstatningens starrelse, avgjarel se
om delutbetaling samt avgjerelse om advokatbistand
etter § 11.

K apittel 4 Klage og domstolspraving
§ 15 Klage mv.

Norsk Pasientskadeerstatnings enkeltvedtak som
nevnt i §14 annet punktum kan paklages til Pasi-
entskadenemnda av den som krever erstatning etter
loven her. Det samme gjelder for en ansvarlig etter § 6
farste ledd annet punktum eller dennes forsikringsgi-
ver etter § 8, som blir pdlagt a betale erstatning ved
Norsk Pasientskadeerstatnings vedtak. Andre kan
ikke paklage Norsk Pasientskadeerstatnings vedtak til
Pasientskadenemnda. Klagefristen er tre uker.

Andre enkeltvedtak etter denne loven enn de som
er nevnt i farste ledd, kan paklages til departementet
med mindre Kongen fastsetter et annet klageorgan.

Kongen kan fastsette forskrift om gebyr for klage
mv. etter denne bestemmel sen.

§ 16 Pasientskadenemndas virksomhet og
sammensetning m.m.

Kongen oppnevner leder, nestleder og mediem-
mer med personlige varamedlemmer til Pasientskade-
nemnda. Leder skal ha juridisk embetseksamen.
Funksongtiden er tre ar.

Pasientskadenemnda settes i hver sak med fem
medlemmer etter en sirkulagonsordning som fastset-
tes av nemndas leder. To av medlemmene skal vaae
medisinsk sakkyndige. Ett av medlemmene skal vaae
brukerrepresentant.

Kongen kan gi forskrifter om nemndas sammen-
setning og virksomhet.

Pasientskadenemndas virksomhet dekkes i sam-
svar med forskrift gitt av Kongen, ved bidrag fra
Norsk Pasientskadeerstatning og forsikringsgivere
som er godkjent etter § 8.

§ 17 Saksbehandlingen i Pasi entskadenemnda

Pasientskadenemnda treffer vedtak med alminne-
lig flertall. Bade flertalets og mindretallets syn skal
begrunnes.

Sakshehandlingsreglene for Norsk Pasientskade-
erstatning i kapittel 3 gjelder tilsvarende for Pasi-
entskadenemnda. Forvaltningsoven § 11 ¢ om munt-
lige konferanser med saksbehandleren gjelder tilsva
rende.

Saksforberedel sen for nemnda forestas av et eget
sekretariat.

Pasientskadenemndas sekretariat kan treffe avgj e
relser pa vegne av nemnda etter dens bestemmelse.

Nemndas avgjarelser settesi verk av Norsk Pasi-
entskadeerstatning pa samme mate som Norsk Pasi-
entskadeerstatnings egne avgjarel ser.

§ 18 Domstol spreving

Den som krever erstatning etter loven her, kan
bringe saken inn for domstolene nér endelig vedtak i
Pasientskadenemnda foreligger. Det samme gjelder
for ansvarlig etter § 6 farste ledd annet punktum eller
dennesforsikringsgiver etter § 8, som blir pdlagt abe-
tale erstatning ved Pasi entskadenemndas vedtak. An-
dre kan ikke bringe saken inn for domstolene.

Ved sgksmd etter loven her er forliksmekling
ikke ngdvendig.

Seksmdl mareisesinnen fire maneder fradet tids-
punkt underretning om endelig vedtak i Pasientskade-
nemndaer kommet fram til vedkommende. N& denne
fristen er ute uten at seksmd er reist, har vedtaket
samme virkning som rettskraftig dom, og kan fullbyr-
des etter reglene for dommer.

Seksmal etter farste ledd ferste punktum reises
mot den ansvarlige etter § 6 eller dennes forsikrings-
giver etter § 8. Seksmdl etter farste ledd annet punk-
tum reises mot Pas entskadenemnda.

Kapittel 5 Virkeomrade, ikr afttr edelse og
over gangsr egler

§ 19 Lovens virkeomrade

Loven gjelder skade som voldesi riket med Sval-
bard. Loven gjelder ogsa skade voldt ved hel setjenes-
ter i utlandet (herunder behandlingsreiser til utlandet)
som det offentlige helt eller delvis bekoster. Kongen
kan bestemme at loven ikke skal gjelde nar det ytes
helsehjelp her i riket med saarskilt liten norsk tilknyt-
ning.

8§ 20 lkrafttredelse
Loven gjelder fraden tid Kongen bestemmer.

§ 21 Overgangsregler

Loven gjelder for skader som er voldt etter lovens
ikrafttredel se. Eldre skader behandles etter loven her,
men slik at erstatningskravet avgjares etter
a) regler for midlertidig ordning med pasientskade-

erstatning for somatiske sykehus/poliklinikker,

b) regler for midlertidig ordning med pasientskade-
erstatning for psykiatriske sykehug/poliklinikker,

c) regler for midlertidig ordning med pasientskade-
erstatning for kommunel egetjenesten/kommunal
legevakt,

d) lov 5. august 1994 nr. 55 om vern mot smittsom-
me sykdommer 8 8-2, slik den lad fer opphevel-
sen ved loven her, og

€) aminnelig erstatningsrett.
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§ 22 Endringer i andre lover

1. I lov 13. juni 1969 nr. 26 om skadeserstatning gjo-
res falgende endringer:

§ 2-1 nytt nr. 4 skal lyde:

Om pasientskadeer statning gjelder pasientskade-
loven.

§ 3-10 farste ledd tredje punktum skal lyde:

Krav paerstatning etter § 3-2 eller oppreising etter
§ 3-5 eler 8§ 3-6 kan heller ikke overfares ved arv, A
lenge det ikke er godkjent eller gjort gjeldende ved
seksmdl, eller det er meldt til Norsk Pasientskadeer-
statning etter pasientskadeloven § 9.

§ 3-10 tredje ledd skal lyde:

Avgjarese etter denne paragraf treffes ved kjen-
nelseav herreds- eler byretteni den rettskrets der ska-

delidte har sitt heimting med mindre sparsmal et brin-
ges inn for den dammende rett eller Pasientskade-
nemnda til avgjerelse i samband med avgjerelsen av
erstatningskravet eller ved kjennel se forut for dette.

2. Lov 13. juni 1980 nr. 24 om ligningsforvaltning
(ligningsloven) skal § 6-7 lyde:

Forsikringsselskaper og Norsk Pasientskadeer-
statning skal ukrevet levere oppgave over utbetalinger
i dste &r, herunder tilbakebetaling av forsikringspre-
mie, til forsikrede og skadelidte, med opplysninger
om forsikringens art mv.

3. Lov 5. august 1994 nr. 55 om vern mot smittsom-
me sykdommer § 8-2 oppheves.

0Odo, i sosialkomiteen, den 29. mars 2001

John |. Alvheim

Karin Lian
leder ordfarer

AreNaess
sekretag
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