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BAKGRUNN

| 1988 ble Norsk Pasientskadeerstatning (NPE)
opprettet. Opprinnelig omfattet den bare somatiske
sykehus, men fra 1992 ble ogsa psykiatriske sykehus
og kommunelegetjenesten omfattet av ordningen.
Norsk Pasientskadeerstatning er et resultat av en avtar
leinngétt hasten 1987 mellom staten ved Sosial depar-
tementet og landets fylkeskommuner. Fra NPE ble
opprettet i 1988 og fram til 2003, ble ordningen admi-
nistrert av KLP-forsikring. Fra 1. januar 2003 er NPE
organisert som et uavhengig statlig forvaltningsorgan
underlagt Helse- og omsorgsdepartementet.

NPE skullei utgangspunktet fungere som en mid-
lertidig ordning i tre ar, inntil en lov om pasientska-
deerstatning skulle tre i kraft. Regjeringen Bondevik
| lai desember 1998 frem et lovforslag (Ot.prp. nr. 31
(1998-1999)). Det ble senere fremmet en tilleggspro-
posigon (Ot.prp. nr. 55 (1999-2000)), og pasi entska-
deloven ble vedtatt varen 2001. Fra 1. januar 2003
trédte den nye pasientskadel oven i kraft, men kun for
offentlig hel setjeneste.

Norsk Pasientskadeerstatnings hovedoppgaver er:

— &avgjere om erstatningsseker har krav pa erstat-
ning og fastsette erstatningens starrel se.

— &bygge opp en database som statistisk grunnlag
for hel sesektorens arbeid med kvalitetsforbedrin-
ger og skadeforebyggel se.

— A informere om pasientskadeordningen til all-
mennheten, pasienter og hel sevesen.

Siden 1988 har NPE mottatt i overkant av 35 000
saker og utbetalt i underkant av 3,4 mrd. kroner i er-
statning. | 2006 mottok NPE 3 750 saker og utbetalte
485 mill. kroner. (www.npe.no)

Videreutvikling av ordningen som ble behandlet i
Ot.prp. nr. 31 (1998-1999), Ot.prp. nr. 55 (1999-
2000), og Ot.prp. nr. 103 (2005-2006), bygger pa
Ladruputvalgets utredning om erstatning ved pasi-
entskader som er gjengitt i NOU 1992:6.

Fra behandlingen av Ot.prp. nr. 31 (1998-1999) i
Innst. O. nr. 68 (2000-2001) uttales det i en samlet
sosialkomitée:

"Komiteen vil understreke viktigheten av at loven
skal fokusere pa pasientens skade. Pasienten ma hel-
ler ikke bevise at noen i helsevesenet kan bebreides
for at skaden er skjedd. Komiteen legger til grunn at
lovfesting vil gi flere pasienter mulighet til erstatning
bade i ordningen og ved domstolene.
~ Komiteen er enig i at aminnelig erstatningsrett
ikke gir tilstrekkelig vern for personer som skades
ved ytelse av helsetjenester, og at praksis ma bygge
pa en mindre streng uaktsomhetsvurdering."

Det er, dik forslagsstillerne ser det, liten tvil om
at hensikten med ordningen skal vegre at pasientenes
sikkerhet og trygghet skal vaarei fokus, samt at bevis-
kravet ikke skal vaare sd omfattende som praksisen er
i normal rett.

| Ot.prp. nr. 103 (2005-2006) ble ordningen ut-
viklet dik at ogsa private tjenesteytere ble innlemmet
i NPE. Under overskriften "Proposisjonens hoved-
innhold" uttales fglgende:

"Pasientskadel oven tradte i kraft for den offentli-
e helsetjenesten fra 1. januar 2003. Det uavhengige
orvaltningsorganet Norsk Pasientskadeerstatning
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behandler erstatningskrav og utbetaler eventuell er-
statning. Avgjerelsen kan paklages til Pasientskade-
nemda. Pasientskadeloven er gunstigere for skade-
lidte enn alminnelige erstatningsrettslige regler bade
hva gjelder vilkarene for a fa erstatning og behand-
lingsmaten.”

Mens det i Innst. O. nr. 46 (2006-2007) star fal-
gende:

"Komiteen mener det er viktig a styrke pasiente-
nes erstatningsrettslige stilling. Komiteen vil vise til
at mange pasienter sannsynligvis ikke er klar over at
man i dag vil bli behandlet etter mer fordelaktige er-
statningsrettdige regler dersom pasientskaden er
voldt i den offentlige helsetjenesten. Komiteen me-
ner at dette ikke er en tilfredsstillende situasjon, og
vil visetil at dagens grense mellom offentlig og pri-
vat hel setjeneste bade kan vagre vanskelig atrekke og
kan skape uyentede %robl emer for pasienter. Komite-
en stetter pa denne bakgrunn en Iovendrin% som tar
sikte paat Norsk Pasientskadeerstatning (NPE) over-
tar erstatningsansvaret for privat hel sesektor."

Forslagsstillerne mener det fortsatt er store behov
for forbedringer i ordningen. Blant annet burde det
vage en pasients rett & fa muligheten til personlig
oppmgte nar saken skal vurderes i NPE. Dette vil
métte bety at det ma innarbeides en praksis som sar-
ger for at dette lar seg gjere, enten ved transport for
pasient, eller ved hjemmebesgk der dette er det mest
naturlige.

Nar det gjelder erstatningsutmalinger, viser for-
slagsstillerne til NOU 1992:6:

"En skadet pasient kan for det farste ha krav pa
dekning av sitt gkonomiske tap: Pal gpne utgifter, lidt
inntektstap, utgifter i fremtiden og tap i fremtidige er-
verv. Videre peker utvalget OIpa muligheten for mener-
statning ved varig og betydelig skade av medisinsk
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art, samt paat det kan gis oppreisning hvor skadevol-
der har opptradt med forsett eller grov uaktsomhet."

Fordagsstillerne er kjent med flere tilfeller der
dette ikke synes avaaeivaretatt, som en fglge av den
praksis som benyttes i NPE, og mener derfor det er
behov for en gjennomgang av ordningen ogsa pa det-
te omradet.

Forslagsstillerne mener det har vaat viktig afa pa
plass en helhetlig ordning som i farste omgang har
som oppgave asikre pasientenes rettigheter og trygg-
het for erstatning ndr man er blitt utsatt for skade un-
der behandling i helsevesenet. Fordagsstillerne me-
ner imidlertid at ordningen ikke er tilfredsstillende pa
samtlige omrader, og at det dermed er rom for for-
bedringer som vil styrke den enkelte pasients mulig-
heter og rettigheter.

Et annet viktig forbedringspotensia er knyttet til
a fa ned saksbehandlingstiden. Forslagsstillerne er
kjent med at det i mange tilfeller er svaat lang saks-
behandlingstid, noe som ofte oppfattes som en ek-
strabelastning for den skadelidte. En revidering og
giennomgang av NPE-ordningen bar derfor haklare
ambisjoner og tiltak knyttet til & fa redusert saksbe-
handlingstiden kraftig.

FORSLAG
Pa denne bakgrunn fremmes derfor fglgende

forslag:
Stortinget ber Regjeringen foreta en gjennom-

gang av ordningen med Norsk Pasientskadeerstat-
ning, for & bedre pasientenes rettigheter og vilkar.
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