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2 § Patient

2015:28 Foraldrar som var narvarande vid sitt barns sjukhusvard
har inte ansetts vara patienter i patientskadelagens
mening.

6 § forsta stycket Personskada

2015:25  Tolkning av begreppen personskada och medicinteknisk
produkt vid brdstforstoringsoperation med implantat som
visade sig innehalla vavnadsirriterande amne i hogre
grad an andra implantat. Ej ersattning.

6 § forsta stycket 1 Behandlingsskada — valt férfarande
2015:17 Operation med bakre snitt har inte ansetts vara en mindre

riskfylld metod vid hoftledsoperationer. Ej ersattning.

2015:23 Ett trycksar hade inte kunnat undvikas trots férebyggande
atgarder. Ej ersattning.

6 § forsta stycket 1 Behandlingsskada — alternativt forfarande

2015:17 Operation med bakre snitt har inte ansetts vara en mindre
riskfylld metod vid hoftledsoperationer. Ej ersattning.

2015:24  Tandskada hade kunnat undvikas om operationen hade
utforts i lokalanestesi istéllet for sévning med larynxmask.
Ersattning.

2015:30 Fraktur i hoftprotes hade kunnat undvikas genom val av en
cementerad protes istallet for en ocementerad. Ersattning.

6 § forsta stycket 2 Materialskada

2015:25 Tolkning av begreppen personskada och medicinteknisk
produkt vid brdstférstoringsoperation med implantat som
visade sig innehalla vavnadsirriterande amne i hogre grad
an andra implantat. Ej ersattning.

6 § forsta stycket 3 Diagnosskada

2015:22 Minnesstorning till foljd av ECT-behandlingar hade kunnat
forhindras om effekten av behandlingen hade utvarderats
tidigare. Ersattning.

4 § och 8-11 §§ Ersittningsfragor
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2015:18 Ideell erséttning for bestaende besvar nar halsotillstandet annu

inte stabiliserats. Erséttning.

2015:20 Adekvat kausalitet i fraiga om kostnader vid tandbehandling.
Ersattning.
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2015:21 Utseendemassig forandring vags inte in i beddmningen av
medicinsk invaliditet utan ersatts separat. Ytterligare
ersattning.

2015:27 Alderspéslag vid berékning av ersattning till person yngre
an 15 ar. Ytterligare ersattning.

2015:29 Beviskrav vid yrkande om ersattning for inkomstforlust
utifrdn karriar som hockeyspelare. Aven frdga om sarskild
ideell erséttning for forlust av fritidssysselsattning.

Ej ersattning.

Ansvar enligt skadestandsrattsliga regler / informerat samtycke

2015:22 Minnesstorning till foljd av ECT-behandlingar hade kunnat
foérhindras om effekten av behandlingen hade utvarderats
tidigare. Ersattning. Aven frdga om informationsbrist.

23 § Preskription
2015:19 Kannedom om att anspraket kunnat goras gallande vid
tillampning av trearig preskription. Ej preskription.

2015:26  Trearig preskription - dverklagande till namnden.
Ej preskription.
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2015:17

Operation med bakre snitt har inte ansetts vara en mindre riskfylld metod vid
hoftledsoperationer. Ej ersattning.

TILLAMPLIGT LAGRUM
6 § forsta stycket 1 patientskadelagen (1996:799).

Arendet gallde en man fodd 1943. Han opererades med viénstersidig hoftprotes den 19
oktober 2009 pa grund av artros. Vid aterbesok den 16 september 2010 hade han
fortfarande besvar med smarta vid belastning och han var 6m Over trochanter major
(stora utskottet pa hoftens utsida). Besvaren bedomdes bero pa sa kallad trokanterit
(inflammation i det stora muskelfastet och ytliga slemséckarna vid trochanter major)
och han fick behandling med kortisoninjektioner och sjukgymnastik. Den 16 april 2012
gick patienten igenom en magnetkameraundersokning som visade lokal muskelatrofi
(fértvining av muskel) i gluteus mediusmuskeln (den mellersta av de tre gluteus
musklerna). Det fanns inga hallpunkter for trokanterit.

PATIENTEN anmalde att han drabbats av nervskada och muskelskada i samband med
den vénstersidiga hoftledsoperationen den 19 oktober 2009. Enligt honom hade den
anmalda skadan kunnat undvikas om operationen har utforts med bakre snitt.

FORSAKRINGSBOLAGET avbojde patientens erséttningsansprak med foljande
motivering:

Bolaget bedomer att behandlingen som patienten fick var medicinskt motiverad och att
den utfordes pa ett korrekt satt och enligt en vedertagen metod. Den anmélda skadan
hade inte gatt att undvika dven om behandlingen hade utforts pa ett annat satt. Det finns
inte heller ndgon annan tillganglig behandlingsmetod som hade tillgodosett patientens
vardbehov pa ett mindre riskfyllt satt.

Patienten har opererats med anterolateralt snitt (frdmre snitt) och det & en mycket vanlig
snittforing i Sverige. Huruvida detta gors i rygg eller sidoldge spelar ingen roll. Den
valda snittféringen innebér en 6kad risk for besvar av den typ som patienten anmélt men
ocksa en minskad risk for luxation. Den senare ar ¢kad vid bakre snitt nar de andra
besvéren ar minskade. Storleksmassigt tar de bada komplikationerna ut varandra. Det
har saledes uppstatt en komplikation av typen mediusinsufficiens (nedsatt funktion av
muskeln gluteus medius) som inte dr undvikbar vid anvandandet av den aktuella
vedertagna metoden. Metoderna ar operattrsberoende, det vill sdga den som &r van vid
den ena metoden anvéander den, medan ndgon som &r van vid den andra anvander den
andra metoden.

PATIENTSKADENAMNDEN ansdg att det inte foreldg en erséttningsbar
patientskada och gjorde foljande bedémning:



Enligt 6 § forsta stycket 1 patientskadelagen lamnas ersattning for personskada pa
patient om det ar dvervagande sannolikt att skadan orsakats av undersokning, vard,
behandling eller liknande atgard, under forutsattning att skadan kunnat undvikas
antingen genom ett annat utforande av det valda forfarandet eller genom val av ett annat
tillgangligt forfarande, som enligt en bedémning i efterhand fran medicinsk synpunkt
skulle ha tillgodosett vardbehovet pa ett mindre riskfyllt sétt.

Vid en prévning av patientens ratt till ersattning enligt denna bestdmmelse ska namnden
saledes forst ta stallning till om den anmalda skadan kunnat undvikas genom ett annat
utférande av det valda forfarandet. Namnden anser att patientens besvar med lokal
muskelatrofi i gluteus mediusmuskeln inte kunnat undvikas genom ett annat utférande
av sjalva ingreppet.

Namnden har da att ta stallning till om skadan kunnat undvikas genom val av ett annat
tillgangligt forfarande, det vill sdiga med en alternativ behandlingsmetod.

Patienten har anfort att skadan kunnat undvikas om ingreppet utférts med bakre snitt.
For att skadan ska ge ratt till ersdttning krdvs dock att den alternativa
behandlingsmetoden dels tillgodoser patientens vardbehov, dels ger en totalt sett lagre
riskniva samt vidare var tillganglig vid behandlingstillfallet. Operation med bakre snitt
kan inte anses vara en generellt sett mindre riskfylld operationsmetod vid
hoftledsoperationer eftersom det istallet finns en Okad risk for luxationer. De tva
operationsmetoderna far darfor anses vara likvardiga nar det galler risken for
komplikationer, i det ena fallet lokal muskelatrofi och i det andra fallet luxationer.
Namnden anser darmed att den anmalda skadan inte heller gatt att undvika med
anvandande av en mindre riskfylld alternativ operationsmetod. Némnden delar darmed
Lofs beddmning att det inte foreligger ratt till patientskadeersattning.

PATIENTSKADENAMNDEN
2015/0890



2015:18

Ideell ersattning for bestaende besvar nar halsotillstandet annu inte stabiliserats.
Ersattning.

TILLAMPLIGT LAGRUM
8 § patientskadelagen (1996:799).

Arendet gallde en kvinna, fodd 1966, som hade en godkand patientskada avseende
foljderna av fordrojd diagnos och behandling av en tumér i hoger lunga.
Diagnosfordrgjningen hade lett till en obotlig, avancerad cancersjukdom som kravde
olika behandlingar. Dessa hade dock endast en bromsande effekt pa sjukdomen.

