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PATIENTSKADENAMNDEN FORORD

FORORD

Ar 1975 tillkom en frivillig patientforsikring som innebar att man inte lingre
behdvde vicka talan vid domstol for att erséttning for skador inom varden skulle
lamnas. I stillet kunde man vinda sig direkt mot forsékringsgivaren. Den forsta
januari 1997 ersattes den frivilliga patientforsidkringen av patientskadelagen
(1996:799), som i stor utstrickning bygger pa villkoren i den tidigare forsak-
ringen. Erséttning for skador limnas fran den patientforsikring som vardgivare
ar skyldiga att ha. Ratt till erséttning géller oberoende av om fel eller forsum-
melse har forelegat. Bedomningen sker i stillet enligt de objektiva kriterier som
anges i lagen bl.a. om en skada hade kunnat undvikas eller inte.

Principiella eller tvistiga drenden kan hinskjutas till Patientskadenimnden
for bedomning. Ndmnden har sedan patientskadelagens tillkomst fortlopande
utgett hiaften med yttranden som aterspeglar nimndens praxis i principiella ren-
den. For att f4 en mer samlad bild har nu i bokform sammanstillts dels flertalet
av de tidigare publicerade avgorandena, diribland dven nagra fall enligt den fri-
villiga patientforsdkringen vilka fortfarande har betydelse for ndimndens synsiitt,
dels nytillkomna avgoranden fram till och med ar 2009.

Referaten har i boken genomgéende forsetts med en ingress som anger den
fraga som nimnden har tagit stidllning till samt tillimpliga bestimmelser.

Stockholm i juli 2010

Ulf Hellbacher
Ordforande 1 Patientskadendmnden
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Kan vid utebliven fosterdiagnostik foljderna av barnets genetiska skada
(mongolism) betraktas som en ersittningsbar skada?

Arendet giiller en moder, fodd den 4 mars 1957, som tidigare hade gétt igenom
tva graviditeter med svar havandeskapsforgiftning vilket lett till sjukhusvistel-
ser. Vid bada graviditeterna hade hon forhojt blodtryck och kraftig utséndring
av dggvita i urinen. Graviditeterna hade avslutats med kejsarsnitt i graviditets-
veckorna 31 respektive 32. Under sin tredje graviditet ar 1992 kontrollerades
hon vid specialistmddravardscentralen vid det aktuella sjukhuset. Forsta ldkar-
besoket dir skedde den 14 februari 1992. Senaste menstruationsdatum var den
7 december 1991. Vid kontakterna med modravardscentralen diskuterades inga-
ende tidigare havandeskapsforgiftningar och hur man nu skulle kunna undvika
en sddan komplikation. Diaremot gavs ingen information om mdjligheten till
fostervattenprov for analys av fostrets kromosomuppsittning, trots att modern
var i sddan alder att hon skulle ha fyllt 35 ar vid tidpunkten f6r berdknad forloss-
ning, vilket vid den aktuella tidpunkten var aldersgrinsen for att erbjudas fos-
tervattenprov. I januari 1992, séledes ca en méanad tidigare, hade ifrdgavarande
landsting, p.g.a. forbittrade resurser pa genetiska laboratoriet, beslutat att alla
modrar som vid berdknad forlossning fyllt 35 ar skulle erbjudas fosterdiagnos-
tik. Dessforinnan var grinsen satt till 37 ar vid senaste menstruation. Den 14
september 1992 foddes en pojke med genetisk missbildning — Down’s syndrom
(mongolism).

MODERN anser att modravarden har begatt fel som inte erbjudit fosterdiagnos-
tik, vilket man hade skyldighet att géra. Om hon erbjudits och genomgatt fos-
tervattenprov, hade detta sannolikt visat att fostret hade en genetisk missbild-
ning. Detta provresultat hade foranlett modern att gora abort. Fostervattenprov
kan inte leda till att kromosomfel kan behandlas bort, diremot medfor foster-
vattenprov att en individ slipper att fodas och leva med ett mycket svart handi-
kapp. Skadan ir séaledes enligt modern att sonen foddes. Modern yrkar ersitt-
ning i forsta hand for sig sjdlv och i andra hand for sonen. Skadan fér modern
innebir att hon pa grund av att hon méste ta hand om ett mycket gravt handikap-
pat barn maste dndra sitt och hela familjens leverne samt att hon tvingas goéra
avkall pa sin yrkeskarridr. Skadan for sonen innebir att han far leva ett liv med
livslang invaliditet och handikapp.

KONSORTIET FOR PATIENTFORSAKRING, numera Personskaderelering AB
(PSR), har avvisat patientens begidran om erséttning med f6ljande motivering:
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”For att patientforsikring skall gilla fordras att man tillfogats en kroppslig skada p g a utebliven
eller felaktig diagnostik. Att ha blivit fodd med en genetisk missbildning kan inte anses vara en
sadan skada som patientforsikringens atagande giller for. Nagon ersittning for patientens sjuk-
dom kan déarfor inte lamnas.”

Modern har efter PSR:s stéllningstagande begirt att drendet understills ndmn-
den for provning.

PSR har ddrefter 6versint drendet till nimnden med f6ljande fragestillning.
Anser namnden att det foreligger nagon ersittningsbar behandlingsskada?

NAMNDENS BEDOMNING

A. ERSATTNING ENLIGT ERSATTNINGSBESTAMMELSERNA

Kan barnets krav provas enligt ersdttningsbestimmelserna?

Enligt § 11 de tilldimpliga erséttningsbestimmelserna (ersittningsbestammelser
fr.o.m. 1991-07-01) kan ersittning utga till en patient, som skadas i direkt sam-
band med hilsovérd eller sjukvard. Namnden har i ett nyligen avgjort drende
(dnr 478/1994) ansett att ett foster kan anses som patient om det senare fods med
liv. I det nu aktuella drendet gor modern géllande att barnet tillfogats en skada
som uppkommit till f6ljd av héndelser under dess fosterstadium och ndmnden
anser darfor att barnets eventuella ritt till erséttning kan provas enligt ersitt-
ningsbestdmmelserna.

Tillimpningen av § 2.1

Enligt denna erséttningsbestimmelse, vilken 4dr den som nirmast kan komma i
fraga i detta drende, avses med behandlingsskada bl.a. en skada av kroppslig art
som med Overvigande sannolikhet uppkommit som en direkt foljd av undersok-
ning, behandling eller annan dylik atgérd.

Nimnden anser, att den aktuella missbildningen i form av Down’s syndrom,
inte har tillférts barnet genom nagon atgird fran sjukvardens sida. Att fostret
framfotts med en genetisk skada kan inte betraktas som en behandlingsskada for
vare sig modern eller barnet.

Med anledning av moderns pastaende, att skadan for sonen #r att han foddes,
vill nimnden tilldgga foljande. Den fragestidllning modern hér tar upp &r en juri-
disk situation som i anglosaxisk rdtt gar under beteckning “wrongful life”.
Namndens uppfattning &r att det aldrig kan betraktas som en skada for ett barn
att det fods med liv, i synnerhet om det f6ds helt friskt, men dven om dess liv,
som i detta fall, skulle vara férenat med en genetisk skada.

Tillimpningen av § 2.3

Enligt denna ersittningsbestimmelse forstds med behandlingsskada bl.a. en
skada som uppkommit eller ej kunnat forhindras till f6ljd av att faktiskt iakttag-
bara sjukdomssymptom i samband med diagnostik inte tolkats pa ett sitt som
overensstammer med allmint vedertagen medicinsk praxis.
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Nagon diagnostik av det slag som forutsitts for paragrafens tillimpning har
inte forekommit i drendet.

Utebliven information

Ersittningsbestimmelserna innehaller inte nagot atagande att 1amna erséttning
vid brister i den information som ldmnas en patient. En eventuell underlatenhet
att informera modern om mdjligheten till fostervattenprov dr foljaktligen en
fraga som inte ticks av ersittningsbestimmelserna.

Ren formogenhetsskada

Enligt erséttningsbestimmelserna ersitts endast foljderna av skador av kropps-
lig art. Den ekonomiska skada som modern har uppgivit, i form av inkomstfor-
lust och kostnader p.g.a. att barnet fods, dr att anse som en ren férmdgenhets-
skada, d.v.s. en skada som uppkommit utan samband med en skada av kroppslig
art. Nagon ersittning fran forsikringen kan séledes inte ldmnas for uppfost-
ringskostnaderna for barnet, eftersom dessa inte utgor en ekonomisk foljdskada
till en skada av kroppslig art, utan &r en sadan ren formogenhetsskada som ej
omfattas av forsdkringen.

Slutsats

Niamnden anser att det inte foreligger ndgon ersittningsbar behandlingsskada
enligt de for patientforsikringen gillande ersittningsbestimmelserna.

B. ERSATTNING ENLIGT SKADESTANDSRATTSLIGA REGLER

Enligt forsikringsavtalet mellan landstingen och Landstingens Omsesidiga For-
sikringsbolag (LOF) har PSR och nimnden, utdver att bedoma ritt till ersitt-
ning enligt de ersittningsbestimmelser som giller for den av landstingen teck-
nade patientforsdkringen, att vervdga om PSR é&r skyldigt att 1dmna ersittning
enligt LOF:s atagande att, i friga om personskada, betala det skadestdnd som
den forsidkrade (landstinget) enligt géllande skadestandsrattsliga regler i Svrigt
kan bli skyldig att utge till en patient. Inom skadestandsritten skiljer man bl.a.
mellan personskada och didrmed sammanhidngande ekonomiska foljdskador
samt ren formogenhetsskada. Rena formogenhetsskador omfattas inte av LOF:s
atagande enligt avtalet.

