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Referat 2017:14
Ersattning for medicinsk invaliditet med beaktande av grundinvaliditet.
TILLAMPLIGT LAGRUM

8 § patientskadelagen (1996:799) samt 5 kap. 1 § forsta stycket 3 skadestandslagen
(1972:207).

Arendet gallde en kvinna, fodd ar 1965, som hade en godkand patientskada i form av
kompressionsfraktur L1 (landkota 1) pa grund av fordréjd diagnos och behandling av
osteoporos (benskdrhet). Den medicinska invaliditetsgraden till féljd av patientskadan
har bedomts uppga till 5 procent.

PATIENTEN anforde att hon inte var ndjd med bolagets beddémning av den
medicinska invaliditetsgraden. Hon ansag att hon hade ratt till ytterligare ersattning
for bestaende men.

FORSAKRINGSBOLAGET ansag att det inte forelag ratt till ytterligare ersattning
med foljande motivering:

Adekvat insatt osteoporosbehandling fran och med ar 2009 (istallet for ar 2012) hade
halverat risken for senare kotfraktur. En del av patientens besvar beror pa
degenerativa forandringar utan klar relation till frakturen eller osteoporossjukdomen.
Det &r inte heller sékert att osteoporosen helt hade kunnat forhindras vid insatt
behandling redan ar 2009, daremot hade den kunnat mildras.

Patienten har 6kad smarta i landryggen till f6ljd av kompression (hoppressning) till 50
procent av ursprungshodjden, med kyfos (ryggradskrokning) och andrad balans. Den
medicinska invaliditetsgraden till foljd av patientskadan, kotfrakturen, har bedémts till
5 procent.

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

Namnden instammer i L6fs bedomning att de bestaende besvar som patientskadan
medfort inte 6verstiger en medicinsk invaliditet om 5 procent.

Enligt patientskaderattslig praxis vid berakning av ersattning for bestaende men gors
en jamforelse mellan den erséttning som invaliditetsgraden for patientskadan enskilt
ger och den ersattning som den totala invaliditetsgraden med avdrag for
grundinvaliditet ger. Ersattning lamnas darefter utifran den berakningsmodell som ger
ett mer fordelaktigt resultat for patienten.

Lof har vid berakningen av ersattningen for bestdende men inte beaktat att
grundsjukdomen i sig medfort en viss invaliditet. Enligt naAmndens beddémning uppgar
den medicinska invaliditetsgraden till f6ljd av grundsjukdomen till 3 procent.

Vid en jamforelse enligt ovan boér ersattning lamnas utifran den totala
invaliditetsgraden med avdrag for grundinvaliditeten. Darmed foreligger ratt till
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ytterligare ersattning fér bestdende men. Namnden 6verlater till Lof att berédkna den
aterstdende ersattningen.
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Referat 2017:15

Fordrojd diagnos av infektion hos person som saknar mjalte. Ersattning.
TILLAMPLIGT LAGRUM

6 § forsta stycket 3 patientskadelagen (1996:799).

Arendet gallde en kvinna, fodd ar 1964. Hon uppsokte vardcentralen pa grund av
feber och frossa den 31 augusti 2015. Tillstandet bedémdes som virus och patienten
informerades om att hon skulle séka pa nytt om hon forsamrades.

Den 1 september 2015 lades patienten in pa intensivvardsavdelning pa grund av
sepsis (blodférgiftning) och meningit (hjarnhinneinflammation).

PATIENTEN anmalde att hon drabbades av Okat och férlangt lidande med
omfattande kvarstdende skador pa grund avfordrojd diagnos och behandling av
infektion frdn den 31 augusti 2015. Patienten anférde att hon borde ha blivit
remitterad till sjukhus akut da hon saknade mijalte och darfor hade forsamrat
immunforsvar.

FORSAKRINGSBOLAGET avbojde patientens ersattningsansprak med féljande
motivering:

Handlaggningen vid patientens besdok den 31 augusti 2015 bedéms som korrekt.
Undersdkning samt provtagning genomférdes och CRP (shabbsénka) var normalt.
Hon planerades for uppfdljning och ny CRP-kontroll dagen efter. Vid detta tillfalle gick
det inte att forutse den allvarliga infektionen.

Patientens iakttagbara symtom har tolkats och behandlats enligt allmént vedertagen
praxis. Hon har fatt en riktig vard och behandling for sina besvar och det var inte
medicinskt motiverat att behandla henne pa ett annat satt an som skett.