PATIENTEN anmalde att hon till foljd av diagnosférdrojningen drabbats av
nervskador (polyneuropati) i fotter/underben och yrkade erséttning for bestaende men.

FORSAKRINGSBOLAGET avhojde patientens ersattningsansprak med hanvisning
till att det pagick aktiva behandlingar, bl.a. i form av cellgiftsbehandling, och att
patientens besvérbild inte stabiliserats.

PATIENTSKADENAMNDEN anséag att det forelag ratt till erséttning och gjorde
foljande beddmning:

Lof har som patientskada godkant foljderna av diagnosfordrojning av lungcancer fran
mars-april 2010 till ar 2013 till foljd av att uppfoljande rontgenundersokning av lungor
inte initierades i samband med forekomst av infiltrat (lungférandring). Om diagnosen
stéllts i ratt tid hade lungcancern kunnat behandlas med operation och sjukdomstiden
hade kunnat begrénsas till en manad. Till foljd av diagnosfordréjningen behover
patienten nu cytostatikabehandling (cellgiftsbehandling) som endast bedéms ha
bromsande effekt.

Patienten har anmalt att hon till foljd av cytostatikabehandlingen har drabbats av en
kvarstaende polyneuropati (nervskada) i fétter/underben och yrkar darmed erséttning
for lyte och men. I lakarintyg daterat den 4 mars 2015 anges att patienten drabbats av
smarta, varmekansla, stickningar i bada fotterna med svarigheter att ga och att besvéaren
inte vantas vara 6vergaende. Problemen &r sa allvarliga att patienten vid tillfallen behovt
rullstol. Behandlingen med cytostatika ar vid intygsutfardandet fortfarande pagaende
och har visat sig vara effektiv i att bromsa sjukdomsforloppet varfor behandlingen inte
avstas trots biverkningar.

Lof har lamnat ersattning i form av ett allmént forskott framst avsett att tdcka l6pande
ersattning for sveda och vark. Bolaget &r inte berett att lamna ersattning for lyte och men
med hanvisning till att det pagar aktiva behandlingar, tex. i form av
cytostatikabehandling, och da patienten inte inkommit i en stabil besvéarsniva.



Namnden gor beddmningen att polyneuropatin med 6vervégande sannolikhet &r orsakad
av cytostatikabehandlingen vilken patienten genomgar som en konsekvens av den
godkanda patientskadan. Intyget ger vid handen att skadan inte &r av dvergaende natur.
Namnden anser darmed att patienten &r beréttigad till ersattning for lyte och men och att
en bedémning av kvarstaende besvar i form av polyneuropati bor goras av
forsakringsbolaget. Att foljderna av patientskadan, vid sidan av polyneuropatin, i ovrigt
ar fortgaende och fortfarande &ar behandlingskravande utesluter inte réatt till ersattning
for en skadefoljd som blivit permanent. Erséttningen for lyte och men paverkar vidare
inte patientens ratt till fortsatt ersattning for sveda och vark under pagaende behandling
for foljderna av patientskadan.

PATIENTSKADENAMNDEN
DNR 2015/0667



2015:19

Kéannedom om att anspraket kunnat géras gallande vid tillampning av trearig
preskription. Ej preskription.

TILLAMPLIGT LAGRUM
23 § patientskadelagen (1996:799).

Arendet gillde en kvinna fodd 1985. Hon fick tand 46 rotfylld i maj 2010. |
efterforloppet gjordes flera revideringar. Senare konstaterades dven att det fanns
metalldelar fran en fil kvar i rotfyllningen.

PATIENTEN anmalde att hon drabbats av smarta och kénselbortfall till foljd av
rotfyllningen och att tanden darefter fatt rotfyllas ett flertal ganger. Patientens anmalan
kom in till bolaget i maj 2014.

PATIENTFORSAKRINGSFORENINGEN avbojde patientens ersattningsansprak
med foljande motivering:

Enligt tillampliga bestammelser maste den som vill krava erséttning for en skada anméla
skadan inom tre ar fran det att han/hon fick kdnnedom om skadan men aldrig senare an
tio ar fran det den atgard som orsakade skadan vidtogs.

Den tredriga tidsfristen (preskriptionstiden) borjar I6pa nar den skadelidande fatt
kédnnedom om skadan, det vill sdga, han/hon ska ha insett att en skada uppkommit och
att den kan ha samband med en atgard fran tandvarden. De tio ar som omtalas &r en
yttersta grans for provning och avser de fall da besvéren visar sig senare an tre ar efter
att den atgard som anses ha orsakat skadan foretogs.

Enligt handlingarna som bifogades anmalan har patienten haft kdnnedom om den
anmalda skadan sedan behandlingen utfordes i maj 2010. Arendet har avbojts med
hénvisning till preskriptionsreglerna.

PATIENTSKADENAMNDEN ansag att preskription inte foreldg och gjorde foljande
bedémning:

| detta &rende ska bestdimmelsen om preskription i 23 § patientskadelagen i dess lydelse
fore den 1 januari 2015 tillampas. Enligt forsta stycket forlorar den som vill ha
patientskadeersattning ratten till ersattning om talan inte véacks inom tre ar fran
kannedom om att anspraket kunde goras gallande.

Av lagens forarbeten (prop. 1995/96:187 s. 92) framgar att tre grundlaggande
forutsattningar maste vara uppfyllda for att patienten ska anses ha haft kannedom om att
anspraket kunnat goras géllande. For det forsta maste den skadelidande ha fatt



kdnnedom om skadan. Tidpunkten raknas fran det att skadan blev markbar, oavsett om
den orsakats vid ett tidigare tillfalle. For det andra maste den skadelidande ha satt
skadan i samband med varden. Situationen kan t.ex. vara sadan att den skadelidande inte
omedelbart n&r skadan visar sig satter den i samband med en behandling inom halso-
och sjukvarden utan blir medveten om detta forst vid ett senare tillfalle. | ett sadant fall
borjar inte preskriptionstiden l6pa forran fran den senare tidpunkten. For det tredje ska
den skadelidande veta mot vem anspraket ska riktas. Den skadelidande maste saledes ha
tillgang till uppgifter om vilken eller vilka forsakringsgivare som meddelat
patientforsakring for den aktuella vardgivaren. Om vardgivaren varit oforsakrad ska den
skadelidande i stéllet ha haft kdnnedom om att anmdlan kunde goras till
Patientforsakringsforeningen (PFF).

Patientens anmalan inkom till PFF i maj 2014. PFF har gjort géllande att patientens
ersattningsansprak ar preskriberat enligt bestammelserna om treérig preskriptionstid
eftersom patienten haft kdinnedom om skadan redan i maj 2010.

Aven om patienten haft besvar sedan varen 2010 &r det enligt namndens mening forst i
mars 2014, da det framkom att det fanns metalldelar fran en fil kvar i rotfyllningen, som
patienten kan anses ha fatt kannedom om att de anmalda besvaren orsakats av en
vardatgard. Vardgivaren har varit oférsékrad och patienten ska da ha haft kannedom om
att anmalan i sadant fall kan goras till PFF for att den treariga preskriptionstiden ska
borja I6pa. PFF har inte kunnat visa att patienten fore maj 2014 har haft kdinnedom om
att anmalan kan goras till PFF nér forsakringsgivaren ar okand. Under dessa
forhallanden foreligger inte preskription.

PATIENTSKADENAMNDEN
2015/0194



2015:20

Adekvat kausalitet i fraga om kostnader vid tandbehandling. Ersattning.

TILLAMPLIGT LAGRUM
8 § patientskadelagen (1996:799).

Arendet géllde en kvinna, fodd 1994, som under aren 2009 - 2011 genomgick
regelbundna tandundersokningar vid en tandvardsklinik.

PATIENTEN anmélde att hon drabbats av forlust av tand 31 till foljd av férdrojd
diagnos och behandling av inflammatoriskt tillstand/cystbildning. Pa grund av detta
uppkom merkostnader for tandvard for att sluta luckan efter tanden.