Vallandefragan

Forsta forutsittningen for att skadestandsskyldighet skall foreligga &r att den
pastatt skadestandsskyldige har gjort sig skyldig till oaktsamhet eller vardslos-
het. I detta drende giller fragan huruvida det var forsumligt av modravardscen-
tralen att inte aktualisera fragan om fostervattenprov for analys av fostrets kro-
mosomuppsittning, eftersom modern var i sddan alder att hon skulle ha fyllt 35 ar
vid tidpunkten for berdknad forlossning. Modern var vid den senaste menstrua-
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tionen 34 ar och 9 manader och vid det forsta besoket pa modravardscentralen,
den 14 februari 1992, 34 ér, 11 ménader och 10 dagar gammal.

Inom det aktuella landstinget hade man i januari manad 1992 fitt tillrickliga
resurser vid sitt genetiska laboratorium for att klara av ett okat antal prov och
darfor siankt aldersgrinsen for att erbjuda fostervattenprov fran 37 ars alder hos
den blivande modern till mddrar som skulle komma att ha fyllt 35 ar vid berak-
nad forlossning.

Hilso- och sjukvardens ansvarsnimnd (HSAN) har i ett beslut 1994-02-22
funnit att modern borde ha fatt adekvat information om fostervattenprov men
samtidigt forklarat att “med hinsyn till koncentrationen pé det svara problemet
med havandeskapsforgiftning och att reglerna for provet nyligen &ndrats far
dock felet, trots att det fick allvarliga foljder, anses som ringa”. Med hénsyn till
detta blev det ingen disciplinpaf6ljd for personalen.

Enligt nimndens uppfattning ir det tveksamt huruvida en vallandesituation
foreligger. Tveksamheten gor emellertid att nimnden gér vidare med sin be-
domning som om vallande forelag.

Personskada

Nista steg i provningen blir da att ta stéllning till om den ifrdgavarande under-
latenheten lett till en personskada, d.v.s. en skada av kroppslig eller psykisk art.
Vid denna provning anser ndmnden att det inte kan vara att betrakta som en per-
sonskada att ett foster fods med liv dven om dess liv 4r férenat med en genetisk
skada. Modern, som genomgatt en planerad och normal graviditet kan inte heller
anses ha drabbats av ndgon personskada.

Vad angéar den ekonomiska skada i form av inkomstforlust och kostnader som
modern uppgivit, diribland uppfostringskostnader for barnet, dr detta att anse
som en ren férmogenhetsskada, d.v.s. en skada som uppkommit utan samband
med personskada.

Slutsats

Nagon skadestandsrittslig grund for ersittning foreligger inte savitt det ligger
inom ramen for PSR:s eller nimndens behdrighet att prova fragan.

PATIENTSKADENAMNDEN
DNR 194/1994
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1995:03

Ersittningsfragor i samband med misslyckad abort.

Patienten, som 4r fodd ar 1967, sokte den 14 januari 1992 ldkare p.g.a. oplane-
rad graviditet. Man konstaterade da att graviditeten motsvarade angiven havan-
deskapstid enligt senaste menstruation, d.v.s. 8 veckor. Den 23 januari 1992
genomgick patienten en abort — poliklinisk vacuumexaeres. Drygt fyra manader
senare sokte patienten pd modravardscentralen for oregelbundna sméablodningar
under samtidig p-pillerkonsumtion. Graviditetstest var positivt och ultraljuds-
undersokning visade ett foster motsvarande graviditetsvecka 28-29, vilket stimde
med den senaste menstruationen som hénforde sig till tidpunkten fore aborten.
Vid en sa langt framskriden graviditet var det for sent att utfora abort. Patienten
fodde den 19 september 1992 en son.

Konsortiet for patientforsdkring, numera Personskadereglering AB (PSR),
har lamnat erséttning fér den misslyckade aborten med 8 000 kr. Man har beak-
tat den psykiska pafrestning som det misslyckade abortingreppet inneburit. Er-
sdttningen avsag att kompensera sveda och virk inklusive eventuella kostnader.

PATIENTEN anser att den ersittning som har utbetalats for det felaktiga abort-
ingreppet ir alldeles for 1ag och inte pa nagot vis kompenserar den sveda och
virk den felaktiga behandlingen har medfort. Fordldrarna var bl.a. rddda for fel
pa barnet i och med att aborten inte blev ordentligt utford. Dessutom yrkar
patienten ersittning for framtida inkomstforlust efter forlossningen, eftersom
barnet — som var vilkommet men inte planerat — paverkar fordldrarnas mojlig-
heter att arbeta.

PSR har avvisat patientens begidran om ytterligare erséttning med f6ljande moti-
vering:

Patientforsikring giller for skador av kroppslig art som uppkommit som en
direkt foljd av behandling. Erséttningen for en behandlingsskada beréknas en-
ligt 1-5 §§ skadestandslagen.

I detta fall har behandlingsskadan inte medfort ndgon sjukskrivning, men
PSR har lamnat ideell ersittning och erséttning for eventuella kostnader.

I detta fall har graviditeten inte kunnat avbrytas nér den vil konstaterats (den
4 juni 1992). Enligt PSR:s mening kan den fullf6ljda graviditeten inte betecknas
som vare sig skada av kroppslig art eller som personskada. Ytterligare ersittning
har dérfor avbojts.

Patienten har efter PSR:s stidllningstagande begirt att drendet understélls
nimnden for provning.

PSR har darefter 6versént drendet till namnden med foljande fragestédllningar:
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* Anser nimnden att ytterligare ersittning skall limnas fér den godkénda be-
handlingsskadan?

* Anser namnden att erséttningsbar behandlingsskada foreligger avseende den
fortsatta graviditeten?

NAMNDENS BEDOMNING
HAR BARNET DRABBATS AV NAGON SKADA?

Detta har inte pastatts i d&rendet men ndmnden vill &nda berora fragan eftersom
den i utlandsk rétt varit foremal for intresse i sammanhang med en juridisk situa-
tion som i anglosaxisk ritt gar under beteckning “wrongful life”. Namndens
uppfattning &r att det aldrig kan betraktas som en skada for ett barn att det fods
med liv, i synnerhet om det fods helt friskt, men dven om dess liv skulle vara for-
enat med en genetisk skada.

HAR MODERN DRABBATS AV EN SKADA?

Tillimpningen av § 2.1

Enligt denna ersittningsbestimmelse, vilken &r den som kan komma i fraga i
detta drende, avses med behandlingsskada en skada av kroppslig art som med
overviagande sannolikhet uppkommit som en direkt foljd av undersdkning,
behandling eller annan dylik atgird och som utgor en sadan komplikation till en
medicinskt motiverad atgird som kunnat undvikas.

PSR:s radgivande likare har med tillimpning av det s.k. facitresonemanget
konstaterat att den fortsatta graviditeten i detta fall hade kunnat undvikas.
Nédmnden anser dérfor att de besvir av kroppslig och ddirmed sammanhéngande
besvir av psykisk art som den oplanerade graviditeten kan ha férorsakat patien-
ten efter det misslyckade abortingreppet den 23 januari 1992 far betraktas som
en sadan ersittningsbar behandlingsskada som omfattas av forsakringen. PSR
bor saledes ndrmare utreda vilken ersittning som kan ldamnas for de besvir som
den fortsatta graviditeten och forlossningen kan ha fororsakat patienten. Vid
denna utredning skall sdledes dven beaktas de psykiska besvir som kan vara en
foljd av den oonskade graviditeten.

Enligt nimndens bedomning finns sdledes utrymme for ytterligare ersittning
till modern, utdver den som PSR redan har limnat.

KAN ERSATTNING LAMNAS FOR DE EKONOMISKA FOLIDERNA AV
ATT BARNET BLIVIT FOTT?

Enligt ersdttningsbestimmelserna

Enligt ersittningsbestimmelserna ersétts endast foljderna av skador av kropps-
lig art. Den ekonomiska skada som modern har uppgivit i form av inkomstfor-
lust och kostnader p.g.a. att barnet blivit fott, &r att anse som en ren formogen-
hetsskada, d.v.s. en skada som uppkommit utan samband med en skada av
kroppslig art eller en psykisk foljdskada till en saddan skada. Nagon ersittning
fran forsdkringen kan saledes inte ldamnas for uppfostringskostnaderna for bar-
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net eftersom dessa inte utgoér en ekonomisk foljdskada till behandlingsskadan
utan &r en sadan ren formogenhetsskada som ej omfattas av forsikringen.

Enligt skadestandsrdittsliga regler

Enligt forsikringsavtalet mellan landstingen och Landstingens Omsesidiga For-
sikringsbolag (LOF) har PSR och nimnden, utdver att bedoma ritt till ersitt-
ning enligt de ersittningsbestimmelser som géller for den av landstingen teck-
nade patientforsdkringen, att 6verviga om PSR ir skyldigt att limna erséttning
enligt LOF:s tagande att, i friga om personskada, betala det skadestdnd som
den forsikrade (landstinget) enligt gdllande skadestandsrittsliga regler i ovrigt
kan bli skyldig att utge till en patient. Inom skadestandsritten skiljer man bl.a.
mellan personskada och ddrmed sammanhingande ekonomiska foljdskador
samt ren formogenhetsskada. Rena formogenhetsskador omfattas inte av LOF:s
atagande enligt avtalet.

