Innst. O. nr. 46

(2006-2007)

Ot.prp. nr. 103 (2005-2006)

Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om lov
om endringer i lov 15. juni 2001 nr. 53 om erstat-
ning ved pasientskader mv. (pasientskadeloven)
m.m.

Til Odelstinget

1. SAMMENDRAG
1.1 Innledning

Helse- og omsorgsdepartementet legger i propo-
sisjonen fram forslag til endringer i pasientskadelo-
ven. Pasientskadeloven tradte i kraft for den offentli-
ge helsetjenesten fra 1. januar 2003. Det uavhengige
forvaltningsorganet Norsk Pasientskadeerstatning
(NPE) behandler erstatningskrav og utbetaler eventu-
ell erstatning. Avgjerelsen kan péklages til Pasi-
entskadenemnda. Pasientskadeloven er gunstigere
for skadelidte enn alminnelige erstatningsrettslige
regler bade hva gjelder vilkarene for a fa erstatning
og behandlingsméten.

Pasientskadeloven er ikke satt i kraft utenfor den
offentlige helsetjenesten. Dette har sammenheng
med at loven fastsetter at erstatningskrav ved pasi-
entskader i privat helsesektor skal sikres ved forsik-
ring, og at ingen forsikringsselskap har veert villig til
a gi forsikring pé de vilkar pasientskadeloven fastset-
ter.

Helse- og omsorgsdepartementet foreslar i pro-
posisjonen lovendringer for at loven skal kunne set-
tes 1 kraft ogsa utenfor den offentlige helsetjenesten.
Endringene innebaerer i hovedsak at NPE overtar an-
svaret etter pasientskadeloven ogsa for skade som er
voldt i privat helsevirksombhet.

Departementet sendte i juli 2005 ut heringsnotat
om endringer pasientskadeloven med heringsfristen i

november 2005. Departementet har mottatt merkna-
der fra 32 instanser.

1.2 Plassering av ansvaret etter pasientskade-
loven for erstatningskrav knyttet til skader
utenfor den offentlige helsetjenesten

Forslaget om at NPE overtar ansvaret for pasi-
entskader i privat sektor slik at loven kan settes i kraft
ogsé utenfor den offentlige helsetjenesten, har fatt
bred tilslutning i heringsrunden. Fordelene for pasi-
entene fremheves.

Erstatningskrav vil etter forslaget bli behandlet
av NPE péa samme méte som nar skaden er oppstatt 1
den offentlige helsetjenesten, og ansvarsgrunnlaget
vil vaere det samme. Etter pasientskadeloven gjelder
et sékalt objektivisert ansvarsgrunnlag, slik at det
ikke er nedvendig & pévise skyld/uaktsomhet som
grunnlag for erstatning. Dette er gunstigere for pasi-
enten (og andre skadelidte) enn alminnelige erstat-
ningsrettslige regler, og departementet er av den opp-
fatning at det samme ansvarsgrunnlaget ber gjelde
for pasientskader i offentlig helsetjeneste og i privat
helsesektor. Forslaget inneberer at alle krav om pa-
sientskadeerstatning vil bli behandlet av samme in-
stans. Dette vil vere en forenkling for pasientene og
vil dessuten legge til rette for en ensartet praktisering
av regelverket.

Departementets forslag innebarer at en rekke av
bestemmelsene i pasientskadeloven ma endres. De
vesentligste endringene gjores i §§ 6 til 8. De fleste
av de andre endringene er konsekvenser av endringe-
nei§§ 6til 8. Dessuten foreslas en endring av teknisk
karakter i § 17 annet ledd annet punktum.

Det uttales at nermere bestemmelser knyttet til
den ordningen som foreslas, forst og fremst regler
knyttet til tilskuddordningen, vil matte fastsettes i
forskrift. Departementet vil ogsa vurdere behovet for
endringer i forskrift 20. desember 2002 nr. 1625 om



Norsk Pasientskadeserstatning og Pasientskade-
nemnda.

Departementet foreslar at NPE gis rett til & soke
regress hos skadevolder i de tilfellene helsehjelp er
gitt av tjenesteytere i privat sektor som ikke har betalt
tilskudd til NPE.

Det framholdes at forsettlige overtredelser ber
kunne straffes, jf. lovforslaget § 8 tredje ledd som er
en viderefering av névaerende § 8 tredje ledd om
straff ved brudd pa forsikringsplikten.