FORSAKRINGSBOLAGET avbojde patientens ersattningsansprak med foljande
motivering:

Patienten har rétt till ersattning for foljderna av den cysta som uppkommit till foljd av
forsenad diagnos av inflammation och rotbehandlingsbehov tand 31. Inflammation i
tandroten (apikal parodontit) med fistlar tand 31 borde ha diagnostiserats i samband med
undersokning den 9 november 2009 och déarefter skulle rotbehandling av tanden
paborjats. Hade rotbehandlingen av tanden paborjats i nara anslutning till
undersokningen 2009 hade rotfrakturen med Overvdgande sannolikhet kunnat
diagnostiseras tidigare och ingen cysta uppkommit. Det foreligger dock inte ratt till
ersattning for merkostnader for grundldggande rotbehandlingsbehov, forlust av tand 31
samt for tillkommande protetisk behandling for att sluta luckan efter tand 31. Dessa
kostnader ar hanforliga till grundsjukdomstillstand och beror inte pa den fordrojda
diagnosen och behandlingen.

PATIENTSKADENAMNDEN anség att det forelag ratt till ytterligare ersattning och
gjorde foljande bedémning:

Patienten har beviljats ersattning for foljderna av férdréjd diagnos och behandling av
inflammatoriskt tillstdnd vid tanden 31. Diagnosen borde ha stéllts vid undersokning
den 9 november 2009 och rotbehandling pabdrjats i anslutning till detta. Under sadana
forhallanden hade rotfrakturen pa tanden kunnat diagnostiseras tidigare och cystbildning
kunnat forhindras.

Enligt skadestandréttsliga regler ska en skadelidande forsattas i samma ekonomiska lage
som om skadan aldrig hade intraffat. Det inneb&r dock inte att alltfor avlagsna
skadefoljder kan ersattas utan det kravs att orsakssambandet &r adekvat.

Namnden anser i likhet med Lof att rotfrakturen och behovet att ta bort tanden 31 dnda
hade blivit foljden trots en tidigare diagnos och insatt behandling. En tidigare diagnos



skulle dock ha medfort att tanden tagits bort och att protetisk behandling skett innan
patienten fyllde 20 ar, dvs. da den kostnadsfria barn- och ungdomsforsakringen annu
géllde. Denna ekonomiska konsekvens dar enligt ndmndens mening en adekvat
skadefoljd av patientskadan. Lof bor darfor lamna erséttning dven for kostnaden for
borttagande av tanden 31 och den protetiska behandlingen i anslutning till detta.

Eftersom patientskadan dven medfort en risk for framtida rotbehandlingsbehov av de
intilliggande tdnderna 32 och 41 bor patienten erinras om rétten till omprévning enligt
5 kap. 5 § skadestandslagen.

PATIENTSKADENAMNDEN
DNR 2015/0483



2015:21

Utseendemassig forandring vags inte in i bedémningen av medicinsk invaliditet
utan ersatts separat. Ytterligare ersattning.

TILLAMPLIGT LAGRUM
8 § patientskadelagen (1996:799).

Arendet géllde en man fodd 1951. Han opererades pa grund av underbensfrakturer i
hoger ben den 28 juni 2012. Patienten beviljades patientskadeersattning for den
utatrotationsfelstallning som han drabbats av till foljd av suboptimal fixation av de
hogersidiga underbensfrakturerna.

PATIENTEN yrkade pa hogre ersattning for bestaende men. Han uppgav att han hade
smartor och gangsvarigheter som medforde att han Overbelastade vénster ben vilket
orsakade smartor i vanster hoft och rygg. Han hade aven gatt upp i vikt. Patienten yrkade
dessutom erséattning for utseendemassig forandring till foljd av felstallningen.

FORSAKRINGSBOLAGET avbojde patientens erséttningsansprdk med foljande
motivering:

Erséttning for men ar avsedd att kompensera psykiskt och fysiskt lidande av bestaende
art. Det som avgor ersattningens storlek ar den medicinska invaliditetsgraden och den
skadelidandes alder (61 ar) vid invaliditetstillfallet (den 1 oktober 2012). Erséttningen
betalas som ett engangsbelopp och beréaknas enligt skadestandsréttslig praxis. Beloppen
faststalls av Trafikskadenamnden. Bolaget har utifran ett invaliditetsintyg bedomt att
den totala medicinska invaliditetsgraden uppgar till 8 %. Den medicinska
invaliditetsgraden for patientens grundsjukdom uppgar till 4 %, resterande 4 % &r en
foljd av patientskadan som utgors av utdtrotationsfelstallning hoger fot. Estetiska
aspekter rorande utatrotationen av foten ingar i den medicinska invaliditeten.

Ovriga besvar som patienten tar upp i sitt 6verklagande i form av smértbesvar i vanster
hoft och i rygg &r med évervégande sannolikhet inte en foljd av patientskadan, utan &r
mer sannolikt i sin helhet beroende av andra faktorer sasom patientens grundsjukdom.

PATIENTSKADENAMNDEN anség att det forelag ratt till ytterligare ersattning for
bestaende men samt for utseendemassig férandring och gjorde féljande bedémning:

Patienten har beviljats patientskadeersattning for en utatrotationsfelstallning till foljd av
suboptimal fixation av hogersidiga underbensfrakturer i juni 2012.

Patienten har yrkat hogre ersattning for bestaende men dels pa grund av smértor och
gangsvarigheter som medfor onormal belastning pa vénster sida och som i sin tur orsakat
smartor i ryggen samt vanster hoft, dels pa grund av viktuppgang pga. att patientskadan



medfort ett mindre aktivt liv. UtOver det har ersattning yrkats for utseendemadssig
forandring till foljd av felstallningen.

L6f har lamnat ersattning motsvarande en medicinsk invaliditet om 4 % for kvarstaende
besvér i hoger ben. Enligt namndens beddmning foreligger, utéver vad L6f végt in vid
beddmningen av medicinsk invaliditet, en skadebetingad strackdefekt i héger knéled
som orsakar instabilitet. Den medicinska invaliditetsgraden till foljd av patientskadan
uppgar darfor till 5 %. Det bedéms inte vervagande sannolikt att patientskadan orsakat
patientens rygg- och hoftbesvar eller viktuppgang.

Lof har vidare gjort gallande att estetiska aspekter rorande utatrotationsfelstallningen
ingar i den medicinska invaliditetsgraden. Namnden konstaterar att utseendemassiga
forandringar inte vdgs in vid bedémningen av medicinsk invaliditet. |1 utredningen
saknas fotografier men en felstallning av den omfattning som foreligger bedoms
medfora en sa synlig effekt att ersattning for utseendemassig forandring ska utga.

Sammanfattningsvis foreligger ratt till ytterligare ersattning for bestaende men samt
ersattning for utseendemassig forandring. Namnden Overlater at Lof att berakna
ersattningen.

PATIENTSKADENAMNDEN
2015/0459

10



2015:22

Minnestérning till foljd av ECT-behandlingar hade kunnat forhindras om effekten
av behandlingen hade utvarderats tidigare. Ersattning.
Aven fraga om informationsbrist.

TILLAMPLIGT LAGRUM

6 § forsta stycket 3 patientskadelagen (1996:799) samt allmanna skadestandsrattsliga
regler.

Arendet géllde en kvinna, fodd 1984, som sokte vard for symtom med angest,
sjalvskadligt beteende och depression. Hon behandlades med bland annat ECT, som é&r
en psykiatrisk behandlingsmetod dar epileptisk aktivitet framkallas med svag elektrisk
strom.

PATIENTEN anmélde att hon drabbats av minnestdrningar och kvarstaende
inlarningssvarigheter, koncentrationssvarigheter och svarigheter med tal och
formulering efter en serie av ECT-behandlingar. Hon hade ocksa fatt avbryta sina studier
pa grund av de namnda svarigheterna. Patienten ansag vidare att hon inte fatt adekvat
information rérande behandling med ECT. Hon hade endast fatt en broschyr att lasa
igenom och en kommentar fran vardgivaren att om hon inte godkande den aktuella
behandlingen skulle hon vardas enligt LPT (lagen om psyKiatrisk tvangsvard).

FORSAKRINGSBOLAGET avbojde patientens erséttningsansprdk med foljande
motivering:

Den behandling som patienten fick var medicinskt motiverad och utfordes pa ett korrekt
sétt enligt vedertagna metoder. Behandlingen gav god effekt. Akuta biverkningar i form
av minnesstorningar forekommer ofta under ECT-behandling. Det har inte funnits skél
att avbryta behandlingen. Den anmélda skadan har inte gatt att undvika genom ett
annorlunda utférande av den valda metoden. Det finns inte heller nagon annan
tillganglig behandlingsmetod som hade tillgodosett patientens vardbehov pa ett mindre
riskfyllt satt. Nagon ratt till patientskadersattning foreligger inte.