Skadestand enligt skadestandsréttsliga regler i 6vrigt kan enligt nimnda ata-
gande saledes endast lamnas for foljderna av en personskada, d.v.s. en skada av
kroppslig eller psykisk art. Uppfostringskostnaderna utgor, som tidigare
nimnts, en ren formogenhetsskada och omfattas dirfor inte heller av LOF:s ta-
gande.

SAMMANFATTNING

Nimnden anser att de besvir, av kroppslig och ddrmed sammanhingande besvér
av psykisk art, som den fortsatta graviditeten och forlossningen férorsakat mo-
dern, &r ersittningsbara enligt ersittningsbestimmelserna och att PSR nédrmare
skall utreda vilken ytterligare ersittning som kan ldmnas till modern for dessa
besvir, utdver den ersittning som redan ldmnats.

Nagon ersittning kan ddremot inte limnas for de ekonomiska foljderna av att
barnet blivit fott. Uppfostringskostnaderna &r en ren formogenhetsskada, d.v.s.
en skada som uppkommit utan samband med personskada. Sddana skador om-
fattas overhuvudtaget inte av ersittningsbestimmelserna eller av LOF:s &ta-
gande att, i friga om personskada, betala det skadestand som landstinget enligt
gillande skadestandsrittsliga regler i 6vrigt, kan bli skyldigt att utge till en pa-
tient.

PATIENTSKADENAMNDEN
DNR 242/1994
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1995:04

Ersittningsfragor i samband med misslyckad fosterreduktion. Ersiitt-
ning liimnades till barn med missbildningar som bedémdes vara en foljd
av s.k. reduktionsbehandling under fosterstadiet.

Modern, som #r fodd ar 1961, blev gravid med fem foster efter s.k. hormonsti-
mulering. I graviditetsvecka nio utfordes en s.k. selektiv fosterreduktion, varvid
natriumkloridldsning injicerades i de tre Gvre dgghélorna. Avsikten var saledes
att avldgsna tre foster. Nagra dagar efter utford behandling noterades tre viabla
foster, varav ett uppvisade en patagligt simre aktivitet och man noterade ocksa
att amnionhalan var nagot ihopfallen. Tva veckor senare visade ultraljud att alla
tre fosteranlagen var “fint viabla”. Man avstod fran ytterligare reduktionsbe-
handling. I graviditetsvecka 31 forlostes modern med kejsarsnitt varvid den sist
uthidmtade trillingen, en flicka, hade missbildningar pa hoger arm och ben.
Arendet anmiildes till patientforsikring med begiran om ersittning for bar-
nets missbildningar som man anség var en foljd av reduktionsbehandlingen.

PATIENTFORSAKRING ansdg att det inte var dvervigande sannolikt att barnets
missbildningar hérrérde fran reduktionsforsoket. Vidare anférdes att dven om
samband skulle foreligga var det dnda fraga om en oundviklig komplikation till
en vedertagen behandlingsmetod. Ansdkan om erséttning avbojdes.

Foridldrarna 6verklagade beslutet till Patientskadendamnden. Efter ytterligare
utredning 6verlamnade patientforsdkring drendet till Patientskadendmnden for
principutlatande.

FORALDRARNA har i sitt 6verklagande anfort sammanfattningsvis foljande:

Erfarenheterna av fosterreducerande ingrepp i Sverige dr sd sma att behand-
lingen borde ha utforts pa ett regionsjukhus. Reduktionsbehandlingen utférdes
med en mindre beprovad metod och den uppkomna skadan &r déarfor i detta fall
inte en oundviklig komplikation till en vedertagen metod. Sannolikheten for att
dottern Julia var just det foster som utsattes for den misslyckade fosterreduktio-
nen maste savil logiskt som fornuftsméssigt vara mycket storre dn 33,3 %. Det
var rent medicinskt felaktigt att man avvaktade med ytterligare behandling efter
det forsta misslyckade forsoket till fosterreduktion.

PATIENTFORSAKRING har i sin begiran om principutlitande begirt svar pa
foljande fragor:

* Ar ett nio veckor gammalt foster att jimstilla med patient?
e Ar fostret i den aktuella situationen en del av modern?
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* Var behandlingen medicinskt motiverad, anvindes en vedertagen metod och
utfordes den lege artis?

* Ar det 6vervigande sannolikt att barnets skada uppkommit som en direkt
foljd av undersokning, behandling eller annan dylik atgiard? Om ja, hade ska-
dan kunnat undvikas med den valda metoden och med hénsyn till facitreso-
nemanget?

e Ar det nimndens mening att barnets skada uppkommit under sddana omstin-
digheter att skadestandsskyldighet foreligger?

* En lyckad behandling hade lett till att endast tva foster hade fétt utvecklas.
Om ersittning ska ldmnas for den anmélda skadan hur ska den i sa fall berik-
nas? Vari bestar merskadan enligt erséttningsbestimmelserna? Ska ersittning
lamnas enligt skadestandsrittsliga regler, pa vilket sitt i sa fall?

NAMNDEN gjorde f6ljande bedomning:

Néamnden har i forsta hand att prova om erséttning kan lamnas enligt ersitt-
ningsbestimmelserna. Darutover har nimnden ocksa att i forekommande fall
overviaga om patientforsikring dr skyldigt att 1dmna erséttning enligt sitt ata-
gande att betala det skadestand som sjukvardshuvudmannen enligt gillande ska-
destandsrittsliga regler i 6vrigt kan vara skyldig att utge till en patient.

En overgripande fraga vid bedomningen av detta drende dr fragan om det
ofddda barnets rittsliga stillning. Denna fraga har inte tidigare aktualiserats for
nimnden och ndmnden har i frigan inhdmtat yttrande fran docenten Hakan
Andersson vid Uppsala universitet. I det nu aktuella fallet har skadan (missbild-
ningarna) enligt anmalan orsakats av en handling som varit riktad direkt mot
fostret. Avsikten med behandlingen var att i férdldrarnas intresse avldgsna fost-
ret enligt gillande abortlagstiftning. Eftersom behandlingen i detta avseende
inte lyckades och barnet sedermera framféddes med liv foreligger enligt ndmn-
dens mening en sadan identitet mellan barnet och fostret att barnet har rtt att
fora talan avseende forhéllanden som intrdffat dven under den tidiga gravidite-
ten. Denna slutsats giller i forsta hand vid bedomning enligt skadestandsrtts-
liga regler.

Begreppet patient enligt § 1

Vad dérefter angar fragan huruvida erséttningsbestimmelserna kan tillimpas
uppkommer forst frigan om fostret kan anses vara patient enligt § 1 i ersitt-
ningsbestdmmelserna nir behandlingen kan sdgas ha utforts pd modern. Vad
som menas med begreppet patient anges inte nirmare i ersittningsbestimmel-
serna. Tanken har emellertid varit att en patient ska vara en person som ir fore-
mal for behandling eller atgérd inom ramen for hilso- och sjukvarden. Med hén-
syn till den identitet som rader mellan det fodda barnet och fostret anser nimn-
den att patientforsikringen bor tillimpas pa barnet som om det varit patient
redan i samband med den behandling som riktade sig emot fostret. Eller med
andra ord, fostret bor riknas som patient om det skadats vid en viss behandling
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och senare fods med liv. I det nu aktuella fallet kan alltsé barnets eventuella ritt
till erséttning i forsta hand provas enligt ersédttningsbestimmelserna.

Sambandsfragan

Vid en prévning enligt ersdttningsbestimmelserna blir den forsta fragan om det
barn som foddes med missbildningar ocksa var just det foster betréffande vilket
reduktionsforsoket misslyckades. Utredningen i drendet har inte kunnat klar-
lagga vad som givit upphov till missbildningarna. Enligt nimndens uppfattning
talar emellertid det mesta for att missbildningarna orsakats vid reduktionsfor-
soket och det far dirfor anses vara overviagande sannolikt att det foreligger ett
orsakssamband mellan reduktionsbehandlingen och de missbildningar pa hoger
arm och ben som flickan drabbats av.

Foreligger behandlingsskada enligt § 2?7

Utredningen i drendet visar att behandlingen fétt en felaktig inriktning pa grund
av att faktiskt foreliggande symtom inte observerades eller att de iakttagelser
som gjordes i samband med behandlingen virderades pa ett sitt som avviker
fran vedertagen praxis. Namnden anser darfor att det foreligger en ersittnings-
bar behandlingsskada enligt § 2.3 i de tillimpliga erséttningsbestimmelserna.
Det forhallandet att en behandling enligt de ursprungliga planerna skulle lett till
att flickan aldrig hade fotts skall enligt nimndens mening inte leda till ndgon
annan bedomning. Skilet hérfor &r att barnet bor ha ritt till erséttning for den
missbildning som utgér en direkt f6ljd av en for barnet skadegdrande behand-
ling.

Vilken skada ska ersdttas?

Erséttning bor ldamnas enligt § 5 i erséttningsbestimmelserna till barnet for den
kroppsskada som det drabbats av d.v.s. féljderna av missbildningarna pa armen
och benet déri inrdknat barnets 6kade kostnader for att fa vard.

Ovriga synpunkter

Nimnden har med det foregdende svarat pa patientforsiakrings fragor i den man
det har behovts for att ta stéllning i drendet. Ndmnden avstar darfor fran att ta
stdllning till 6vriga fragor ddribland fragan om ritt till ersittning pa skade-
standsrittslig grund.