Departementet er kommet til at det som utgangs-
punkt ikke ber apnes for privat forsikring som alter-
nativ til & betale tilskudd til NPE. Departementet leg-
ger til grunn at obligatorisk deltagelse i NPE-ordnin-
gen ikke vil veere i strid med E@S-avtalen eller intern
rett. Departementet foreslar likevel at det gis en
hjemmel for & fastsette i forskrift at det kan tegnes
privat forsikring i stedet for & delta i NPE-ordningen.
Det vil da veere enklere & innfore slik valgfrihet der-
som man ser at det blir nedvendig eller enskelig ut fra
konkurransesituasjonen og konkurranserettslige for-
hold. Det papekes at selv om forsikringsbransjen
ikke er villig til & tilby denne type forsikring na, kan
det ikke utelukkes at det kan bli interessant senere.
Dersom tjenesteyterne gis valgfrihet, vil de ha mulig-
het til & forhandle om pris dersom det viser seg at for-
sikringsselskap i Norge eller utlandet fatter interesse
for & gi forsikring pé pasientskadelovens vilkér.

1.3 Enkelte szerskilte spersmal vedrerende
ansvarsplassering mv.

1.3.1 Fritidsskader

Skader oppstatt ved helsehjelp som helseperso-
nell har gitt i fritiden utenfor arbeidsforhold eller nze-
ringsvirksombhet (fritidsskader), dekkes etter gjelden-
de ordning ikke av NPE i og med at slik hjelp ikke
herer under den offentlige helsetjenesten, som loven
er tradt i kraft for. Nér skaden er voldt pa helseperso-
nellets fritid, dekkes ikke skaden selv om det helse-
personell som har voldt skaden er ansatt eller driver
virksomhet i den offentlige helsetjenesten. Unntak
gjelder der helsepersonellet er pliktig til & yte helse-
hjelpen i henhold til helsepersonelloven § 7 om oye-
blikkelig hjelp. Slik hjelp anses som offentlig helse-
tjeneste i forhold til pasientskadeloven.

Private ansvarsforsikringer som helsepersonell
har til oppfyllelse av forsikringsplikten i helseperso-
nelloven § 20 eller pa frivillig basis, dekker etter det
departementet forstar, ogsé fritidsskader.

Departementet er kommet til at fritidsskader fort-
satt bor omfattes av pasientskadeloven, og legger til
grunn at det vil kunne bli vanskelig eller umulig & fa
tegnet forsikring for fritidsskader hvis NPE overtar
ansvaret for pasientskader for evrig. Det framholdes
at for at skaden skal regnes som pasientskade og dek-
kes av NPE, ma det vere en forutsetning at hjelpen er
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gitt i kraft av den kompetanse vedkommende har som
helsepersonell. Erstatningskrav vedrerende fritids-
skader vil etter dette bli & behandle etter pasientska-
delovens ordinare regler, men det bemerkes at de
krav som med rimelighet kan stilles til helsehjelpen,
ma tilpasses situasjonen.

For helsepersonell som er sysselsatt i privat virk-
somhet som betaler tilskudd til NPE, ber etter depar-
tementets mening dekning av fritidsskader inngd i det
tilskuddet virksomheten betaler. Risikoen for fritids-
skader voldt av helsepersonell i den offentlige helse-
tjenesten skal tas med i beregningen av de tilskudd de
regionale helseforetakene, kommunene og fylkes-
kommunene betaler til NPE.

Departementet legger til grunn at pasientskadelo-
ven omfatter skader helsepersonell som er utenfor yr-
kesaktivitet eller er sysselsatt i andre typer virksom-
het enn helsetjeneste, har voldt hvis skaden har sam-
menheng med hjelp de har gitt ut fra sin kompetanse
som helsepersonell.

1.3.2  Adgangen til d fremme erstatningskrav
mot andre enn NPE

Det papekes at det framgér av pasientskadeloven
§ 4 tredje ledd at loven ikke er til hinder for at erstat-
ningskrav gjeres gjeldende overfor andre enn NPE,
og det vises til at flere helsepersonellorganisasjoner i
sine hegringsuttalelser har pekt pa risikoen for helse-
personell ved ikke & ha privat ansvarsforsikring i og
med at det er adgang til dette.