Patienten uppger i sitt dverklagande att det forelegat brister i information om risken for
anmald skada. Nagon erséttning kan enligt patientskadelagen inte lamnas vid brister i
den information som lamnas till en patient om de sérskilda behandlingsrisker som kan
forekomma. Bolaget har istallet provat om det forelegat sadan brist i informationen att
ersattning kan lamnas enligt allméanna skadestandsrattsliga regler.

ECT-behandlingen beddms som medicinskt nodvéandigt da patienten var djupt

deprimerad och hade angest med sjalvskadligt beteende. Det bedéms inte som sannolikt
att patienten skulle ha avstatt fran behandlingen vid annan typ av information, eftersom
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detta hade kunnat medféra att sjukdomstillstandet forvarrats ytterligare. Det finns
saledes inte nagon sadan brist i informationen att ersattning enligt skadestandsrattsliga
regler kan ldmnas.

PATIENTSKADENAMNDEN ansdg att det foreldg en erséttningsbar patientskada
och gjorde foljande bedémning:

Arendet galler en patient diagnostiserad med emotionell instabil personlighetsstorning
som sedan tonaren haft kontakt med psykiatrin for bland annat angest, sjalvskadligt
beteende, depression och sémnsvarigheter. Hon har behandlats med savél lakemedel
som beteendeterapi. Under ar 2006, samma ar som patienten fyllde 22 ar, forsamrades
hennes psykiatriska status varfor ECT-behandling (elektrokonvulsiv behandling)
bedémdes indicerad. Patienten fick under ar 2006 22 ECT-behandlingar samt under aren
2007 och 2009 ytterligare sammanlagt 22 ECT-behandlingar. Indikationen for
behandlingarna var framfor allt depression. Minnesutredning under ar 2015 har pavisat
att patienten har kognitiva nedséattningar och en bestaende minnesstorning.

Av journalerna framgar att patienten patalade minnesstorningar redan efter de forsta
behandlingarna ar 2006. Det finns i underlaget delade meningar om effekten av dessa
behandlingar. Nagon utvardering av effekten i forhallande till upplevda biverkningar
finns inte noterad. Det &r indicerat att fortsatta med en paborjad ECT-behandling om det
uppstar en pataglig forbattring pa grund av behandlingen och man vill behélla den
effekten alternativt ytterligare forbattra patientens tillstand. ECT-behandling ger ofta
god effekt mot depressioner. Patienten hade emellertid forutom depression ocksa annan
psykiatrisk problematik. Det &r darfor osékert hur stor del av de depressiva besvaren
som kan hanforas till ren depression. ECT-behandling ger effekt redan efter ett fatal
behandlingar. Aven om effekten uteblir eller ar 1g kan ytterligare ndgra behandlingar
vara indicerade. Om avsedd effekt dven dérefter uteblir, bor man ta stéllning till annan
behandling sasom medicinering och terapi med nodvandig 6vervakning.

Under senare ar har studier visat att ECT-behandling kan ge bestaende
minnesstorningar. Risken 6kar med mangden behandlingar. Sarskilt viktigt ar det att
vara uppmarksam pa minnesstorningar hos unga personer. Namnden finner det klarlagt
att den bestdende minnesstorning patienten har drabbats av ar en foljd av ECT-
behandlingarna.

Namnden anser att effekten av patientens ECT-behandling borde ha utvérderats senast
efter de forsta tolv ECT-behandlingarna. Da effekten inte var patagligt positiv var det,
med beaktande av patientens laga alder och att minnesstérningar redan uppstatt, inte
indicerat att fortsatta behandlingen. Om behandlingen hade avslutats i detta skede hade
patientens bestdende minnesstdrningar med dvervagande sannolikhet kunnat forhindras.
Namnden Overlater at Lof att berdkna vilken ersattning som kan bli aktuell.

Vad géller fragan om bristande information ar det oklart vad den broschyr patienten fick

infor behandlingen innehéll. Senare utredning av Socialstyrelsen har dock sarskilt pekat
pa bristerna inom varden nar det galler att informera om risken for tillfalliga
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minnesstorningar efter ECT-behandling. Vid den tidpunkt da behandlingen inleddes
forelag daremot inte kunskapen om att minnesstorningarna kunde bli bestaende.
Namnden finner att det inte ar sannolikt att patienten hade avstatt fran att pabdrja
behandling med vetskap om riskerna. Hon fortsatte dessutom behandlingen trots att
minnesstorningar uppstatt. Namnden finner darfor att det inte foreligger ratt till
ersattning pa skadestandsrattslig grund.

PATIENTSKADENAMNDEN
DNR 2015/0057
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2015:23

Ett trycksar hade inte kunnat undvikas trots forebyggande atgarder. Ej ersattning.

TILLAMPLIGT LAGRUM
6 § forsta stycket 1 patientskadelagen (1996:799).

Arendet gallde en man, fodd 1937, som efter operation med anledning av aortaaneurysm
den 25 oktober 2011 drabbats av komplikationer for vilka han vardades pa
intensivvardsavdelning. Under vardtiden uppstod ett trycksar i sacrum (korsbenet).

PATIENTEN anmalde att han drabbades av ett trycksar under behandlingen pa
intensivvardsavdelningen. Enligt honom fanns inte nagon sérskild madrass for att
undvika skador i form av trycksar. En speciell luftmadrass kom pa plats forst nar man
bytte séng den 9 november 2011. Da var trycksaret redan ett faktum. Det saknades alltsa
forebyggande atgarder mot trycksar.

FORSAKRINGSBOLAGET avhojde patientens ersattningsansprak med foljande
motivering:

Patienten var pa grund av den komplikation han drabbats av i form av neurologiskt
bortfall i benen med behandling i form av spinaldrénering ordinerad att ligga i rygglage,
med endast viss mojlig mobilisering i sidoldge. Patienten hade en tryckavlastande
madrass innan trycksaret uppkom. | samband med att borjan till trycksaret noterades
fick patienten en annan tryckavlastande madrass. Uppkomsten av trycksaret hade inte
kunnat undvikas genom ett annat utférande av den valda behandlingsmetoden. Nagon
annan tillganglig behandlingsmetod som hade tillgodosett vardbehovet fanns inte.

PATIENTSKADENAMNDEN ansdg att det inte foreldg en erséttningsbar
patientskada och gjorde féljande bedémning:

Enligt 6 § forsta stycket 1 patientskadelagen lamnas ersattning for personskada pa
patient om det foreligger 6vervagande sannolikhet for att skadan &r orsakad av
undersokning, vard, behandling eller liknande atgard, under forutsattning att skadan
hade kunnat undvikas genom ett annat utférande av det valda forfarandet eller genom
val av ett annat forfarande som enligt en bedomning i efterhand fran medicinsk synpunkt
skulle ha tillgodosett vardbehovet pa ett mindre riskfyllt stt.

Utover vad LOf redovisat angaende det medicinska forloppet noterar namnden att
medicinering mot blodfdrgiftningen gjorde att patienten svullnade och ¢kade i vikt,
vilket bidrog till forsamrad blodcirkulation. Patienten har genomgaende legat pa en
tryckavlastande madrass och har vants sa ofta som majligt. | samband med att en borjan
till trycksar noterades har patienten fatt en annan tryckavlastande madrass.
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Utgangspunkten vid medicinsk behandling ar numera att trycksar ska kunna undvikas.
| detta sarskilda fall med patientens sjukdomshistoria, postoperativa komplicerade status
med paverkan i bada benen och spinalkateter har mojligheterna till véandning i
tryckavlastande syfte inte varit optimala. En mer omfattande rutin for vandning av
patienten hade med dvervagande sannolikhet dessutom varit ett mer riskfyllt forfarande.

Namnden anser sammantaget darfor att patientens trycksar inte hade kunnat undvikas.
Det foreligger darfor inte ndgon ersattningsbar patientskada.

PATIENTSKADENAMNDEN
DNR 2015/0907
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2015:24

Tandskada hade kunnat undvikas om operationen hade utforts i lokalanestesi
istallet for sovning med larynxmask. Ersattning.

TILLAMPLIGT LAGRUM
6 8 forsta stycket 1 patientskadelagen (1996:799).