Nimnden vill till slut peka pa foljande uttalanden vad angar patientforsik-
rings fraga om fostrets forhallande till modern. Utredningen om det ofédda bar-
net har i sitt betankande ”Skydd for det vintade barnet” (SOU 1987:11) s. 69
forklarat att man “maste utga fran att modern och barnet &r tva individer som
bada &r skyddsvirda” samt att ”’det dr uppenbart att man inte lingre kan betrakta
modern och det blivande barnet som en enda individ”. Denna uppfattning har
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utredningen vidhallit i sitt betdnkande ”Den gravida kvinnan och fostret — tva
individer” (SOU 1989:51) s. 77-78.

PATIENTSKADENAMNDEN
DNR 478/1994

1998:01

1. Oundviklig komplikation. — Fraga huruvida den anmélda skadan
kunnat undvikas genom ett annat utforande av det valda forfaran-
det.

. Facitresonemang pa metodval.

. Kan ”icke-behandling” eller s.k. konservativ behandling anses som
behandlingsmetod?

W N

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

En 44-arig man uppsokte den 14 januari 1997 sjukhus pa grund av ospecifika
brostsmirtor. Patienten hade tidigare haft en misstinkt lungemboli &r 1994 samt
en djup ventrombos efter en artroskopi ar 1995. P4 grund av misstanke om lung-
emboli sattes en venflon (nal) pa hoger handrygg for eventuellt dropp, provtag-
ning m.m. En lungscintigrafi utférdes, varefter nalen togs bort och patienten fick
gd hem.

Den 27 januari 1997 aterkom patienten pa grund av en ytlig propp pa hand-
ryggen, en bit upp pa utsidan av underarmen. Som f6ljd av detta behandlades
han med blodfértunnande medel under 14 dagar.

Patienten anméilde patientskada utan ndarmare motivering for sitt krav.

PERSONSKADEREGLERINGSBOLAGET (PSR) anség att det i det aktuella fal-
let inte varit i Gverensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet att inte
sitta venflon, eftersom detta &r en del i undersokningsforfarandet vid misstanke
om lungemboli. Underlitenhet att sitta venflon — d.v.s. ”icke-behandling” — kan
darfor inte betraktas om ett tillgdngligt forfarande vid den aktuella tidpunkten
och ddrmed dr den uppkomna proppen pa handryggen inte ersittningsbar enligt
patientskadelagen.

PATIENTSKADENAMNDEN delade PSR:s uppfattning att ersittningsbar pa-
tientskada inte forelag och gjorde féljande bedomning:
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Enligt 6 § forsta stycket 1 patientskadelagen ldmnas ersittning for person-
skada pa patient om det foreligger 6vervigande sannolikhet for att skadan dr
orsakad av undersokning, vard, behandling eller liknande étgérd, under forut-
séttning att skadan kunnat undvikas antingen genom ett annat utférande av det
valda forfarandet eller genom val av ett annat tillgéngligt forfarande, som enligt
en bedomning i efterhand fran medicinsk synpunkt skulle ha tillgodosett vard-
behovet pa ett mindre riskfyllt sitt.

Vid en provning av patientens ritt till ersittning enligt ovan ndmnda lagrum
skall nimnden saledes forst ta stéllning till om den anmilda skadan kunnat und-
vikas genom ett annat utférande av det valda forfarandet. Av utredningen fram-
gér att patienten den 14 januari 1997 kom in till Lénssjukhuset i Kalmar med
brostsmirtor. Kliniskt misstinktes att patienten drabbats av lungemboli, d.v.s.
att en blodpropp foljt med blodstrommen till lungan. Detta ir ett allvarligt till-
stand med inte séllan dodlig utgdng. Den medicinska handliggningen maste i
sadana situationer snabbt inriktas pa att bekrifta eller utesluta diagnosen. Dérfor
krdvs utredning med bl.a. lungscintigrafi. Av erfarenhet vet man dessutom att
patientens tillstand vid lungemboli plotsligt kan forsamras och man maste hos
sadana patienter vara forvissad om att man har tillgang till ”blodbanan”. Det var
sdledes helt riktigt att sitta en venflon i hoger handrygg. Dessutom utnyttjas
venflon som regel dven for heparinbehandling i avvaktan pa slutgiltig diagnos.
Utan tillgang till en “fri venvig” i en akut vardsituation som den foreliggande,
tillgodoser man inte patientens vardbehov pa ett tillfredsstillande sitt. Den me-
dicinska handldggningen har séledes utforts pa ett helt riktigt sétt enligt veder-
tagna behandlingsprinciper.

Som en reaktion pa insittandet av venflon uppkom en tromboflebit, d.v.s. en
venviggsinflammation med atféljande bildning av blodpropp. Denna komplika-
tion hade inte kunnat undvikas genom ett annat utférande av det forfarande som
valts eller genom att man dven behandlat patienten med blodfértunnande medel,
eftersom det i detta fall ror sig om en lokal retning som uppkommit som en reak-
tion pa ett frimmande material. Den anmilda skadan hade saledes inte kunnat
undvikas genom ett annat utforande av det valda forfarandet.

Niamnden har da att ta stidllning till om skadan kunnat undvikas genom val av
ett annat tillgingligt forfarande, som enligt en bedomning i efterhand fran me-
dicinsk synpunkt skulle ha tillgodosett vardbehovet pé ett mindre riskfyllt sitt.
I detta fall uppkommer fragan om det forfaringssittet att man i stillet latit bli att
sétta in venflon dr att anse som ett alternativt ’forfarande” i lagtextens mening.

Rent sprakligt har ordet “forfarande” en sa vid betydelse att varje annan &t-
gird skulle kunna innefattas i detta begrepp. I forarbetena till patientskadelagen
(prop. 1995/96:187 s. 81) sidgs emellertid att med “forfarande” avses behand-
lingsteknik och behandlingsmetod. Med “annat forfarande” i det aktuella lag-
rummet avses saledes en annan behandlingsmetod men ddaremot inte varje annan
atgdrd.
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Fragan dr da om alternativet att lata bli att sétta in en venflon dr att bedoma
som en behandlingsmetod. Med behandlingsmetod avses inte bara positiva at-
girder. Aven icke-behandling eller s.k. konservativ behandling kan vara en be-
handlingsmetod. For att det skall rora sig om en sddan metod fordras dock enligt
nimndens mening att det 4r en inom ldkarvetenskapen accepterad metod som
utgor ett klart behandlingsalternativ. Det maste séledes vara fraga om en vardat-
gird som vid behandlingstillfillet &dr i Gverensstimmelse med vetenskap och be-
provad erfarenhet och som tillgodoser patientens vardbehov pa ett tillfredsstal-
lande sitt. Att 1ata bli att sitta in en venflon kan, under de omstindigheter som
forelegat i detta fall, inte bedomas som nagon alternativ behandlingsmetod. Med
hénsyn till detta och vad som i 6vrigt anforts ovan foreligger inte nadgon ersétt-
ningsbar patientskada.

PATIENTSKADENAMNDEN
DNR 21/1998

1998:02

Infektionsskada. Omstéindigheterna i drendet dr sadana att patienten
inte skiiligen bor tala infektionen utan ritt till erséittning.

TILLAMPLIGT LAGRUM
6 § forsta stycket 4 och tredje stycket patientskadelagen (1996:799)

En 50-arig man sokte den 7 februari 1997 for en fraktur pa hoger ringfinger.
Fingret reponerades akut. Vid ett aterbesok den 11 februari visade rontgen en
intraartikuldr PIP-ledsfraktur. Den 14 februari opererades patienten med en
Oppen reposition. Vid aterbesok den 20 februari fanns tecken pa en infektion. En
bakterieodling visade stafylokockus aureus.

Patienten anmélde infektionen som patientskada utan ndrmare motivering for
sitt krav.

PERSONSKADEREGLERINGSBOLAGET (PSR) avvisade patientens krav med
foljande motivering:

Enligt 6 § forsta stycket 4 patientskadelagen é&r ritt till erséttning utesluten i
de fall omstéindigheterna ir sddana att infektionen skiligen méste talas. Hinsyn
skall tas till arten och svarhetsgraden av den sjukdom eller skada som &atgérden
avsett, patientens hélsotillstdnd i 6vrigt samt mojligheten att forutse infektionen.
— Patientens grundskada dr av den karaktéren att den obehandlad skulle kunna
leda till en steloperation. Infektionsskadans konsekvens kan i dag inte helt 6ver-
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blickas, men kan, dven den, leda till en steloperation. — Grundskadan respektive
infektionsskadan har av sakkunnigldkare (pa en skala 1-5, dir 5 representerar
den svaraste konsekvensen) vérderats till 2. — Grundskadans sjukskrivningstid
bedoms uppga till omkring 5 veckor. Med ledning av journalanteckningar &r var
beddmning att infektionen medfort omkring 2 veckors forldangd sjukskrivning.
— Infektionen dr sannolikt tillférd vid operationen. Den ér inte heller forutsebar.
I detta fall ar omstdndigheterna sadana att infektionen skéligen maste talas trots
att den inte &r forutsebar.

PATIENTSKADENAMNDEN ansdg att ersittningsbar patientskada foreldg och
gjorde foljande bedomning:

Samband har ansetts foreligga mellan behandlingen i februari 1997 och den
anmélda infektionen. Ritt till erséttning foreligger dd om inte omstindigheterna
ir sddana att infektionen skéligen maste talas. Vid denna skilighetsbedomning
skall enligt 6 § tredje stycket patientskadelagen beaktas bl.a. arten och svarhets-
graden av grundskadan och mojligheten att forutse infektionen.