Departementet har forstielse for at helseperso-
nellorganisasjonene er opptatt av at helsepersonell
ikke ma bli sittende med personlig ansvar for det to-
tale erstatningsbelop dersom skadelidte velger &
fremme krav direkte mot helsepersonellet, men fin-
ner ikke grunnlag for a foresla en endring i adgangen
til & gjore gjeldende erstatningskrav mot andre enn
NPE.

1.3.3  Apotek

Uavhengig av pasientskadeloven har apotekene
plikt til & tegne forsikring i henhold til apotekloven
§ 1-6. Det samme gjelder i henhold til produktan-
svarsloven kapittel 3 dersom apoteket produserer le-
gemiddel eller importerer legemiddel og produsenten
ikke har slik forsikring.

I og med at pasientskadeloven forelopig bare er
satt 1 kraft for den offentlige helsetjenesten, kommer
loven 1 dag bare til anvendelse ved skader voldt ved
virksomheten i apotek som herer under den offentli-
ge helsetjenesten i1 pasientskadelovens forstand. Det-
te er bare sykehusapotek.

Departementet viser til at spersmélet om apotek-
virksomhet ber omfattes av pasientskadeloven, ble
dreftet i Ot.prp. nr. 55 (1999-2000). Det ble konklu-
dert med at skader voldt i apotekvirksomhet bgr om-
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fattes av pasientskadeloven. Departementet finner
ikke grunn til né & foresla lovendringer som innebae-
rer et generelt unntak fra pasientskadeloven for ska-
der voldt ved apotekvirksomhet, og finner heller ikke
grunnlag for & foresla at apotekloven § 1-6 oppheves
eller erstattes med en henvisning til pasientskadelo-
vens regler om tilskuddsplikt til NPE.

1.3.4  Utenlandsk helsepersonell som yter

tienester i Norge midlertidig

Departementet legger til grunn den tolkning av
pasientskadeloven at loven gjelder pasientskader
voldt av personell med utenlandsk autorisasjon eller
lisens som tilsvarer norsk autorisasjon/lisens etter
helsepersonelloven under midlertidig tjenesteyting i
Norge i samsvar med de til enhver tid gjeldende be-
stemmelser for dette. Det understrekes at dette ikke
gjelder annen helserelatert tjenesteyting fra utenland-
ske personer, for eksempel alternativ behandling.

Det mé etter departementets oppfatning kunne
kreves at helsepersonell som vil yte tjenester i Norge,
har ansvarsforsikring. Dersom slik tjenesteyter ikke
har betalt tilskudd til NPE, og det oppstéar en skade
som faller inn under pasientskadeloven, ma resultatet
etter departementets syn bli at NPE skal behandle
kravet og utbetale eventuell erstatning, men med mu-
lighet for & soke regress overfor tjenesteyteren og/el-
ler dennes forsikringsselskap.

Departementet mener det ikke vil vaere en ulovlig
restriksjon etter E@S-avtalen & kreve at tjenesteyter
som ikke har ansvarsforsikring som dekker tjeneste-
yting i Norge, enten serger for & tegne slik forsikring
pé akseptable vilkar eller betaler tilskudd til NPE.

Departementet er kommet til at det ikke ber lages
noen s&rregler i loven for utenlandske tjenesteytere.

1.3.5

Departementet finner ikke behov for & fastsette
en egen overgangsordning som folge av de lovend-
ringer som foreslas i proposisjonen.

Overgangsordning

1.4 Finansiering
14.1

Departementet foreslar at utvidelsen av NPEs an-
svar til & omfatte pasientskader utenfor den offentlige
helsetjenesten finansieres ved tilskudd fra de aktuelle
tienesteyterne. Det papekes at denne finansierings-
losningen har sammenheng med vurderinger av
EOS-rettslige spersmal knyttet til offentlig stette og
konkurranseregler. Departementet mener at den los-
ning som foreslés, ikke er i strid med de regler og
prinsipper som gjelder péa disse omrédene.

Departementet uttaler at det er umulig & si noe
sikkert om hvilke belgp som maé betales i tilskudd da
det ikke foreligger sikre opplysninger verken om an-
tall virksomheter som yter helsehjelp utenfor den of-

Valg av finansieringsordning

fentlige helsetjenesten, antall helsepersonell som er
sysselsatt i virksomhetene, eller annen oversikt over
omfanget av slik virksomhet. Det finnes heller ikke
tilgjengelig informasjon om skaderisiko eller skade-
frekvens og heller ikke samlede opplysninger om er-
statningsutbetalinger under de forsikringer helseper-
sonell er forpliktet til & ha etter helsepersonelloven
§ 20. Departementet antar at tilskuddene til NPE vil
kunne bli sterre enn premiene knyttet til dagens an-
svarsforsikringer, sarlig for visse grupper som i dag
har lav forsikringspremie.