Arendet gallde en kvinna fodd 1949. Hon opererades den 23 januari 2014 pa grund av
tumbasartros i hoger tumme. Operationen utfordes i narkos och patienten sovdes med
larynxmask. | samband med sévningen uppkom skador pa tanderna 11 och 21.

PATIENTEN anmélde att hon drabbats av en kronfraktur pd tand 11 och en
fyllningsfraktur pa tand 21 i samband med att hon sdvdes vid operationen. Patienten
yrkade ersattning for behandling av de uppkomna tandskadorna.

FORSAKRINGSBOLAGET avbojde patientens ersattningsansprak med féljande
motivering:

Vid anestesi med larynxmask anvands inga harda instrument och man utévar inget vald
mot tanderna. En larynxmask ér tillverkad i mjukt gummi och plastmaterial. Denna fors
ner i svalget for att halla fri luftvag under operationen och vid behov hjalpa till med
andningen. De tandskador som kan uppkomma i dessa sammanhang kan vara att
patienten biter pa det bitstycke som sétts in for att skydda larynxmasken eller den
svalgtub av plast som ibland fors in for att underlatta uppratthallandet av fri luftvég.
Narkos med larynxmask ar den mest tandskonande metoden.

Ett orsakssamband anses féreligga mellan uppkomna tandfrakturer och sévning med
larynxmask. Ténderna 11 och 21 var sedan tidigare reparerade med omfattande
fylIningsterapier och darmed férsvagade, varfor det nédvéandiga tryck sévningsmasken
medférde med dvervagande sannolikhet haft en ogynnsam paverkan pa tand 11 och 21.
De uppkomna fyllningsfrakturerna tand 11 och 21 anses i detta fall utgora en oundviklig
komplikation till en i 6vrigt medicinskt behandlingsatgard.

PATIENTSKADENAMNDEN ansdg att det foreldg en erséttningsbar patientskada
och gjorde foljande bedémning:

Patienten opererades pa grund av tumbasartros i hoger tumme den 23 januari 2014.
Operationen utfoérdes i narkos och patienten sovdes med larynxmask. Man hade forst
lagt en medianus- och radialisblockad och s6vde sedan.

Patienten har anmalt att hon drabbats av en kronfraktur pa tand 11 och en
fyllningsfraktur pa tand 21 i samband med att hon sévdes.
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Lof har bedomt att det &r 6vervdgande sannolikt att de anmélda tandskadorna uppkom i
samband med sovningen men att tanderna 11 och 21 var forsvagade pa grund av tidigare
fyllnadsterapier och att skadorna darfor inte hade kunnat undvikas.

Enligt 6 § forsta stycket 1 patientskadelagen lamnas ersattning for personskada pa
patient om det foreligger Gvervagande sannolikhet for att skadan &r orsakad av
undersokning, vard, behandling eller liknande atgard, under forutsattning att skadan
kunnat undvikas antingen genom ett annat utférande av det valda forfarandet eller
genom val av ett annat tillgangligt foérfarande, som enligt en bedomning i efterhand fran
medicinsk synpunkt skulle ha tillgodosett vardbehovet pa ett mindre riskfyllt sétt.

N&mnden delar Lofs bedomning att skadan inte hade kunnat undvikas genom ett annat
utforande av den valda behandlingen.

Namnden har da att ta stallning till om skadan hade kunnat undvikas genom ett annat
tillgangligt forfarande, dvs. med en alternativ behandlingsmetod. Foér att skadan ska ge
ratt till ersattning kravs att den alternativa behandlingsmetoden dels tillgodoser
patientens vardbehov, dels ger en totalt sett lagre riskniva samt vidare att den var
tillganglig vid behandlingstillfallet. Denna bedémning ska ske med utgangspunkt fran
den faktiska kunskapen vid skaderegleringstillféllet och inte vid skadetidpunkten. Vid
en sadan provning anser namnden att tandskadorna hade kunnat undvikas om
operationen istallet hade utforts i lokalbeddvning. En sadan behandling hade bade
tillgodosett patientens behov av beddvning och varit totalt sett mindre riskfylld. Den
preoperativa anteckningen i journalen om att patienten helst vill sova innebér enligt
ndmndens beddmning inte att hon valt bort andra behandlingsmetoder och
lokalbeddvning var darfor aven en tillganglig metod. Under sadana forhallanden
foreligger ratt till patientskadeersattning enligt 6 8 forsta stycket 1 patientskadelagen.
Det ankommer pa Lof att utreda vilken ersattning som kan lamnas.

PATIENTSKADENAMNDEN
2015/1087

17



2015:25

Tolkning av begreppen personskada och medicinteknisk produkt vid
brostforstoringsoperation med implantat som visade sig innehalla
vavnadsirriterande &mne i hogre grad an andra implantat. Ej ersattning.

TILLAMPLIGT LAGRUM
6 8 forsta stycket 1 och 2 patientskadelagen (1996:799).

Arendet gallde en kvinna, fodd 1986, som genomgick brostforstoring med s.k. PIP-
implantat (Poly Implantat Prothese) den 24 april 2007. | efterforloppet uppkom besvar
med 6mmande lymfkortlar.

PATIENTEN anmalde att hon drabbats av dmhet och irriterade lymfkortlar efter
brostforstoringsoperationen samt begérde erséttning for korrigerande operation.

FORSAKRINGSBOLAGET avbojde patientens erséttningsansprak med foljande
motivering:

Operationen har utforts enligt en vedertagen metod och pa ett korrekt satt. Valet av
behandlingsmetod har gjorts i Overensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet. Det finns inte nagon personskada i den mening som avses i
patientskadelagen.

PATIENTSKADENAMNDEN ansdg att det inte foreldg en erséttningsbar
patientskada och gjorde féljande bedémning:

Arendet géller en kvinna som onskade brostforstoring med silikonimplantat. Den 24
april 2007 genomgick hon en brostforstoringsoperation med silikonimplantat tillverkade
av Poly Implantat Prothése, s.k. PIP-implantat.

Patienten har anmalt att hon efter operationen drabbats av 6mma och forstorade
lymfkortlar. Hon har uppgett att hon rekommenderats att ta bort implantaten men att
kliniken vill ha 20 000 kr for att byta ut dessa. Patienten har begért att denna kostnad
ska erséttas genom patientforsékringen.

SalusAnsvar har avbojt patientens begdran om erséttning. Bolaget har bedomt att
operationen var medicinskt motiverad och att den utfordes pa ett korrekt satt samt gjort
gallande att det inte finns ndgon personskada i den mening som avses i
patientskadelagen.

Inledningsvis konstaterar namnden att den bedomning som gors i arendet grundar sig pa
de forhallanden som framgar av den utredning som laggs fram for namnden. Av
utredningen framgar inte annat an att patienten fatt PIP-implantat inopererade, vilka
enligt patienten orsakat vissa besvar, samt att implantaten &nnu inte har opererats ut.
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Foreligger en ersattningsbar personskada i form av dmma och forstorade lymfkortlar?

Av 6 § forsta stycket 1 patientskadelagen framgar att patientskadeersattning kan lamnas
for personskada pa patient om det foreligger dvervagande sannolikhet for att skadan ar
orsakad av behandling eller liknande atgard, under forutsattning att skadan kunnat
undvikas antingen genom ett annat utférande av det valda férfarandet eller genom val
av ett annat tillgangligt forfarande som enligt en bedémning i efterhand fran medicinsk
synpunkt skulle ha tillgodosett vardbehovet pa ett mindre riskfyllt satt.

De besvar patienten anmalt i form av 6mma och forstorade lymfkortlar &r en
personskada. SalusAnsvar har inte ifragasatt sambandet mellan dessa besvér och de
brostimplantat som opererats in. Annat har inte framkommit &n att operationen utforts
enligt en vedertagen metod och pa ett korrekt satt. Besvar av det slag patienten anmalt
kan emellanat uppkomma och detta kan inte undvikas genom ett annat utférande av den
valda metoden, och det oavsett vilket slag av silikonimplantat som valts. Inte heller finns
det nagon annan tillganglig metod som inneburit att besvaren skulle ha kunnat undvikas.
Ratt till ersattning foreligger darfor inte enligt 6 8§ forsta stycket 1 patientskadelagen.

Enligt 6 § forsta stycket 2 patientskadelagen kan ersattning for personskada lamnas aven
nér skadan orsakats av fel hos en medicinteknisk produkt.