PATIENTSKADENAMNDEN anség att det foreldg ratt till ersattning med foljande
motivering:

Enligt namndens beddmning borde patienten ha lagts in for observation nér hon
sokte vard den 31 augusti 2015. Det forhallandet att hon saknade mijalte borde ha
foranlett inneliggande observation. Undersdkningen som genomfdrdes var, med
tanke p& att patienten saknar mjalte och sokte for feber och frossa, klart bristfallig.
Det saknas uppgifter om vitalparametrar som puls, blodtryck och temperatur samt
uppgift om vaccinationsstatus. Den information som angetts i journalanteckning om
att patienten lange varit mycket frisk och aldrig haft feber saknar betydelse vid
beddmningen av en patient utan mjalte. Att bara avvakta och se om hon forsdmrades
ytterligare och planera fér ny CRP-kontroll &r enligt namndens mening en felaktig
handlaggning da en infektion i ett fall som detta kan ha ett mycket snabbt forlopp.
Endast en sakerstélld uppgift om att patienten hade ett fullgott vaccinationsskydd
skulle ha motiverat den aktuella handlaggningen.



Namnden anser darmed att det foreligger en férdréjd diagnos och behandling fran
och med den 31 augusti 2015. Om patienten fatt korrekt vard och behandling den 31
augusti 2015 hade anmald skada med 6vervagande sannolikhet kunnat férhindras
helt. Det foreligger darmed en ersattningsbar merskada. Enligt ndmndens mening har
merskadan orsakats av oaktsamhet och erséattningen bor darfor lamnas pa
skadestandsrattslig grund, dvs. utan avdrag for sjalvrisk. Namnden Overlater pa Lof
att utreda omfattningen av skadan och berékna erséttningens storlek.

PATIENTSKADENAMNDEN
DNR 2017/1143



Referat 2017:16

Vardbidrag utan koppling till patientskada samordnas inte vid berakningen av
inkomstforlust. Ytterligare ersattning.

TILLAMPLIGT LAGRUM
8 § patientskadelagen (1996:799) samt 5 kap. 3 § 1 skadestandslagen (1972:207).

Arendet gallde en kvinna, fodd ar 1983, som hade en godkand patientskada i form av
korttarmssyndrom till foljd av fordrojd diagnos och behandling av tarmvred. Den
medicinska invaliditetsgraden till foljd av patientskadan har bedémts uppga till 10
procent.

Patienten uppbar halvt vardbidrag for sin son fodd ar 2006.

PATIENTEN anférde att hon inte var néjd med bolagets utrakning av hennes
inkomstforlust. Hon ansag att man inte skulle betrakta vardbidraget som inkomst.
Bidraget ar inte hennes pengar, utan ar ett bidrag som ska ga till hennes sons extra
omkostnader pa grund av hans egen sjukdom. Hon begéarde darfor hogre ersattning
for inkomstforlust.

FORSAKRINGSBOLAGET tog stéllning till patientens erséattningsansprdk med
foljande motivering:

Samordning ska ske med sjukersattning, faktiskt arbete och, sdsom i detta fall,
skattepliktigt vardbidrag.

PATIENTSKADENAMNDEN ansag att det forelag ratt till ytterligare ersattning och
gjorde féljande bedémning:

Av 5 kap. 3 § 1 skadestandslagen framgar att man vid berdkning av ersattning for
inkomstforlust ska avrakna sadan forman som den skadelidande med anledning av
forlusten har ratt till. Det vardbidrag patienten haft for sin son sedan februari 2011,
dvs. innan hon drabbades av patientskadan, ar inte en forman hon uppbar pa grund
av patientskadan. Vardbidraget ar darmed inte en inkomst som ska samordnas.
Patienten har darfor ratt till ytterligare ersattning for inkomstférlust och L6f har att
berékna erséttningen.

PATIENTSKADENAMNDEN
DNR 2017/0143



Referat 2017:17

Olycksfall. Ersattning.

TILLAMPLIGT LAGRUM

6 § forsta stycket 5 patientskadelagen (1996:799).

Arendet gallde en kvinna, fodd ar 1992, som vaccinerades mot hepatit med vaccinet
Twinrix den 26 augusti 2016. Efter genomford vaccinering ramlade patienten fran
britsen och skadade sina framtander.

PATIENTEN anmalde att hon fatt tandskador nar hon ramlade och slog munnen i
golvet efter vaccination. Patienten anser att skadan hade kunnat undvikas om
skoterskan hade uppmanat henne att lagga sig ner efter vaccinationen da patienten
redan fore vaccineringen berattat att hon hade latt for att svimma.