1.4.2

Nermere regler for tilskuddsordningen vil bli
fastsatt i forskrift i medhold av § 8 annet ledd i depar-
tementets lovforslag.

Departementet antar at det vil vaere mest hen-
siktsmessig som hovedregel & legge plikten til & beta-
le tilskudd pé virksomhetsniva (foretaksniva).

Departementet mener det ber legges opp til diffe-
rensiering av de belap som skal betales i tilskudd, og
antar at det kan vaere aktuelt & opprette et par storrel-
seskategorier etter antall arsverk eller antall syssel-
satte med autorisasjon/lisens, eller ut fra virksomhe-
tens omsetning. Tilsvarende vil det kunne vaere aktu-
elt med et fétall kategorier ut fra arten av virksomhet
relatert til skadepotensial.

Administrasjon av tilskuddsordningen ber etter
departementets vurdering legges til NPE.

Departementet foreslar at ordningen organiseres
slik at den som yter helsehjelp utenfor den offentlige
helsetjenesten, palegges en plikt til & melde fra til
NPE om virksomhetens art og omfang.

Neermere om tilskuddsordningen

1.4.3

Bestemmelsen om egenandel foreslas flyttet til
ny § 6 a og vil omfatte skadevoldere bade i og utenfor
den offentlige helsetjenesten.

Egenandeler

1.5 Helsepersonelloven § 20 og sanksjoner ved
pliktbrudd m.m.

I heringsnotatet ble det foreslatt at helsepersonel-
loven § 20 om forsikringsplikt i forbindelse med pri-
vat virksomhet oppheves dersom NPE overtar ansva-
ret ogsa for privat sektor.

Departementet har imidlertid kommet til at helse-
personelloven § 20 ikke ber oppheves, men heller en-
dres, og at den endrede bestemmelsen ber fastsla
plikten til & melde fra om virksomheten og betale til-
skudd til NPE. Dette vil vere en dobbeltregulering
sett i sammenheng med pasientskadeloven, men de-
partementet antar at en forankring av plikten ogsa i
helsepersonelloven vil kunne bidra til sterre grad av
overholdelse av tilskuddsplikten. At plikten er fast-
satt i helsepersonelloven, vil ogsa innebaere at lovens
reaksjonssystem vil kunne komme til anvendelse.



Straffebestemmelsen i pasientskadeloven fore-
slas tilpasset de evrige foreslatte endringer, men
strafferammen foreslas ikke endret.

Departementet foreslar at pasientskadeloven § 4
tredje ledd tredje punktum om regress videreferes,
men endres for a reflektere endringen fra forsikrings-
plikt til plikt til & betale tilskudd.

1.6 Okonomiske og administrative konsekvenser

Departementets forslag vil innebere at flere er-
statningskrav skal behandles av NPE, og at eventuell
erstatning i disse sakene skal utbetales av NPE. Det
vil séledes bli en ekning i NPEs utgifter til s& vel er-
statningsutbetalinger, herunder advokatutgifter, som
saksbehandling/drift.

Pasientskadenemnda som er klageinstans, vil
ogsé fi noe okt saksmengde.

I tillegg kommer utgifter til administrering av
den foreslétte tilskuddsordningen. Departementet
foreslér at administrasjonsarbeidet legges til NPE.