Lakemedelsverket beslutade den 31 mars 2010 om marknadsforbud for PIP-implantat.
| ett pressmeddelande den 4 juni 2013 anférde Socialstyrelsen bl.a. foljande:
"Brostimplantat tillverkade av Poly Implant Prothése har samre hallbarhet och
innehaller i en del fall ett vavnadsirriterande d@mne i vésentligt hogre grad an andra
silikonbrostimplantat. Lakemedelsverket och Socialstyrelsen rekommenderar darfor
kliniker som opererat in PIP-implantat att informera kvinnorna om riskerna samt att
operera ut PIP-implantat i forebyggande syfte om det inte i det enskilda fallet finns
medicinska skal att avsta".

Detta far tolkas sa att PIP-implantat ar att betrakta som en felaktig medicinteknisk
produkt.

| det aktuella arendet finns dock, pa den utredning som foreligger, inte nagot som talar
for att det med 6vervégande sannolikhet &r just PIP-implantatens sarskilda egenskaper
som orsakat de 6mma och forstorade lymfkortlarna hos patienten. Som konstaterats
ovan kan skador av detta slag uppkomma oavsett fabrikat ndr man opererar in
silikonimplantat. Ratt till erséttning foreligger saledes inte heller enligt 6 § forsta stycket
2 patientskadelagen.

Foreligger nagon annan personskada &n émma och forstorade lymfkortlar?
Med utgangspunkt fran att patienten enligt utredningen annu inte har latit operera ut

implantaten foreligger enligt ndmndens mening inte for narvarande nagon annan
personskada an dmma och forstorade lymfkaortlar. Den generella rekommendationen att
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i forebyggande syfte operera ut PIP-implantat innebdr inte att det redan genom detta kan
anses foreligga en personskada. Forhallandet kan bli ett annat om implantaten opereras
ut. Namnden vill for tydlighetens skull understryka att den beddmning som gors nu
saledes inte foregriper den bedémning avseende personskada som kan komma i fraga
om implantaten opereras ut.

Foreligger ratt till ersattning for kostnad for att byta ut implantaten?

I enlighet med vad som sagts tidigare foreligger inte nu nagon personskada som ger ratt
till ersattning. Mot denna bakgrund har patienten inte ratt till ersattning for kostnaden
for att byta ut implantaten. P4 samma satt som angetts ovan konstaterar namnden att
denna bedémning inte féregriper den bedomning som kan komma i fraga i samband med
att implantaten opereras ut.

PATIENTSKADENAMNDEN
DNR 2014/0237
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2015:26

Trearig preskription — dverklagande till namnden. Ej preskription.
TILLAMPLIGT LAGRUM

23 § patientskadelagen (1996:799).

Arendet gallde en kvinna fodd 1954. Hon opererades med vanstersidig knaledsplastik
den 18 maj 2006 pa grund av artros. Bolaget beddmde att patienten hade rétt till
patientskadeersattning for foljderna av bristfalligt utford knaledsplastik i vénster kna.
Den 13 november 2012 gick patienten igenom en primér total hoftledsplastik pa grund
av artros. Patienten ansag att denna operation var en foljd av den godkénda
patientskadan. Bolaget ansag i sitt slutliga stallningstagande den 11 januari 2013 att det
inte foreldg nagot samband mellan patientskadan och artrosen i hoger hoft. Patienten
begarde darefter att ndmnden skulle préva &rendet, men bolaget avvisade patientens krav
med hé&nvisning till preskription.

PATIENTEN ansag att preskription inte forelag. Anledningen till att hennes
overklagande inte inkommit inom sex manader var att hennes mamma varit mycket sjuk
och avled i borjan av maj 2013.

FORSAKRINGSBOLAGET avbojde patientens erséttningsansprdk med foljande
motivering:

Bolaget har den 11 januari 2013 lamnat slutligt stallningstagande avseende fraga om
samband mellan patientskadan och anmald artros i hdger hoftled och dess foljder.
Patientens overklagande ankom till L6f den 20 mars 2014. Da oOverklagande inte
inkommit inom den angivna besvarsfristen pa sex manader, det vill sdga senast den 11
juli 2013, &r patientens ersattningsansprak preskriberat.

PATIENTSKADENAMNDEN ansdg att preskription inte foreldg och gjorde foljande
bedémning:

Lof godkénde som patientskada féljderna av bristfalligt utford knéaledsplastik i vénster
kné den 18 maj 2006. Den 13 november 2012 genomgick patienten en hdgersidig primar
total hoftledsplastik pa grund av coxartros. Patienten gjorde gallande att denna operation
var en foljd av den godkanda patientskadan. | slutligt stallningstagande den 11 januari
2013 meddelade Lo6f att man ansdg att det inte foreldag nagot samband mellan
patientskadan och artrosen i hoger hoft.

Patienten Gverklagade, i skrivelse som ankom till L6f den 20 mars 2014, bolagets beslut
och énskade att Patientskadenamnden skulle avge ett radgivande yttrande.
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Lof har gjort gallande att preskription foreligger. Som skél for detta har bolaget angett
att patientens overklagande inte kommit in inom den angivna besvarsfristen pa sex
manader eller senast den 11 juli 2013.

N&mnden gor foljande beddmning.

Enligt 23 § forsta stycket patientskadelagen i dess lydelse fore den 1 januari 2015 ska
den som vill ha patientskadeersattning framstalla sitt ansprak inom tre ar fran kannedom
om att anspraket kunde goras gallande, dock aldrig senare &n tio ar fran den tidpunkt da
skadan orsakades. Av andra stycket framgar att om den som vill ha erséttning har anmalt
skadan hos vardgivaren eller forsékringsgivaren inom den tid som angetts i forsta
stycket sa har denne, efter att ha fatt del av forsakringsgivarens slutliga stallningstagande
i arendet, alltid sex manader pa sig att vacka talan. Det innebér att preskriptionstiden
aldrig ar kortare &n tre ar men att den kan forlangas med sex manader nar forutsattningar
for detta foreligger.

| det aktuella arendet &r darfor fragan till att borja med om patienten 6verklagat Lo6fs
beslut inom den treariga preskriptionstiden. Denna bdrjar I6pa nér patienten kan anses
ha fatt kannedom om att hennes ansprak pa ersattning for artrosen i hoger hoftled kunnat
goras géllande. En forutsattning for detta ar att hon fatt ett objektivt sett nagorlunda
sakert underlag med avseende pa de faktiska forhallanden som hon vill lagga till grund
for sitt ansprak (se NJA 2001 s. 93). Lof har inte berort fragan om den tredriga
preskriptionstiden och saledes inte aberopat nagon viss tidpunkt som utgangspunkt for
denna preskriptionstid. Av utredningen framgar inte att patienten tidigare &n tre ar innan
overklagandet ankom till L6f, dvs. tidigare &n den 20 mars 2011, skulle ha haft sadan
kannedom som kravs for att preskriptionstiden ska borja I0pa. Preskription foreligger
saledes inte.

PATIENTSKADENAMNDEN
2015/0034
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2015:27

Alderspaslag vid berdkning av ersattning till person yngre an 15 ar. Ytterligare
ersattning.

TILLAMPLIGT LAGRUM
8 § patientskadelagen (1996:799).

Arendet gallde en pojke, fodd 2011, som vid tre veckors alder lades in for dvervakning
pa grund av oklar feber. Under vardtiden fick pojken en cirkulationskollaps som
resulterade i en hjarnskada orsakad av syrebrist. Skadan bedémdes som en
ersattningsbar patientskada.

PATIENTENS VARDNADSHAVARE anmélde att sonen drabbats av en hjarnskada
med bl.a. total synforlust och yrkade ersattning fér skadan utifran medicinsk invaliditet
pa totalt 97%, inbegripet synforlust.

FORSAKRINGSBOLAGET bemdtte patientens ersattningsansprak med féljande
motivering:

Medicinsk radgivare har i sitt utlatande redovisat en kumulation av samtliga
skadefoljder till en invaliditetsgrad pa 97 %. | denna kumulation ingar aven synforlust.
Synforlust ersatts dock som en sarskild skadetyp och ska saledes inte inga i
kumulationen av den totala invaliditeten. Synforlusten forutan blir den kumulerade
invaliditetsgraden 91 %, motsvarande ett belopp pa 1 631 000 kr. Darutéver lamnas
ersattning for total synforlust med ett engangsbelopp pa 1 078 000 kr. Kognitivt bedoms
ofta nivan pa utvecklingsstérningen vid 6 — 7 ars alder. Bolaget kommer darfor att géra
en fornyad provning av den medicinska invaliditetsgraden nér patienten ar 7 ar gammal.