Grundskadan #r i detta fall enligt nimndens mening av mindre allvarlig art &n
infektionen. Visserligen dr grundskadan sadan att den obehandlad hade kunnat
leda till en steloperation av fingret. Den omsténdigheten att infektionen har bru-
tit ner brosket i leden innebér dock en storre risk for steloperation i framtiden &n
vad den obehandlade grundskadan hade gjort. Infektionen kan dérfor inte anses
sta i rimlig relation till forutsittningarna for behandlingen. Risken for infektion
har dessutom varit ringa och infektionen har varit svar att forutse. Enligt den
skilighetsbedomning som skall goras bor patienten dérfor inte tala infektionen
utan rétt till ersdttning. Erséttningsbar patientskada foreligger séledes.

PATIENTSKADENAMNDEN
DNR 34/1998

1998:03
Infektionsskada. Omstéindigheterna i drendet ér sadana att patienten

skiligen bor tala infektionen utan ritt till erséttning.

TILLAMPLIGT LAGRUM
6 § forsta stycket 4 och tredje stycket patientskadelagen (1996:799)

Arendet giller en 85-arig man med gra starr och férhojt tryck i vinster 6ga. Syn-

skirpan fore operation var 0.40. Efter operation den 24 januari 1997 fick patien-
ten en minimal fraimre kammarblddning nedtill. Den 10 februari aterkom patien-
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ten for ett planerat aterbesok. Han hade da haft sémre syn sedan foregadende dag
och virk under natten. Besviren bedomdes som endoftalmit (inflammation i
Ogats inre struktur). Glaskroppskirurgi utférdes den 11 februari och infektionen
lakte ut. Synskirpa i oktober 1977 var 0.7-0.8.

Patienten anmélde infektionen som patientskada utan ndrmare motivering for
sitt krav.

PERSONSKADEREGLERINGSBOLAGET (PSR) avvisade patientens krav med
foljande motivering:

Enligt 6 § forsta stycket 4 patientskadelagen ér ritt till erséttning utelsuten i
de fall omstéindigheterna ir sddana att infektionen skiligen méste talas. Hinsyn
skall tas till arten och svarhetsgraden av den sjukdom eller skada som &atgérden
avsett, patientens hilsotillstand i 6vrigt samt mojligheten att forutse infektionen.
— Infektionen &r enligt var bedomning tillférd vid operationen. Den &r inte heller
forutsebar. — Patientens grundsjukdom var av den karaktéren att den obehandlad
skulle leda till blindhet. Den infektion som patienten drabbades av fororsakade
patienten en forlingd ldknings- och behandlingstid. Infektionen ldkte ut och
patientens synskirpa forbittrades i forhallande till situationen fore operationen.
— Viér bedomning 4r att patienten skéligen maste tala infektion, trots att den inte
ar forutsebar.

PATIENTSKADENAMNDEN kom till samma slutsats som PSR med foljande
motivering:

Samband har ansetts foreligga mellan operationen i januari 1997 och den
anmailda infektionen. Riétt till ersdttning foreligger dd om inte omstandigheterna
dar sddana att infektionen skiligen maste talas. Vid denna skélighetsbedomning
skall enligt 6 § tredje stycket patientskadelagen beaktas bl.a. arten och svarhets-
graden av grundsjukdomen och mojligheten att forutse infektionen.

Den ursprungliga vénstersidiga 6gonsjukdomen é&r i detta fall enligt ndmn-
dens mening av betydligt allvarligare art @n infektionen. Patienten led av bade
grumling av 6gonlinsen och forhojt tryck i 6gat. Ogonoperationen den 24 janu-
ari 1997 var en nddvindig atgdrd for att rddda synen pa det vinstra 6gat. Om
ingreppet inte hade utforts hade dgonsjukdomen med stor sannolikhet lett till
vinstersidig blindhet. Infektionen far anses vara av relativt lindrig art. Den likte
helt ut och utgéngen av operationen har inte paverkats av den uppkomna kom-
plikationen, utan synskirpan forbittrades efter ingreppet.

Risk for infektion foreligger i princip alltid vid operativa ingrepp. Det dr sa-
ledes en risk som man alltid far rikna med och en komplikation som man i det
enskilda fallet som regel inte kan forebygga eller foérhindra genom ett annat ut-
forande av behandlingen. I detta fall har infektionsrisken dock varit ringa och
infektionen har varit svar att forutse. Infektionen har emellertid endast under en
relativt kort period orsakat patienten subjektiva besvir. Enligt den skilighets-
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bedomning som skall géras bor patienten darfor tala infektionen utan ritt till er-
sittning. Erséttningsbar patientskada foreligger saledes inte.

PATIENTSKADENAMNDEN
DNR 63/1998

1998:04

Infektionsskada. Omstéindigheterna i drendet ér sadana att patienten
skiligen bor tala infektionen utan ritt till erséttning.

TILLAMPLIGT LAGRUM
6 § forsta stycket 4 och tredje stycket patientskadelagen (1996:799)

Arendet giller en 42-arig man som den 15 mars 1997 adragit sig en hogersidig
fotledsfraktur. Rontgen visade en fraktur i den yttre fotkndlen med syndemos-
skada (skada i bindvdvsfog mellan bendelar). Han opererades péafoljande dag
med tva skruvar i vadbenet och syndemosen fixerades med en skruv. Han gipsa-
des och kunde skrivas ut den 18 mars. Vid omgipsning den 3 april uppmérksam-
mades sarliakningsproblem och vixt av staphylococker. Heracillin sattes in och
vid aterbesdk den 17 juni hade saret grundat upp sig och var klart mycket min-
dre. Patienten var sjukskriven till den 15 juli.

PERSONSKADEREGLERINGSBOLAGET (PSR) avvisade patientens krav med
foljande motivering: En forutsittning for att ersittning skall kunna ldmnas for
en infektion dr att smittan 6verforts i samband med en vérdatgard. — Ritt till
ersittning dr dock utesluten i de fall omstindigheterna 4r sddana att infektionen
skiligen maste talas. Hinsyn skall ddrvid tas till arten och svarhetsgraden av den
sjukdom eller skada som atgirden avsett, patientens hilsotillstdnd i ovrigt samt
till mojligheten att forutse infektionen. — Nir det géller arten och svarhetsgraden
av den sjukdom eller skada som atgédrden avsett dr grundprincipen att ju allvar-
ligare grundsjukdomen ir, desto storre komplikationer far patienten téla utan att
ersittning kan limnas. — Efter samrad med medicinskt sakkunnig har vi funnit
att smittimne Sverforts vid vard och behandling av fotledsfraktur. Infektionen
var inte forutsebar. Om patientens skada inte hade opererats hade den medicin-
ska invaliditetsgraden uppgatt till cirka 20 %. Infektionen har varit av lindrig art
dé densamma var lakt 1997-07-15. — Vid en samlad bedomning har vi funnit att
omsténdigheterna kring den uppkomna infektionen inte varit sidana att patien-
ten kan omfattas av eller erhélla ersittning enligt patientskadelagen.
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Patienten ansag att han inte kunde godta skilen for PSR:s beslut och anforde
att saret var lakt forst den 15 augusti 1997 och att det inneburit fem ménaders
pina med diarré och stindiga aterbesok.

PATIENTSKADENAMNDEN kom till samma slutsats som PSR med foljande
motivering:

Samband har ansetts foreligga mellan fotledsoperationen i mars 1997 och den
anmilda infektionen. Ritt till ersdttning foreligger di om inte omstindigheterna
ar sddana att infektionen skiligen maste tdlas. Vid denna skilighetsbedomning
skall enligt 6 § tredje stycket patientskadelagen beaktas bl.a. arten och svarhets-
graden av grundskadan och mojligheten att forutse infektionen.

Den ursprungliga hogersidiga fotledsfrakturen &r i detta fall enligt nimndens
mening av betydligt allvarligare art &n infektionen. Fotledsfrakturen var relativt
omfattande da det forelag ett spiralformat brott inom nedre delen av vadbenet,
en isdrspriangning av fotledsgaffeln, d.v.s. forbindelsen mellan vadbenet och
skenbenet, och felstédllning av fotleden. En operation var darfér nodviandig for
att behandla frakturen och de stédjevivnader som samtidigt skadats. Infektionen
far anses ha varit av relativt lindrig art. Den har varit ytlig och har saledes inte
engagerat leden, paverkat frakturldkningen eller inverkat menligt pa ledbrosket
och har dirmed inte orsakat nagra kvarstaende besvir. Den akuta sjukdomstiden
har inte heller med 6vervigande sannolikhet forldangts av infektionen.

Risk for infektion foreligger i princip alltid vid operativa ingrepp. Det ér sale-
des en risk som man alltid far rikna med och en komplikation som man i det
enskilda fallet som regel inte kan forebygga eller forhindra genom ett annat
utforande av behandlingen. I detta fall har infektionsrisken dock varit ringa och
infektionen har varit svar att forutse. Infektionen far emellertid anses ha varit av
mindre svar karaktir dn fotledsfrakturen och den har enligt nimndens bedom-
ning inte paverkat utgangen av fotledsoperationen. Enligt den skilighetsbedom-
ning som skall goras bor patienten darfor tala infektionen utan ratt till erséttning.
Ersittningsbar patientskada foreligger saledes inte.