2. KOMITEENS MERKNADER

2.1 Norsk Pasientskadeerstatning som
erstatningsansvarlig for privat helsesektor

Komiteen, medlemmene fra Arbei-
derpartiet, Jorodd Asphjell, Jan Beoh-
ler, Sonja Mandt-Bartholsen, Gunn Ol-
sen og Dag Ole Teigen, fra Frem-
skrittspartiet, Jan-Henrik Fredriksen,
Vigdis Giltun og lederen Harald T.
Nesvik, fra Hoyre, Inge Lonning og
Sonja Irene Sjeli, fra Sosialistisk Ven-
streparti, Inga Marte Thorkildsen, fra
Kristelig Folkeparti, Laila Davey, fra
Senterpartiet, Rune J. Skjelaaen, og
fra Venstre, Gunvald Ludvigsen, viser til
at lov om erstatning ved pasientskader mv. ble vedtatt
12001, men at den bare er tradt i kraft for den offent-
lige helsetjenesten. Komiteen viser videre til at in-
tensjonen har vert at den ogsd skulle gjelde pasi-
entskader voldt i den private helsetjenesten. Komi -
te en mener at pasienter bade i privat og offentlig hel-
setjeneste ber vaere omfattet av det samme, utvidede
erstatningsrettslige vern som pasientskadeloven gir.
Komiteen erderfor enig med departementet i at det
ber vedtas endringer i pasientskadeloven som gjer at
den ogsé kan tre i kraft for den private helsetjenesten.

Komiteen mener det er viktig & styrke pasien-
tenes erstatningsrettslige stilling. Komiteen vil
vise til at mange pasienter sannsynligvis ikke er klar
over at man i dag vil bli behandlet etter mer fordelak-
tige erstatningsrettslige regler dersom pasientskaden
er voldt i den offentlige helsetjenesten. Komiteen
mener at dette ikke er en tilfredsstillende situasjon, og
vil vise til at dagens grense mellom offentlig og privat
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helsetjeneste bade kan vare vanskelig & trekke og kan
skape uventede problemer for pasienter. Komiteen
stotter pa denne bakgrunn en lovendring som tar sikte
pa at Norsk Pasientskadeerstatning (NPE) overtar er-
statningsansvaret for privat helsesektor.

Komiteen vil understreke at feilbehandling
kan f& alvorlige konsekvenser uavhengig av hvem
som har behandlet pasienten. Komiteen mener det
er et mal at pasienter far samme rettsvern uavhengig
av om de har blitt behandlet i offentlig eller privat
helsesektor. P4 den maten vil alle som har fatt en pa-
sientskade kunne forholde seg til samme instans.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet ber om at det blir vurdert opprettel-
se av et eget fond for & sikre fremtidige erstatningsut-
betalinger. Disse medlemmer onsker at denne
vurderingen skjer i forbindelse med at privat helse-
sektor innlemmes i ordningen. Pé tross av gkningen i
antall erstatningssaker viser rapporten fra Statens hel-
setilsyn at mange pasienter ikke er gjort oppmerksom
pa skader, og at mange ikke har fitt noen opplysning
om Norsk Pasientskadeerstatning. Disse med-
lemmer ser et behov for kvalitetsforbedring av hel-
setjenestene og forventer ogsé at alle pasienter blir in-
formert om NPE og de rettigheter de har.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Sosialistisk Venstreparti og
Senterpartiet viser til at departementet i proposi-
sjonen kommenterer ulike beregningsmodeller for
tilskuddsbetaling, men at det ikke er tatt stilling til
hvilken modell som skal legges til grunn. Dette skal
vurderes i forbindelse med iverksettelse av ordnin-
gen. Disse medlemmer mener at det i denne
sammenheng er naturlig ogsd & vurdere om det er
hensiktsmessig & opprette et fond. Disse med-
lemmer vil som departementet understreke at uan-
sett hvilken beregningsmate som legges til grunn, vil
det vaere aktuelt med en justering nir man etter noen
ar far erfaring med ordningen.

2.2 Finansiering gjennom tilskudd

Komiteen viser til at departementet foreslér at
utvidelsen av NPEs ansvar til & omfatte den private
helsetjenesten finansieres ved en ordning med tilskudd
fra tjenesteyterne. Komiteen viser videre til at arsa-
ken til at pasientskadeloven ikke har tradt i kraft for
den private helsetjenesten, er at forsikringsbransjen
ikke har veert villig til 4 tilby slike forsikringer. Ko -
miteen mener pa denne bakgrunn at det er fornuftig
at NPEs overtakelse av erstatningsansvaret finansieres
gjennom tilskudd fra de private tjenesteyterne.

Komiteen vil understreke at det vil vere kre-
vende 4 lage innkrevingsmodeller som gjor at til-
skuddet blir rimelig for den enkelte tjenesteyter.
Komiteen viser til at ulike tjenesteytere har ulike
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skadepotensial. Dersom det private helsevesenet skal
fullfinansiere erstatningsansvaret, blir det derfor vik-
tig 4 lage et system med en rettferdig, differensiert til-
skuddsordning.