PATIENTSKADENAMNDEN anség att det forelag ratt till ytterligare ersattning och
gjorde féljande beddmning:

N&mnden delar till att borja med L6fs beddomning av den medicinska invaliditetsgraden
pa 91 % eftersom total synforlust inte ska inga i den kumulerade invaliditeten. For totalt
synbortfall vid skador orsakade fran och med ar 2002 till och med ar 2012 galler enligt
Trafikskadendmndens ersattningstabeller (s.k. Cirkulér) att synbortfallet ersatts separat
som en sarskild skadeféljd, helt skild fran eventuell 6vrig invaliditet. Ersattning for total
synforlust lamnas saledes utover invaliditetsersattningen, vilket &ar betydligt
formanligare an om synforlusten hade ingatt i den totala invaliditeten.

Av Trafikskadenamndens Cirkular 2-2015, Bilaga 7, framgar att ersattning for total
synforlust ska aldersreduceras. | Bilaga 5 aterges de aldersfaktorer som galler for
aldersreduktion. Aldersfaktorerna slutar dock vid 25 ars alder som nedre grans och anger
inte vad som galler for skadefall rérande skadelidande som é&r yngre an 25 ar. |
Trafikskadenamndens tidigare cirkular, bl.a. for aren 2012 och 2013, angavs
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uttryckligen att ersattning for totalt synbortfall hos barn som ar 15 ar eller yngre ska
raknas upp med 10 %. Pa Patientskadenamndens forfragan om upprakningen for barn
fortfarande gors aven om uppgift om detta utelamnats i de nya cirkularen har man fran
Trafikskadenamnden uppgett att man anser att sadan upprakning alltjamt ska goras.
Ersattning for synbortfall ska da i detta fall, med en skadelidande som ar 1 ar gammal
vid skadetillfallet, rdknas upp med 10 % fran grundbeloppet 1 078 000 kr till 1 185 000
kr. Det foreligger saledes rétt till ytterligare erséttning for synforlust.

Na&mnden anser slutligen att en fornyad beddmning av den medicinska
invaliditetsgraden far géras nar patienten fyllt 7 ar.

PATIENTSKADENAMNDEN
DNR 2015/0949
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2015:28

Foraldrar som var narvarande vid sitt barns sjukhusvard har inte ansetts vara
patienter i patientskadelagens mening.

TILLAMPLIGT LAGRUM
2 § patientskadelagen (1996:799).

Arendena rorde foraldrarna till en pojke fodd 2012. Pojken foddes for tidigt och
overfordes darfor till neonatalavdelning. Under vardtiden konstaterades att pojken
drabbats av MRSA-infektion. Senare konstaterades dven att pojkens foréldrar, som varit
med pa avdelningen, drabbats av MRSA-bakterier.

FORALDRARNA anmilde att de drabbats av MRSA-infektion nar parets nyfodda son
vardades pa neonatalavdelning.

FORSAKRINGSBOLAGET avbojde foraldrarnas erséttningsansprak med foljande
motivering:

Fordldrarna var inte patienter pa sjukhuset och omfattas darfor inte av
patientskadelagens bestammelser.

PATIENTSKADENAMNDEN ansdg att foraldrarna inte var patienter och gjorde
foljande beddmning:

Foraldrarna till en for tidigt fodd pojke var narvarande under sonens behandling pa en
neonatalklinik. Under vistelsen pa kliniken drabbades foraldrarna av en infektion som
orsakats av meticillinresistenta stafylokocker (MRSA-bakterier). Foraldrarna har begéart
ersattning for den skada som uppkommit pa grund av MRSA-infektionen. De har gjort
géllande att de bor betraktas som patienter i patientskadelagens mening, eftersom deras
narvaro pa kliniken var nédvandig for skétseln av sonen.

En forutsattning for att ersattning enligt patientskadelagen ska kunna komma i fraga ar
att den som anmaélt en skada ar patient i lagens mening. | patientskadelagen saknas en
definition av begreppet patient. Enligt forarbetena till lagen (prop. 1995/96:187 s. 76)
avses med patient den som har etablerat en kontakt med halso- och sjukvardspersonal
angaende sitt eget halsotillstand.

Foraldrarna har inte for egen del sokt vard eller varit foremal for nagra medicinska
insatser. Deras narvaro pa kliniken beror enbart pa att de deltagit i omhéandertagandet av
sonen. Foraldrarna ar darfor inte patienter i den mening som avses i patientskadelagen,
och det oavsett om deras narvaro pa kliniken varit nodvandig eller inte.
PATIENTSKADENAMNDEN
2015/1024 samt 2015/1025
2015:29
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Beviskrav vid yrkande om ersattning for inkomstforlust utifran karriar som
hockeyspelare. Aven fraga om sarskild ideell ersattning for forlust av
fritidssysselsattning. Ej ersattning.

TILLAMPLIGT LAGRUM
8 § patientskadelagen (1996:799).

Arendet géllde en man, fodd 1985, som i samband med en trafikolycka den 11 oktober
2004 adrog sig en vanstersidig femurfraktur (larbensfraktur). Under behandlingen av
frakturen utvecklade patienten komplikationer i form av akut njursvikt och
kompartmentsyndrom i hdger ben. Komplikationerna har beddmts som en
ersattningsbar patientskada.

PATIENTEN anmalde att behandlingen av larbensfrakturen den 11 oktober 2004
medférde forlangd rehabilitering och bestaende skada i hoger ben samt njursvikt och
forhojt blodtryck.

Patienten gjorde géllande att han till féljd av patientskadan inte bara forlorat mojligheten
att som fritidssysselséttning utdéva en hobby i form av ishockeyspel, utan framforallt att
han gatt miste om en inkomstbringande karriar som ishockeyspelare. Nar skadan
intraffade hade han pa ett lovande sétt inlett en karriar som ishockeyspelare. Han
spaddes med sin talang ha mojlighet att na spel i hogre divisioner sasom Elitserien/SHL
och HockeyAllsvenskan. Som frisk skulle han i vart fall ha natt A-lagsspel i
HockeyAllsvenskan. Aven om han inte skulle ha natt den absoluta toppen av elitspelare
i HockeyAllsvenskan med en arslon pa omkring 600 000 kr, kunde det hallas for
sannolikt att han atminstone under nagra ar skulle ha natt genomsnittet I1oneméssigt for
en spelare i HockeyAllsvenskan, dvs. 175 000-180 000 kr/ar, vilket hade varit ett
betydande tillskott till inkomsten fran ett vanligt forvéarvsarbete. Till foljd av
patientskadan gick han miste om denna inkomst. Han yrkar darfér ersattning for férlorad
arbetsfortjanst av ishockeyspel under en berédknad aktiv karridar motsvarande en 10-
arsperiod med ett arsbelopp om 200 000 kr.

For det fall yrkandet om férlorad inkomst som ishockeyspelare inte skulle bifallas gjorde
patienten gallande att han atminstone borde vara beréattigad till en sarskild ideell
ersattning om 100 000 kr for forlorad fritidssysselsattning som hockeyspelare.

Patienten gjorde ocksa gallande att det forelag samband mellan hans forhojda blodtryck
och den tidigare njurpaverkan som patientskadan i form av kompartmentsyndrom
medfort. Nagon konkurrerande orsak till hans forhojda blodtryck hade inte pavisats och
hans alder da detta konstaterades, 25 ar, talade mot att en sadan konkurrerande orsak
forelag.

FORSAKRINGSBOLAGET bemotte patientens ersattningsansprak enligt foljande:
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Patienten har ratt till patientskadeersattning for onddigt lidande samt bestaende men i
form av kompartmentsyndrom i hoger ben samt Overgaende akut njursvikt efter
operationen den 11 oktober 2004. Ersattning har lamnats for sveda och vark, bestaende
men, utseendemassig skadefoljd, merkostnader samt inkomstforlust. Erséttningen for
bestaende men ar avsedd att kompensera psykiskt och fysiskt lidande av bestaende art
som &r en foljd av den funktionsnedséattning som patientskadan orsakat. Skadefoljder i
det dagliga livet av rent ideell natur, sasom forlust av livskvalitet, forsamrade
mojligheter att njuta av fritiden och &gna sig at sallskapsliv, resor eller
hobbyverksamhet, kompenseras genom ersattningen for bestdende men. Nagon
ytterligare ersattning for forlorad livskvalitetet enligt patientens yrkande kan darfor inte
ldmnas.