PATIENTSKADENAMNDEN
DNR 83/1998
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1998:05

Infektionsskada. Omstéindigheterna i drendet ér sadana att patienten
inte skiiligen bor tala infektionen utan ritt till erséttning.

TILLAMPLIGT LAGRUM
6 § forsta stycket 4 och tredje stycket patientskadelagen (1996:799)

Arendet giller en 85-rig kvinna med gr starr hoger 6ga. Hon opererades den
29 maj 1997. Hon hade vérk dagen efter operationen. Besvéren bedomdes inte
som en inflammation utan patienten ordinerades Maxidex och anmodades att
aterkomma den 31 maj. Den 31 maj hade patienten kraftig vérk och var svullen
runt hoger 6ga. Det konstaterades att patienten hade endoftalmit (inflammation
i Ogats inre struktur). Patienten blev blind pa hoger 6ga.

PATIENTEN anmilde infektionen som patientskada utan nirmare motivering
for sitt krav.

Med hinvisning till 6 § forsta stycket 4 patientskadelagen avbdjde personska-
deregleringsbolaget (PSR) att betala ersattning och gjorde den beddmningen att
infektionen skiligen méste talas trots att den inte var forutsebar.

PATIENTSKADENAMNDEN ansdg att ersittningsbar patientskada forelég och
gjorde foljande bedomning:

Samband har ansetts foreligga mellan 6gonoperationen den 29 maj 1997 och
den anmilda infektionen. Ritt till erséttning foreligger dd om inte omstiandig-
heterna &r sddana att infektionen skéligen maste tilas. Vid denna skilighetsbe-
domning skall enligt 6 § tredje stycket patientskadelagen beaktas bl.a. arten och
svarhetsgraden av grundsjukdomen och mojligheten att forutse infektionen.

Ogonoperationen i maj 1997 var en nodvindig atgird for att forsoka ridda
synen pa det hogra 6gat. Om ingreppet inte hade utforts hade 6gonsjukdomen
med stor sannolikhet lett till hogersidig blindhet. P4 grund av den infektion som
uppkom i samband med ingreppet har det forvintade operationsresultatet spo-
lierats. I stéllet for en sannolikt forbittrad syn uppkom som en foljd av infektio-
nen en total blindhet pa det opererade 6gat. I anledning av infektionen har
patienten dven fatt genomga en omoperation samt fororsakats smirta under
sjédlva infektionstiden. Vid en samlad bedomning far foljderna av infektionen
saledes anses vara av allvarligare art an den ursprungliga 6gonsjukdomen. Ris-
ken for infektion har dessutom varit ringa och infektionen har varit svar att for-
utse. Infektionen kan dérfor inte anses std i rimlig relation till forutsittningarna
for behandlingen. Enligt den skélighetsbedomning som skall goras bor patien-
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ten dirfor inte tala infektionen utan ritt till erséttning. Ersittningsbar patient-
skada foreligger saledes.

PATIENTSKADENAMNDEN
DNR 99/1998

1998:06

Infektionsskada. Omstindigheterna i drendet dr sadana att patienten
skiligen bor tala infektionen utan ritt till erséttning.

TILLAMPLIGT LAGRUM
6 § forsta stycket 1 och 4 samt tredje stycket patientskadelagen (1996:799)

Arendet avser en 63-4rig man som drabbats av hjirtinfarkt savil i mars som i
april 1997. Han lades in pa sjukhus den 1 april 1997. I efterforloppet utvecklade
han svikt med lungédem och formaksflimmer. Han skrevs ut till hemmet den 14
april i avvaktan pé fortsatt utredning. Han genomgick kranskirlsrontgen den 29
april 1997. Undersokningen resulterade i beslut om by-passoperation inom en
manad. Den 1 maj lades han emellertid in pa sjukhus pa grund av hog feber,
frossa och smirtor under vinster skulderblad. Utredningen visade blodforgift-
ning. Han utvecklade septisk chock och vardades i respirator pa grund av syre-
sdttningsproblem. Patienten vardades pa sjukhus i vintan pa by-passoperation.
Resultatet av operationen blev gott och vid aterbesok den 30 juli hade han for-
bittrad arbetsforméaga och inga centrala brostsmirtor. Han fick fortsdtta med
antibiotikabehandling efter operationen till den 30 juli, dd medicinen sattes ut.
Infektionsproverna var dé utan anmérkning.

PERSONSKADEREGLERINGSBOLAGET (PSR) avbdjde ersittning med fol-
jande motivering:

Patientskadelagen anger vilka situationer som kan ge ritt till erséttning for
skador i samband med vard och behandling. En forutsittning for att ersittning
ska kunna ldmnas for en infektion dr att smittimnet har 6verforts i samband med
nagon vardatgird. Lagen anger vidare att ersittning inte kan ldmnas i de fall
omstindigheterna varit sddana att infektionen skéligen maste talas. Hiansyn ska
dérvid tas till arten och svarhetsgraden av den sjukdom for vilken behandling
skett, patientens hilsotillstand i 6vrigt samt mojligheterna att forutse infektio-
nen. — Vi har bedomt att infektionen med 6vervigande sannolikhet é&r tillford i
samband med kranskérlsrontgen. Infektionen bedoms ej vara férutsebar. Patien-
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ten led av en allvarlig hjartsjukdom. Foljderna av infektionen var svéra under en
begrinsad tid och medférde tre manaders antibiotikabehandling. Hjdrtoperatio-
nen kunde utforas som planerat inom en manad efter kranskérlsrontgen. Efter
skalighetsbedomning har vi funnit att infektionen skéligen maste talas. — Vi har
ocksa provat om ersittning kan ldmnas enligt 6 § forsta stycket 1 patientskade-
lagen. Det var medicinskt motiverat att utféra kranskérlsrontgen infor still-
ningstagande till operation. Man har anvént en vedertagen undersékningsmetod.
Vid undersokningen anvénder man sterila katetrar. Det finns trots detta risk for
infektion, d& bakterier kan foras med katetern fran omgivande luft eller hud. En
uppkommen infektion gér inte att undvika i det enskilda fallet genom ett annor-
lunda utférande av undersdkningen. Det fanns inte heller ndgon annan metod 4n
kranskirlsrontgen som hade tillgodosett vardbehovet pa ett mindre riskfyllt sitt.

Patienten anség att infektionen sannolikt uppkommit till f61jd av att katetern,
som fordes in i ljumsken, inte var helt steril. Han ansag att personskaderegle-
ringsbolagets beskrivning av hiandelseforloppet vid blodforgiftningen dr totalt
felaktig.

PATIENTSKADENAMNDEN kom till samma slutsats som PSR med foljande
motivering:

Samband har ansetts foreligga mellan den kranskirlsrontgen som utfordes
den 29 april 1997 och den anmalda infektionen. Rétt till erséttning foreligger da
om inte omstindigheterna dr sidana att infektionen skiligen maste talas. Vid
denna skilighetsbedomning skall enligt 6 § tredje stycket patientskadelagen be-
aktas bl.a. arten och svarhetsgraden av grundskadan och mojligheten att forutse
infektionen.

Den ursprungliga hjartsjukdomen &r i detta fall enligt nimndens mening av
allvarligare art dn infektionen. Vid aktuell tidpunkt hade patienten haft tva hjart-
infarkter titt inpa varandra och han visade tecken pa hjartsvikt. Undersokningen
i april 1997 var dirfor absolut nddvéndig for att man skulle kunna utreda och
sedan behandla patientens kranskérlssjukdom. Rontgenundersokningen pavi-
sade trekérlssjuka. Infektionen som uppkom i samband med undersdkningen
yttrade sig som en blodforgiftning, vilket 4r en allvarlig komplikation som i
detta fall innebar intensivvardsbehandling under det akuta infektionsforloppet.
Infektionen kunde dock framgéngsrikt behandlas och den planerade hjirtopera-
tionen kunde genomforas som planerat den 26 maj 1997, d.v.s. inom en méanad
fran det att infektionen uppkom. Vid operationstillfillet far infektionen saledes
anses ha varit vil under kontroll. Infektionen har inte gett nagra kvarstaende be-
svér och har uppenbarligen inte dventyrat utgangen av operationen som blev
lyckad.

Utredningen i drendet ger inga beldgg for att man skulle ha anvént osteril
kateter vid rontgenundersokningen. Risk for infektion foreligger dock i princip
alltid vid medicinska ingrepp. Det &r sdledes en risk som man alltid far rikna
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med och en komplikation som man i det enskilda fallet som regel inte kan fore-
bygga eller forhindra genom ett annat utférande av behandlingen. I detta fall har
infektionsrisken dock varit ringa och infektionen har varit svar att férutse. Infek-
tionen far emellertid anses ha varit av mindre svar karaktir dn den mycket all-
varliga hjartsjukdomen och den har enligt nimndens bedomning inte paverkat
utgangen av hjirtoperationen. Enligt den skilighetsbedomning som skall goras
bor patienten dérfor tila infektionen utan ritt till ersittning, dven om infektio-
nens foljder under det akuta skedet maste betecknas som svéra. Ersdttningsbar
patientskada foreligger saledes inte.