Dersom de foreslatte forslagene blir vedtatt, me-
ner komiteen at det ber foretas en evaluering nar
pasientskadeloven har vert i kraft for privat helsesek-
tor i noen &r. I den sammenheng ber man serlig se pa
hvordan den foreslatte tilskuddsordningen fungerer.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet og Heyre mener at tilskuddet
private tilbydere skal betale til NPE, ma fastsettes ut
fra virksomhetens omfang og karakter. Disse
medlemmer mener videre at det er viktig at til-
skuddet settes til et slikt niva at private tjenestetilby-
dere ikke far en uforholdsmessig hoy kostnad sett i
forhold til det offentlige helsevesenet.

2.3 Forsikring som alternativ

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet, viser til at departementet som utgangs-
punkt har kommet til at det ikke skal &pnes for privat
forsikring som alternativ til & betale tilskudd til NPE.
Det foreslés imidlertid en forskriftshjemmel slik at
det i forskrift kan apnes for dette dersom forholdene
tilsier det. Departementet har uttalt at

"NPE vil vere underlagt andre rammevilkar enn
private forsikringsselskap og ber derfor ikke konkur-
rere med disse. NPE vil ikke ha anledning til & nekte
a "forsikre" noen tjenesteytere. Private forsikrings-
selskaper vil derimot kunne velge 4 tilby forsikring
bare til de tjenesteytere eller grupper av tjenesteytere
der de venter profitt. Slik vil det kunne oppstd et
"skjevt utvalg" i forsikringskollektivet slik at de "dy-
reste kundene" dekkes av NPE, mens de som volder
fa og/eller lite kostbare skader, velger privat forsik-
ring. For evrig vil en ordning der NPE sikrer alle tje-
nesteyterne i privat sektor, ha visse praktiske forde-
ler. Det vil vere lettere & beregne tilskudd nar man
ikke behover & ta i betraktning at noen tjenesteytere
kan falle fra eller komme til pa grunn av overgang til
eller fra privat forsikring. Dersom NPE sikrer alle pa-
sientskadekrav, vil det videre vere til en enkel og en-
hetlig ordning for pasientene i og med at alle skade-
lidte da kan forholde seg til samme instans."

Flertallet slutter seg til departementets vurde-
ring.

Et annet flertall, medlemmene fra
Fremskrittspartiet, Heyre, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at departe-
mentet i proposisjonen har lagt inn forslag om at det
skal kunne utformes forskrift som kan apne for at det
kan tegnes privat forsikring dersom det skulle vise
seg udekkede behov i markedet eller andre spesielle
forhold, eller om det skulle dukke opp innen- eller

utenlandske forsikringsselskaper som kan tilby tje-
nester med bakgrunn i pasientskadeloven. Dette
flertallet er av den oppfatning at forskriften ma
legges frem for Stortinget til behandling.

Dette flertallet fremmer folgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen legge frem slik for-
skrift som er omtalt i §§ 8 og 8 a i lov 15. juni 2001
nr. 53 om erstatning ved pasientskader mv., for Stor-
tinget til behandling for den settes i verk."

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hoyre og Venstre merker
seg at departementet ikke mener det ber apnes for
privat forsikring som alternativ til & betale tilskudd til
NPE. Disse medlemmer kan ikke se at det er
noe i veien for en slik valgfrihet. Selv om forsikrings-
bransjen ikke har veert villig til & tilby denne type for-
sikring fram til nd, kan det ikke utelukkes at enkelte
forsikringsselskaper vil enske a tilby en slik forsik-
ring i framtiden. Disse medlemmer kan ikke se
at det er hensiktsmessig at private helsetjenesteytere
i en slik situasjon skal vaere nedt til & bruke NPE til
dekning av ansvaret etter loven. Dersom forsikrings-
selskap 1 fremtiden vil vaere interessert i & gi forsik-
ring pé pasientskadelovens vilkar, berdisse med-
lemmer om at Regjeringen forelegger saken for
Stortinget.

3. KOMITEENS TILRADING

Komiteens tilrdding til A fremmes av en samlet
komité. Komiteens tilrdding til B fremmes av Frem-
skrittspartiet, Hoyre, Kristelig Folkeparti og Venstre.