Vad avser fragan om inkomstforlust &r det den som yrkar ersattning som har bevisbordan
att visa vilka sannolika inkomster han eller hon skulle ha haft om patientskadan inte
hade intraffat. Befintlig utredning ger inte stdd for att patientskadan sannolikt har
medfért nagon inkomstforlust som professionell ishockeyspelare. Nagon ersattning for
inkomstforlust kan darfor inte lamnas.

Nar det géaller det forhdjda blodtrycket har bolaget funnit att det med Overvagande
sannolikhet inte foreligger ndgot samband mellan dessa besvar och patientskadan,
kompartmentsyndrom samt dvergaende njurpaverkan. Besvaren med forhojt blodtryck
omfattas saledes inte av den godkanda patientskadan.

PATIENTSKADENAMNDEN ansag att det inte forelag ratt till ytterligare erséttning
och gjorde foljande bedémning:

Patienten har som patientskada anmalt forlangd rehabilitering och bestdende skada i
hoger ben samt njursvikt i samband med operation av vénstersidigt larbensbrott den 11
oktober 2004.

Lof har godkant patientskada i form av onddigt lidande och bestaende men efter
kompartmentsyndrom i hdger ben samt 6vergaende njursvikt. Ersattning har i arendet
lamnats for sveda och vark, bestaende men, utseendemassig skadefoljd, merkostnader
och inkomstforlust.

Inkomstforlust som professionell ishockeyspelare
Det ar den skadelidande som har bevisbordan for att han eller hon, om skadan inte hade
intraffat, skulle ha haft visst arbete och viss inkomst i framtiden. Med héansyn till
svarigheterna att prestera full bevisning om detta galler darfor enligt domstolspraxis som
beviskrav att den skadelidande har att gora sannolikt att han eller hon skulle ha haft det
arbete och den inkomst som han eller hon pastar.

Vid den tidpunkt da skadan intraffade (oktober 2004) var patienten en aktiv
ishockeyspelare pa en niva som inte genererade nagon inkomst. Patienten har dock
anfort att han hade utvecklingsmojligheter att na spel i hogre divisioner och som stod
for detta aberopat ett intyg fran sin gymnasietranare. Enligt intyget hade patienten
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"vinnarskalle", var lovande och hade kommit langt i sin utveckling som spelare samt
representerade Boro:s A-lag i division 2. | intyget framhalls dven att patienten hade visat
prov pa ratt installning och att han under gymnasietiden tranade ishockey 10-12 pass i
veckan. Patienten har dven inkommit med ett intyg fran HockeyAllsvenskans ligachef.
| intyget redovisas genomsnittlig lonestatistik for ishockeyspelare som spelar i
HockeyAllsvenskan. Patienten anser att han som oskadad atminstone under nagra ar
skulle ha uppnatt en 16n motsvarande genomsnittet for en spelare i HockeyAllsvenskan,
d.v.s. 175 000 - 180 000 kr per ar och med hanvisning till svarigheten att "bestimma
flera faktorer" har han avrundat sitt yrkande till 200 000 kr per ar.

Namnden finner inte anledning att betvivla att patienten vid skadetillfallet var en
lovande ishockeyspelare. Enligt namndens bedémning &r dock utredningen inte sadan
att patienten kan anses ha gjort sannolikt att han som oskadad skulle ha arbetat som
professionell ishockeyspelare. Vid sadant forhallande foreligger inte rétt till ytterligare
ersattning for inkomstforlust.

Bestaende men och forlust av fritidssysselséttning som ishockeyspelare

Namnden delar LoOfs bedomning att den medicinska invaliditetsgraden som
patientskadan medfort inte dverstiger 7 %. | ersattningen for bestaende men ingar bl.a.
kompensation for forlust av livskvalitet, forsamrade mojligheter att njuta av fritiden och
agna sig at séllskapsliv, resor och hobbyverksamhet. Enligt praxis betraktas aven forlust
av fritidssysselsattning som en oldgenhet som ingar i ersattningen for bestaende men.

Enligt ndmndens beddmning &r menersattningen berdknad i enlighet med
skadestandsrattslig praxis. Namnden anser inte att patienten har réatt till ytterligare
ersattning for forlust av livskvalitet eller for forlorad fritidssysselsattning som
ishockeyspelare.

Samband mellan patientskadan och hogt blodtryck och dess foljder

N&mnden gor samma beddmning som LOf och anser inte att det med Overvdgande
sannolikhet foreligger nagot samband mellan anmélda besvér i form av forhojt blodtryck
och patientskadan.

Sammanfattning
Sammanfattningsvis foreligger det inte ratt till ytterligare ersattning i de delar som
provats i ndmnden.

PATIENTSKADENAMNDEN
DNR 2015/0357
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2015:30

Fraktur i hoftprotes hade kunnat undvikas genom val av en cementerad protes
istallet fér en ocementerad. Ersattning.

TILLAMPLIGT LAGRUM
6 § forsta stycket 1 patientskadelagen (1996:799).

Arendet géllde en man, fodd 1942, som pé& grund av proteslossning i vanster hoft
opererades den 10 mars 2008. Efter operationen uppkom brott pa protesen och patienten
behdvde opereras igen den 23 april 2014.

PATIENTEN anmalde att han drabbats av lidande till foljd av en protesstam som inte
lakt in och en bult som gatt av i protesen efter operationen i mars 2008. Enligt patienten
maste skadan ha uppkommit till foljd av produktfel i protesen eller till féljd av en
bristfallig insattning av protesen. Han har fatt lida av smarta under lang tid, behovt kora
langvdga for rehabilitering samt inte kunnat delta i sina vardagliga aktiviteter utan ar
fortfarande hanvisad till ganghjalpmedel och smartlindring.

FORSAKRINGSBOLAGET avhojde patientens ersattningsansprak med foljande
motivering:

Den utforda operationen i mars 2008 var medicinskt motiverad och utford enligt en
vedertagen metod och pa ett riktigt satt. Utmattningsbrott pa protesen har uppkommit
till foljd av utebliven inldkning av dess proximala del. Att protesen inte har integrerats
med benet hade inte kunnat undvikas genom ett annorlunda utférande av behandlingen.
Nagon annan behandlingsmetod som tillgodosett vardbehovet pa ett mindre riskfyllt satt
foreligger inte. Skadan har inte heller med évervagande sannolikhet uppkommit till f6ljd
av nagot fel pa hoftprotesen som insattes vid operationen den 10 mars 2008.

PATIENTSKADENAMNDEN ansdg att det foreldg en ersattningsbar patientskada
och gjorde foljande bedémning:

Patienten har gjort gallande att han drabbades av lidande till f0ljd av ej inl&kt protesstam
och avbruten bult i protesen efter omoperation av vanstersidig hoftplastik den 10 mars
2008. Enligt patienten har skadan uppkommit till f6ljd av produktfel i protesen eller till
foljd av bristfalligt insatt protes. Det intraffade har medfért omoperation med byte av
protesstam den 23 april 2014.

LOf anser att operationen den 10 mars 2008 var medicinskt motiverad och utfordes
korrekt enligt en vedertagen metod. Enligt bolaget har utmattningsbrott pa protesen
uppkommit till foljd av utebliven lakning av dess proximala del. Att protesen inte har
integrerats med benet proximalt hade inte kunnat undvikas genom ett annorlunda
utférande av behandlingen. Det fanns enligt Lof inte heller nagon annan tillganglig
behandlingsmetod som hade tillgodosett vardbehovet pa ett mindre riskfyllt satt. Vidare
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har LOf funnit att skadan inte med dvervégande sannolikhet har uppkommit till foljd av
nagot fel pa hoftprotesen som sattes in vid operationen den 10 mars 2008.

Namnden gor till skillnad fran L&f bedomningen att den anmélda skadan hade kunnat
undvikas. For patienter som &r 60 ar och &ldre ar cementerad protes ett battre alternativ
som enligt en bedémning i efterhand hade tillgodosett vardbehovet pa ett mindre
riskfyllt satt.

Under sadana forhallanden foreligger en erséttningsbar patientskada. Det ankommer pa
LOf att utreda ersattningens storlek.

PATIENTSKADENAMNDEN
DNR 2015/0705
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