PATIENTSKADENAMNDEN
DNR 210/1998

1998:08

1. Facitresonemang pa metodval.
2. Likemedelsbiverkan inte erséittningsbar.

TILLAMPLIGT LAGRUM
6 § forsta stycket 1 och 7 § 2 patientskadelagen (1996:799)

Arendet giller en 84-&rig kvinna med trigeminus neuralgi (smirta i utbrednings-
omradet i ansiktet for nervus trigeminus) pa hoger sida. Farmakologisk terapi
blev resultatlos och dérfor utforde man en s.k. ganglion gasseri blockad med
Glycerol. Efter behandlingen blev patienten smértfri men hon drabbades av en
sensibilitetspaverkan i nervens utbredningsomrade. Detta medforde att hornhin-
nans sensibilitet forsvann, vilket i sin tur ledde till sar pa hornhinnan i héger 6ga.
Patienten har drabbats av en allvarlig synnedséttning och kan bara skilja mellan
ljus och morker.

Patienten ansag att den svara skada hon drabbats av maste anses som en
patientskada.

PERSONSKADEREGLERINGSBOLAGET (PSR) avbojde erséttning med fol-
jande motivering:

Vi har bedomt att behandlingen var medicinskt motiverad och utférdes med
vedertagen metod. Man deponerade 0,27 ml Glycerol, vilket helt Gverensstim-
mer med den rekommenderade volymen. Man kan inte med anvidndandet av
nagon sirskild teknik eller pa annat sitt undvika att det uppkommer en kinsel-
storning i det enskilda fallet. — Trigeminusneuralgi kan behandlas med s.k.
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microvasculdr dekompression, men detta dr ett relativt stort kirurgiskt ingrepp
som inte rekommenderas till patienter 6ver 70 ar. Vi har bedomt att ndgon annan
behandlingsmetod ej hade tillgodosett vardbehovet pa ett totalt sett mindre risk-
fyllt sitt.

PATIENTSKADENAMNDEN delade PSR:s uppfattning att ersittningsbar be-
handlingsskada inte foreldg och gjorde foljande bedomning:

Enligt 6 § forsta stycket 1 patientskadelagen ldmnas erséttning for person-
skada pa patient om det foreligger 6verviagande sannolikhet for att skadan dr
orsakad av undersokning, vard, behandling eller liknande atgérd, under forut-
sdttning att skadan kunnat undvikas antingen genom ett annat utforande av det
valda forfarandet eller genom val av ett annat tillgéngligt forfarande, som enligt
en bedomning i efterhand fran medicinsk synpunkt skulle ha tillgodosett vard-
behovet pa ett mindre riskfyllt sitt.

Niamnden, som anser att synforlusten pa det hogra 6gat med Gvervigande
sannolikhet uppkommit i samband med blockaden mot nervens ganglion, delar
bolagets bedomning att skadan inte gatt att undvika genom ett annat utférande
av den valda behandlingen.

Nimnden har sedan att prova om skadan kunnat undvikas genom ett annat
tillgéngligt forfarande, d.v.s. med en alternativ behandlingsmetod. For att ska-
dan skall ge ritt till erséttning krévs dock att den alternativa behandlingsmeto-
den dels tillgodoser patientens vardbehov dels, dels ger en totalt sett ldgre risk-
niva samt vidare var tillgéinglig vid behandlingstillfzllet.

I princip fanns tre alternativa metoder tillgédngliga vid behandlingen av pa-
tientens trigeminusneuralgi, farmakologisk behandling, behandling riktad mot
nervens ganglion samt mikrokirurgi. Farmakologisk behandling hade redan pro-
vats men inte lett fram till onskvért resultat. Behandling riktad mot nervens
ganglion kan ges antingen i form av glycerolblockad, som anvindes i detta fall,
eller genom s.k. termokoagulation. Vid termokoagulation kan dock samma slag
av komplikationer uppkomma som vid glycerolblockad, vilket innebir att man
inte kan hdvda att termokoagulation skulle ha tillgodosett vardbehovet pa ett
mindre riskfyllt sétt. Vad sedan giller fragan om den tredje alternativa behand-
lingsmetoden, mikrokirurgi, delar nimnden PSR:s bedomning att inte heller det
skulle ha tillgodosett vardbehovet pa ett mindre riskfyllt sitt. Det foreligger dér-
for inte rétt till patientskadeerséttning.

Néamnden konstaterar att i det fall skadan orsakats av den anvinda injektions-
viitskan som sddan och denna ir att betrakta som likemedel 4r en sadan skada
undantagen fréan rétten till patientskadeersittning enligt 7 § 2 patientskadelagen
om lakemedlet forordnats och ldmnats ut enligt géllande foreskrifter och anvis-
ningar. Injektionsvitskan har i detta fall anvints pa riktig indikation och med
korrekt dosering. Nagon kritik kan saledes inte riktas mot anvindandet av like-
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medlet. Patientens ritt till erséttning kan i stillet provas enligt likemedelsfor-
sdkringens erséttningsbestimmelser.

PATIENTSKADENAMNDEN
DNR 157/1998

1998:09

Ersittningstvist. Fraga huruvida erséttning for sveda och virk skall
reduceras under normal behandlingstid for grundsjukdomen.

TILLAMPLIGT LAGRUM
8 § patientskadelagen (1996:799)

Arendet giller en 50-arig kvinna, som opererades den 24 februari 1997 for stress-
inkontinens. Efter operationen drabbades patienten av feber och smértor samt av
att det kom var ur operationssaret. Pa grund av detta opererades patienten pa nytt
den 5 mars, varvid man fann lickage pa urinblasan samt att det nit som lagts in
vid urinblasan satt 16st. Vid omoperationen anvindes en annan operationsmetod
dn vid den forsta operationen. Till f61jd av omoperationen fick patienten sin sjuk-
husvistelse och sjukskrivningstid forlingd med 13 respektive 47 dagar.

PERSONSKADEREGLERINGSBOLAGET (PSR) ansag att de skador som upp-
kom efter den forsta operationen var ersittningsbara och betalade ut ersittning
for den forldngda tiden for sjukhusvistelse och sjukskrivning samt med reduce-
rat belopp for “normal” behandlingstid. PSR ldmnade f6ljande motivering for
sitt beslut: PSR har ldmnat erséttning for sveda och vérk med ledning av de nor-
mer som faststéllts av Trafikskadendamnden. Hiansyn har dérvid tagits till att
patienten skulle varit sjukskriven viss tid oavsett den behandlingsskada hon
drabbats av. Under sadan tid patienten skulle varit sjukskriven till foljd av sin
grundsjukdom och den planerade operationen har darfor erséttning reducerats
till hilften av de grundbelopp Trafikskadendmnden rekommenderar i sin hjélp-
tabell.
Patienten ansag denna erséttning for 1ag.

PATIENTSKADENAMNDEN delade PSR:s uppfattning och gjorde foljande be-
domning:

Niamnden noterar inledningsvis att frigan om erséttning for vanprydande drr
fortfarande dr under utredning.
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Niamnden delar PSR:s beddmning att ersittning for sveda och vérk skéligen
skall reduceras under den tid patientens grundsjukdom och dess normala be-
handlingstid foranlett sjukhusvistelse eller sjukskrivning. Denna reduktion skall
ske pa sitt PSR gjort.

Da ersittningen for sveda och virk berdknats enligt gidllande normer, skall
ytterligare ersittning, utover den som PSR erbjudit, inte betalas.

PATIENTSKADENAMNDEN
DNR 159/1998

1999:01

Facitresonemang pa metodval. Ej ersittning. Annat tillgéiingligt forfa-
rande fanns inte i det aktuella fallet, eftersom patienten forklarat sig
inte acceptera den alternativt tillgiingliga metoden.

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

En 66-arig kvinna genomgick den 10 maj 1977 en estetisk 6gonlocksoperation.
Hon hade tidigare, ar 1978, genomgétt ansiktslyftning och 6gonlocksplastik.
Den 17 mars 1997 vinde hon sig till plastikkirurg. Enligt journalen énskade hon
ater 6vre 6gonlocksplastik dirfor att gonlocken kéndes tunga. Hon informera-
des da om att 6vre 6gonlocksplastik knappast skulle gora sa stor skillnad utan
att 6gonbrynen egentligen behovde lyftas. Patienten ansdg emellertid att en
sadan operation var for dyr. Vid aterbesok den 5 maj 1997 informerades patien-
ten om att drren efter den tidigare operationen 1ag hogt och att endast ett begrin-
sat ingrepp kunde goras. Patienten ville ha 6vre 6gonlocksplastik.

Vid operationen den 10 maj 1997 atgirdades de vre dgonlocken. Efter avslu-
tad suturering noterades att gonspringan inte kunde slutas helt. Man gjorde dér-
for ett mindre ingrepp pa undre 6gonlocken for att férsnédva 6gonspringan.

Den 23 november 1998 genomgick patienten operation hos en annan ldkare.
Pa grund av lagtstdende 6gonlock gjordes en forkortning av bada 6gonlockskan-
terna. Vid undersokning hos dgonldkare den 2 februari 1999 noterades att pa-
tienten hade en tdmligen vid 6gonspringa pa hoger 6ga. Nér hon blundade kvar-
stod en diastas pa omkring 2 mm, men nir hon knep ihop 6gonlocken téicktes
ogonspringan.

PATIENTEN anmilde som patientskada att hon efter operationen den 10 maj
inte kan sluta 6gonlocken och dirmed har svullnad, tartillforsel och vérk samt

36



PATIENTSKADENAMNDEN 1999:01

att 6gonen &r asymetriska. Hon har framhallit att hon inte entriget bett om Gvre
ogonlocksplastik. Hon hade radfragat operatdren och han hade tyckt att hon
skulle genomgé en saddan. Hon har bekriftat att den av operatoren foreslagna
operationen med brynlyft skulle blivit for dyr. Hon har vidare uppgett att hon
inte blivit bittre efter den korrigerande operationen i november 1998.