FORSAKRINGSBOLAGET anséag att det inte forelag ratt till ersattning med féljande
motivering:

Det har inte uppstatt nagon patientskada i samband med vaccination. De tandskador
som har uppstatt kan darfor inte ersattas av forsakringen.

PATIENTSKADENAMNDEN ansdg att det foreldg ratt till ersattning och gjorde
féljande bedémning:

Patienten &ar en kvinna fodd &r 1992 som har anmalt tandskador uppkomna i
samband med vaccination i augusti 2016. Patienten anser att skadorna hade kunnat
undvikas om den skoterska som vaccinerade henne hade sett till att hon lag ner efter
vaccinationen eftersom hon fore vaccinationen beréttat att hon var radd for nalstick
och hade latt for att svimma. Bolaget har utan narmare motivering bedémt att det inte
foreligger nagon patientskada.

| en journalanteckning fran den akutmottagning som patienten uppsokte efter
handelsen har det antecknats att patienten tidigare haft syncope (svimning) i
samband med nalstick. Vidare framgar av anteckningen att patienten efter given
vaccination borjade ma daligt, svimmade och hade ett generaliserat krampanfall med
ryckningar i armar och ben i ndgon minut. Hon adrog sig vid fallet en sarskada i
lappen och vissa tandskador. | en journalanteckning fran kliniken dar vaccinationen
gjordes, har vardgivaren angett att patienten, som satt pa britsen efter vaccinationen,
uppgav att hon inte madde bra, varpd skoterskan som dokumenterade patientens
besok pa datorn uppmanade henne att lagga sig vilket patienten avbojde. Skoterskan
upprepade enligt journalanteckningen sin uppmaning flera ganger nar patienten
plotsligt foll rakt framat och slog ansiktet i golvet.

Enligt 6 § forsta stycket 5 patientskadelagen lamnas patientskadeersattning for
personskada pa patient om det foreligger 6vervagande sannolikhet for att skadan ar
orsakad av olycksfall i samband med undersokning, vard, behandling eller liknande
atgard. Namnden anser att patientens skador &r orsakade av ett sadant olycksfall
som avses i den nyss ndmnda bestammelsen. Att patienten kan ha uppmanats att
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agera pa ett satt som skulle forebygga olycksfallet saknar betydelse vid denna
bedomning. Det foreligger saledes ratt till patientskadeersattning.

PATIENTSKADENAMNDEN
DNR 2017/0366



Referat 2017:18

Den skadelidandes skyldighet att begransa skadans ekonomiska verkningar.
Erséttning.

TILLAMPLIGT LAGRUM

8 § patientskadelagen (1996:799) samt 5 kap. 1 § andra stycket skadestandslagen
(1972:207)

Arendet gallde en man, fodd ar 1947, som har drabbats av en vanstersidig droppfot
till foljld av en nervskada vid operation av vanster hoft den 1 september 2011. Den
uppkomna skadan har beddémts som en ersattningsbar patientskada.

PATIENTEN begéarde, savitt aktuellt har, ersattning for inkomstforlust till foljd av den
godkanda patientskadan. Han uppgav att han inte kunde kora buss i linjetrafik sedan
oktober 2011 pa grund av han hade svart att ga, han ramlade och trampade Iuft, han
hade stark sveda pa ovansidan av foten samt kramper i tarna och behévde anvanda
starka smartstillande lakemedel som kunde paverka kérformagan pa grund av yrsel,
somnighet och nedsatt koncentrationsférmaga. Han hade inte kunnat bli
friskforklarad vid fornyelse av hogre koérkortskompetens, nagot som hade lett till att
han forlorade den kompetensen. Patienten hanvisade till att aven bolagets
medicinske radgivare bedomt patienten som helt arbetsoférmdgen sa lange
patienten tog mediciner klassade som olampliga i trafiken.

FORSAKRINGSBOLAGET tog stillning till patientens erséattningsansprak med
foljande motivering:

Patienten har gjort sannolikt att han, trots sin alder, skulle ha fatt ett arbete som
bussforare om inte patientskadan hade intréffat. Daremot har han inte sokt andra
typer av lampliga arbeten som han hade kunnat klara av trots patientskadan, till
exempel nagot kontorsarbete. Patienten har darfor inte uppfyllt de krav som
skadestandslagen staller nar det géller att begransa verkningar av en skada. Bolaget
har funnit skaligt att lamna ersattning for inkomstforlust for en begransad tid pa ett ar
som ett rddrum for patienten att hitta ett alternativt arbete under ar 2011. Nagon
ytterligare erséttning for inkomstforlust kan inte lamnas till féljd av patientskadan.