Komiteen viser til proposisjonen og merkna-
dene og rar Odelstinget til & gjore slike

vedtak:
A.
Vedtak til lov

om endringer i lov 15. juni 2001 nr. 53 om erstatning
ved pasientskader my. (pasientskadeloven) m.m.

I

I'lov 15. juni 2001 nr. 53 om erstatning ved pasi-
entskader mv. (pasientskadeloven) gjores folgende
endringer:

§ 4 tredje ledd skal lyde:

Loven er ikke til hinder for at erstatningskrav
gjores gjeldende overfor andre enn Norsk Pasi-
entskadeerstatning. Krav som kan fremmes etter lo-
ven her, kan likevel ikke fremmes mot staten, regio-
nale helseforetak, helseforetak, fylkeskommuner og



kommuner. Regress kan bare kreves mot den som
selv har voldt skaden forsettlig eller som har unnlatt
a betale tilskudd etter § 8.

§ 5 tredje punktum skal lyde:

Slik melding avbryter ikke foreldelsesfristen av
erstatningskrav mot andre enn Norsk Pasientskade-
erstatning.

§ 6 skal lyde:
§ 6 Norsk Pasientskadeerstatning

Norsk Pasientskadeerstatning er ansvarlig for
skade som kan kreves erstattet etter loven /er.

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

Ny § 6 a skal lyde:
§ 6 a Egenandel

Kongen kan i forskrift bestemme at skadevolde-
ren skal betale en egenandel i de tilfeller der det til-
kjennes erstatning.

§ 7 skal lyde:

§ 7 Plikt til & betale tilskudd til Norsk Pasient-
skadeerstatning for den offentlige helsetjenesten

Staten, regionale helseforetak, fylkeskommuner
og kommuner yter tilskudd til Norsk Pasientskadeer-
statning for 4 dekke erstatning for pasientskader
voldt i den offentlige helsetjenesten, samt bidrag til
driften i samsvar med forskrift gitt av Kongen.

Til den offentlige helsetjenesten regnes virksom-
heten til staten, de regionale helseforetakene, helse-
foretakene, fylkeskommunene eller kommunene.
Det samme gjelder virksomhet som drives pa opp-
drag av eller med driftstilskudd fra noen av disse.
Kongen kan i forskrift presisere hva som skal regnes
til den offentlige helsetjenesten, herunder gjore unn-
tak fra forste og annet punktum.

§ 8 skal lyde:

§ 8 Plikt for den som yter helsehjelp utenfor den
offentlige helsetjenesten til & melde fra og yte
tilskudd til Norsk Pasientskadeerstatning

Den som utenfor den offentlige helsetjenesten
yter helsehjelp som nevnt i § 1, skal melde fra og yte
tilskudd til Norsk Pasientskadeerstatning for da dekke
erstatning for pasientskader voldt utenfor den offent-
lige helsetjenesten samt bidrag til driften.

Ncermere bestemmelser om melde- og tilskudds-
plikten, om registrering av meldingene og om til-
skuddsordningen fastsettes av Kongen i forskrift,
herunder kan det fastsettes fritak fra plikten etter for-
ste ledd.
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Den som forsettlig unnlater a oppfylle plikten til
d melde fra eller plikten til d betale tilskudd til Norsk
Pasientskadeerstatning,  straffes med beter eller
fengsel inntil 3 méneder. Det samme gjelder den som
i meldingen gir feil opplysninger slik at det betales
for lavt tilskudd.

Ny § 8 a skal lyde:

§ 8 a Forskrift om forsikring av ansvar for
pasientskade

Kongen kan i forskrift fastsette at tjenesteytere
eller neermere angitte grupper av tjenesteytere kan
eller skal tegne forsikring til dekning av ansvaret et-
ter loven her i stedet for at Norsk Pasientskadeerstat-
ning er ansvarlig.

Forskriften kan ha nermere bestemmelser om
blant annet:

a) krav til forsikringsgiver og forsikringsvilkar,

b) godkjenning av forsikringsgivere og forsikrings-
vilkar,

¢) mulighet for ansvarsbegrensning i forsikringen
og dekning og fordeling av tapet dersom forsik-
ringsplikten ikke er overholdt eller forsikringen
viser seg utilstrekkelig, herunder at tapet skal
dekkes av de godkjente forsikringsgiverne i fel-
lesskap,

d) plikt for forsikringsgivere til d bidra til dekning
av Pasientskadenemndas driftsutgifter,

e) bortfall av eller reduksjon i tilskuddsplikt etter
$ 7 og bortfall av melde- og tilskuddsplikt etter
$8,

) hvem som skal behandle krav om erstatning,

g) fremsetting av krav og saksbehandling, herunder
om avgjorelse av erstatningskrav og utbetaling
av erstatning,

h) dekning av advokatutgifter,

i) mulighet for d anmode Pasientskadenemnda om
d overta behandlingen av en sak som ikke er fer-
digbehandlet ndr det er gdtt to dr fra kravet ble
meldt,

j) klagerett og domstolsproving,

k) hvem som er ansvarlig ved overgang mellom
Norsk Pasientskadeerstatnings ansvar og forsik-
ringsdekning og mellom forsikringsgivere, og

l) regress.

Den som forsettlig unnlater d oppfylle forsik-
ringsplikt fastsatt i medhold av forste ledd, straffes
med boter eller fengsel inntil 3 mdneder.

§ 9 skal lyde:
§ 9 Fremsetting av krav

Krav om erstatning for pasientskade meldes
skriftlig til Norsk Pasientskadeerstatning. Norsk Pa-
sientskadeerstatning kan i serlige tilfelle tillate at
krav om erstatning meldes muntlig. Fremsettes kra-
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vet overfor helsepersonell eller helseinstitusjon, skal
kravet meldes videre til Norsk Pasientskadeerstat-
ning.

§ 10 forste ledd skal lyde:

Norsk Pasientskadeerstatning utreder saken.

§ 11 skal lyde:
§ 11 Advokatbistand

Pasientens utgifter til advokathjelp dekkes der-
som Norsk Pasientskadeerstatning har truffet vedtak
om det, eller utgiftene mé regnes som tap som folge
av skaden. Pasienten kan kreve forhdndsavgjorelse
om hvilke advokatutgifter som vil bli dekket.

§ 12 annet ledd oppheves.

§ 15 forste ledd forste punktum skal lyde:

Enkeltvedtak som nevnt i § 14 annet punktum
kan paklages til Pasientskadenemnda av den som
krever erstatning etter loven her.

§ 16 fjerde ledd skal lyde:

Pasientskadenemndas virksomhet dekkes i sam-
svar med forskrift gitt av Kongen, ved bidrag fra
Norsk Pasientskadeerstatning.

§ 17 annet ledd annet punktum skal lyde:

Forvaltningsloven § 11 d om muntlige konferan-
ser med saksbehandleren gjelder tilsvarende.

§ 17 femte ledd annet punktum oppheves.

§ 18 skal lyde:
§ 18 Domstolspreving

Den som krever erstatning etter loven her, kan
bringe saken inn for domstolene nér endelig vedtak i

Pasientskadenemnda foreligger. Soksmdl reises mot
Pasientskadenemnda. Andre kan ikke bringe saken
inn for domstolene.

Soksmdl ma reises innen fire maneder fra det
tidspunkt underretning om endelig vedtak i Pasi-
entskadenemnda er kommet fram til vedkommende.
Nar denne fristen er ute uten at seksmal er reist, har
vedtaket samme virkning som rettskraftig dom, og
kan fullbyrdes etter reglene for dommer.

II
I lov 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell m.v.
(helsepersonelloven) skal § 20 lyde:
§ 20 Plikter etter pasientskadeloven

Den som utenfor den offentlige helsetjenesten
yter helsehjelp som nevnt i pasientskadeloven § I,
skal melde fra og yte tilskudd til Norsk Pasientskade-
erstatning etter pasientskadeloven § 8.

I

Ilov 17. juni 2005 nr. 90 om mekling og retter-
gang i sivile tvister (tvisteloven) § 37-3 gjores fol-
gende endring:

I nr. 16 skal endringen i lov 15. juni 2001 nr. 53
om erstatning ved pasientskader mv. oppheves.

v

Loven gjelder fra den tid Kongen bestemmer.

B.

Stortinget ber Regjeringen legge frem slik for-
skrift som er omtalt i §§ 8 og 8 ailov 15. juni 2001
nr. 53 om erstatning ved pasientskader mv., for Stor-
tinget til behandling for den settes i verk.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 22. februar 2007

Harald T. Nesvik
leder

Gunvald Ludvigsen
ordferer
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