PATIENTSKADENAMNDEN ansag att det forelag ratt till ersattning och gjorde
foljande beddmning:

Patienten var 64 ar gammal vid skadetillfallet och var sdledes nara gransen for
pensionsalder. For tiden dessforinnan hade han, savitt framgar, under manga ar haft
aktivitetsstod med olika projektanstallningar som maskin- och lastbilsforare.
Patientskadan, peroneuspares med droppfot, medférde 10 procent invaliditet utover
resttillstandet efter hoftoperation med en invaliditet pad 8 procent, saledes en total
invaliditet pa 18 procent. Patienten har uppgett att han blev beroende av starka
smartstillande lakemedel till foljd av patientskadan, nagot som gav honom yrsel,
sOmnighet och nedsatt koncentrationsformaga.



Lof har godtagit patientens uppgift att han skulle ha erhallit arbete som busschauffor
om patientskadan inte intraffat. Bolaget har dock gjort gallande att patienten inte,
som han bort gora, begransat skadeverkningarna efter patientskadan genom att stka
andra lampliga arbeten, t.ex. kontorsarbete, som han kunnat klara av trots
patientskadan.

Det har enligt ndmndens mening, mot bakgrund av vad som framkommit om
patientens tidigare arbetsforhallanden och med beaktande av patientens alder, inte
varit mojligt for patienten att skaffa ett arbete av sadant slag som Lof angett.
Namnden delar darfor inte bolagets uppfattning att patienten inte uppfyllt de krav som
skadestandslagen staller nar det galler att begransa skadeverkningarna. Det
foreligger darfor ratt till ersattning for inkomstforlust utifran de faktiska forhallandena.
Namnden overlater at bolaget att utreda och ta stallning till omfattningen av
inkomstforlusten.

[.]

PATIENTSKADENAMNDEN
DNR 2017/0897
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Referat 2017:19
Fragan om ratten att bryta ersattning for inkomstforlust. Ersattning.
TILLAMPLIGT LAGRUM

8 § patientskadelagen (1996:799) samt 5 kap. 1 § andra stycket skadestandslagen
(1972:207)

Arendet gallde en man, fodd ar 1975, som har drabbats av huvudvark, &ngest och
depression till foljd av en fordrojd diagnos och behandling av en hjarnblédning vid
behandlingen av ett stort aneurysm (pulsdderbrack) i mars 2010. Skadan har
beddmts vara en erséttningsbar patientskada motsvarande 10 procent invaliditet. |
november 2014 var patienten med om en svar trafikolycka.

PATIENTEN begarde, savitt aktuellt har, ersattning for livsvarig inkomstforlust med
motiveringen att den godkdnda patientskadan har medfort bestaende
arbetsoformaga. Patienten gjorde gallande att bara den omstandigheten att han
rakade ut for en trafikolycka i november 2014 inte borde medféra indragen erséttning
for inkomstforlust fran patientférsakringen. Han var redan arbetsoformogen till f6ljd av
patientskadan vid tidpunkten for trafikolyckan. Patienten hanvisar till ett avgdrande
fran Hogsta domstolen, NJA 2009 s. 104.

FORSAKRINGSBOLAGET tog stéllning till patientens erséattningsansprak med
foljande motivering:

Patienten var sjukskriven for aneurysm och subaraknoidalblédning fram till hans
svara trafikolycka den 20 november 2014. Trafikolyckan medférde en komplicerad
knaskada, en diafragmaruptur och en kontusionsblodning i hjarnan. Darefter var
sjukskrivningsdiagnoserna status post subaraknoidalblodning, posttraumatisk stress,
knéafraktur och underarmsfraktur. Bolaget har beddomt att den skadelidande skulle ha
varit helt arbetsoformogen under en initial period pa cirka tre manader aven om
patientskadan inte hade intraffat. Ersattning for forlorad inkomst kan darfor inte
ld&mnas under denna tid.

For tid darefter har bolaget beaktat konkurrerande faktorer - sasom den
skadelidandes grundsjukdom samt foljderna av den trafikolycka patienten var
inblandad i under november 2014. Dessa omstandigheter var klarlagda da det initiala
beslutet togs avseende patientens ratt till ersattning for inkomstforlust. Praxis
gallande s.k. "fardig skada” (NJA 2009) ar darfor, enligt bolaget, inte tillampbar i det
aktuella arendet. De neurologiska bortfallssymptom som orsakades av
grundsjukdomen har i en betydande grad bidragit till patientens arbetsoférmaga.
Grundsjukdomen utgér darfor den huvudsakliga orsaken till patientens
arbetsoférmaga i saval hans yrke som elevassistent/fritidsledare som i ett annat
vanligt forekommande arbete pa arbetsmarknaden i stort. Vidare framgar av ett
lakarintyg att patienten skulle ha pabdrjat en arbetsinriktad rehabilitering i slutet av ar
2014. Med hansyn till de tilkommande skadebesvaren efter trafikolyckan kunde inte
nagon arbetsinriktad rehabilitering paborjas enligt planering.
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Utifrdn ovanstaende resonemang har bolaget darfor bedomt att patientskadan har
medfort viss arbetsoformdga under en begransad tidsperiod. Ersattning for
inkomstforlust har lamnats fran den 25 juni 2010 till den 31 december 2014. Med
hansyn till patientens grundsjukdom har bolaget gjort en skélig uppskattning av
graden av arbetsoférmaga som rimligen kan hanféras till patientskadan. Ersattning
for arbetsoférmaga har utgatt fran att en 1/4-del (25 procent) av arbetsoférmagan kan
harledas till patientskadan fram till att patientens skadebild aven inkluderar foljderna
av trafikolyckan. For tiden darefter anser bolaget att patientens arbetsoférmaga i sin
helhet &r beroende av andra faktorer - grundsjukdomen samt skador efter
trafikolyckan. Nagon vytterligare ersattning for inkomstforlust kan darfor inte lamnas
efter den 31 december 2014.

PATIENTSKADENAMNDEN ansdg att det foreldg ratt till fortsatt ersattning och
gjorde féljande bedémning:

[.]

Patienten har gjort gallande att hela hans arbetsoféormaga under saval forfluten tid
som for framtiden beror pa sviterna av patientskadan. L6f har godtagit att den
godkanda patientskadan medfort en arbetsoférméaga pa 25 procent fran och med den
25 juni 2010 till och med den 31 december 2014, dvs. under en period pa drygt fyra
och ett halvt ar. For tiden darefter har bolaget gjort gallande att patienten anda skulle
ha varit helt arbetsoformdgen till foljd av sin grundsjukdom och besvar efter en
trafikolycka som intraffade i november 2014. Bolaget har anfort att Hogsta
domstolens avgorande i NJA 2009 s. 104, dar det slas fast att en senare intraffad
skada inte ska paverka en tidigare faststalld arbetsoférmaga som inte har férandrats,
inte ar tillampbart i arendet eftersom bolaget, som det far forstas, fattade sitt slutliga
beslut rorande arbetsoférmagan efter det att samtliga omstandigheter, inbegripet
trafikolyckan, blivit k&nda for bolaget.

| ett fall som detta har bolaget att visa - utan nagon bevislattnad - att de besvar som
orsakade den godkanda arbetsoférmagan har lakt ut eller lindrats i sddan grad att det
inte langre foreligger nagon arbetsoférmaga till féljd av patientskadan (jfr namndens
yttrande i Patientskadenamndens referatsamling 2013:03). Bolaget har i underlaget
anfort att patienten skulle ha pabérjat arbetstraning i slutet av 2014 om inte
trafikolyckan hade agt rum. Att en sddan arbetstraning skulle ha medfért en atergang
i arbete for patienten framstar dock narmast som en spekulation och ar inte tillrackligt
for att uppfylla det nyss ndmnda beviskravet. Namnden anser vidare att det saknar
betydelse huruvida bolaget gjorde sin slutliga skadebedémning fére eller efter
trafikolyckan eftersom bolaget under alla omstandigheter inte har kunnat visa att de
patientskaderelaterade besvaren, som enligt bolaget under manga ar orsakat
patientens arbetsoférmaga, nu avtagit. Det ter sig for dvrigt orimligt att en langdragen
skadereglering ska kunna medfdra att den rétt till erséattning som patienten skulle ha
haft faller bort bara for att det under handlaggningens gang intraffar nya skador.

Det foreligger saledes ratt till fortsatt ersattning for inkomstforlust fran
patientforsakringen. Namnden anser att de besvar som kan héarledas till
patientskadan orsakar en arbetsoféormaga pa 25 procent, varfor erséattning for
inkomstforlust bor betalas i enlighet harmed for saval forfluten tid som for framtiden.
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