FORSAKRINGSBOLAGET (Trygg-Hansa) har avbojt att betala erséttning med
foljande motivering: ”Enligt var bedomning har den anmélda skadan inte kunnat
undvikas genom ett annorlunda utférande av den valda behandlingsmetoden.
Att man i efterhand kan sdga att ett brynlyft, som patienten av ekonomiska skl
avstod fran, hade varit ett béttre alternativ berittigar inte till patientskadeerstt-
ning.”

PATIENTSKADENAMNDEN delade bolagets uppfattning att erséttningsbar pa-
tientskada inte foreldg och gjorde foljande bedomning:

Enligt 6 § forsta stycket 1 patientskadelagen ldmnas ersittning for person-
skada pa patient om det foreligger 6verviagande sannolikhet for att skadan dr
orsakad av undersokning, vard, behandling eller liknande atgird, under forut-
sdttning att skadan kunnat undvikas antingen genom ett annat utférande av det
valda forfarandet eller genom val av ett annat tillgidngligt forfarande, som enligt
en bedomning i efterhand fran medicinsk synpunkt skulle ha tillgodosett vard-
behovet pa ett mindre riskfyllt sitt.

Vid en provning av patientens ritt till erséttning enligt ovan namnda lagrum
skall nimnden séledes forst ta stéllning till om den anmilda skadan kunnat und-
vikas genom ett annat utférande av det valda forfarandet. Namnden anser att
operationen med ovre 6gonlocksplastik den 10 maj 1997 utfordes pa ett riktigt
sétt och att det med den valda operationsmetoden inte gick att undvika att ope-
rationen medforde en slutningsdefekt. Den anmilda skadan hade sédledes inte
kunnat undvikas genom ett annat utférande av det valda forfarandet.

Nimnden har da att ta stéllning till om skadan kunnat undvikas genom val av
ett annat tillgéingligt forfarande, som enligt en bedomning i efterhand fran me-
dicinsk synpunkt skulle ha tillgodosett vardbehovet pé ett mindre riskfyllt sitt.
Av utredningen i drendet framgér att den privatpraktiserande plastikkirurgen, i
den diskussion med patienten som foregick operationen, foreslog s.k. pannlyft
(eller brynlyft) som den limpligaste metoden for att uppna Onskat resultat.
Denna operation ansag patienten bli alltfér dyr och behandlande lidkare och pa-
tient dverenskom dérfor i stillet att operation med &vre 6gonlocksplastik skulle
utforas. Enligt forsdkringsbolagets radgivande specialistlikare hade, vid en be-
domning i efterhand, den initialt foreslagna metoden (pannlyft) varit en bittre
behandling medan den tillimpade operationsmetoden med 6vre 6gonlocksplas-
tik var olamplig eftersom den ledde till en forsdamrad 6gonlocksslutning orsakad
av korthet i de undre locken. Att det forholl sig pa det sittet doldes emellertid
fore ingreppet av det relativa hudoverskottet pa de 6vre locken. Med den kun-
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skap som forelag vid behandlingstillféllet var det ddrfor en vedertagen behand-
ling att vilja 6vre 6gonlocksplastik. Vid en bedomning i efterhand anser ndmn-
den emellertid att operationsmetoden med s.k. pannlyft skulle ha tillgodosett
vardbehovet pa ett mindre riskfyllt sétt. For att patientskadeersittning skall
kunna ldmnas krivs didrutover ocksa att det alternativa forfarandet fanns till-
gingligt. 1 detta fall hade patienten inte accepterat operationsmetoden med
pannlyft. Denna metod var dédrfor inte mojlig att anvéinda och kan dirfor inte an-
ses utgora ett sddant annat tillgéingligt forfarande som avses i lagen. Med hénsyn
till detta och vad som i 6vrigt anforts ovan foreligger inte nagon ersittningsbar
patientskada.

PATIENTSKADENAMNDEN
DNR 174/1999

1999:03

1. Facitresonemang pa metodval. Ej ersittning. Tandskadeiirende.
Alternativ till mandibularbed6vning fanns inte vid behandling av
kindtand (Tand 46).

2. Bristande information omfattas inte av patientskadelagen.

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

Arendet giller en man, fodd ar 1952, som uppsokt privattandlikare for behand-
ling av kindtand i underkéken (tand 46). Patienten har anmilt att han efter be-
handlingen, som bl.a. innebar bedévning genom en mandibularinjektion, drab-
bats av nervskada (kénselbortfall), vilken enligt patienten beror pa att injektio-
nen utforts pa fel sitt.

DET SKADEREGLERANDE FORSAKRINGSBOLAGET (Lﬁnsférséikﬁngar—
Wasa) avbojde ersittning med motivering att kinselbortfallet var en oundviklig
komplikation till mandibularinjektionen.

PATIENTEN forde drendet vidare till Patientskadendmnden och tillade att han
ansag att forsdkringsbolaget tillimpade oacceptabla bedomningsnormer, att det
forelegat brister i fraga om information och samradsforfarande samt att den tek-
nik som anvénts inte var anpassad till riskerna.
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PATIENTSKADENAMNDEN delade forsikringsbolagets uppfattning att ersétt-
ningsbar behandlingsskada inte forelag och gjorde f6ljande bedomning:

Enligt 6 § forsta stycket 1 patientskadelagen ldmnas ersittning for person-
skada pa patient om det foreligger 6verviagande sannolikhet for att skadan dr
orsakad av undersokning, vard, behandling eller liknande atgird, under forut-
séttning att skadan kunnat undvikas antingen genom ett annat utférande av det
valda forfarandet eller genom val av ett annat tillgdngligt forfarande, som enligt
en bedomning i efterhand fran medicinsk synpunkt skulle ha tillgodosett vard-
behovet pa ett mindre riskfyllt sitt.

Vid en provning av patientens ritt till erséttning enligt ovan namnda lagrum
skall nimnden séledes forst ta stéllning till om den anmilda skadan kunnat und-
vikas genom ett annat utforande av det valda forfarandet.

Man har i detta fall anvént sig av en vél etablerad beddvningsmetod. Vid
ingrepp i underkiken &r ledningsblockad av nervus alveolaris inferior ett utom-
ordentligt effektivt och frekvent forfaringssitt for att uppna bedévning. Vid
denna typ av bedovning i underkdken avser man att placera bedovningsmedlet
sé ndra den aktuella nerven som mojligt vid dess intrdde i kikhalan genom
underkékshalet pa insidan av underkéksutskottet (foramen mandibulae). Detta
for att fa en tillrdckligt hog koncentration av medlet kring nerven. Den teknik
som anvénts har utarbetats med hinsyn till detta. Det kan dock intriffa att nerv-
skador i sillsynta fall uppkommer pa grund av det ’blinda” bed6vningsforfaran-
det och det forhéllandet att det utrymme dir nalen ska placeras dr mycket trangt.

I det nu aktuella drendet uppkom en nervskada trots att man utfort bedov-
ningen p4 ett riktigt sitt. Aven om man initialt gett en provdos hade man kunnat
fa en skada av samma slag. Nervskadan har saledes inte kunnat undvikas genom
ett annorlunda utférande av lokalbedévningen.

Nimnden har da att ta stdllning till om skadan kunnat undvikas genom val av
ett annat tillgangligt forfarande, som enligt en bedomning i efterhand fran me-
dicinsk synpunkt skulle ha tillgodosett vardbehovet pa ett mindre riskfyllt sitt.
Nagot sadant forfarande finns dock inte eftersom det i detta fall géllde behand-
ling av en kindtand och vid sddan behandling &r aktuell bedévningsmetod den
vedertagna.

Mot bakgrund av ovanstaende finner nimnden séledes att ndgon erséttnings-
bar patientskada inte foreligger i detta drende.

Med anledning av patientens uppgifter om bristande information vill ndmn-
den framhalla att patientskadelagen inte innehéller nagot dtagande att limna
erséttning vid eventuella brister i den information som limnas en patient fore
behandlingen om de sérskilda behandlingsrisker som kan forekomma. Patienten
har i detta fall inte heller visat att det foreligger sadan brist i informationen att
skadestandsskyldighet enligt allménna skadestandsrattsliga regler uppkommit.
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1999:04

Facitresonemang pa metodval. Tandskadeéirende. Skadan ersatt. Alter-
nativ till mandibularbedo6vning fanns vid behandling av tand 44. (Alter-
nativ beddvning i form av infiltrationsbeddvning torde finnas vid behandling
av samtliga tdnder i overkiken samt tinderna 31-34 och 41-44 i underké-
ken.)

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

Arendet giller en 48-4rig kvinna som sokt privattandlikare for rotbehandling av
tand 44.

Patienten har anmilt att hon efter behandlingen, som bl.a. innebar bedévning
genom en mandibularinjektion, drabbats av nervskada (kinselbortfall), vilken
enligt patienten maste anses vara ett olycksfall i behandlingen och diarmed er-
séttningsbar.

DET SKADEREGLERANDE FORSAKRINGSBOLAGET (Linsforsikringar-
Wasa) avbojde ersittning med motivering att kénselbortfallet var en oundviklig
komplikation till mandibularinjektionen.

Patienten forde drendet vidare till PATIENTSKADENAMNDEN, som ansag att
ersittningsbar behandlingsskada forelag och gjorde f6ljande bedomning:

Enligt 6 § forsta stycket 1 patientskadelagen ldmnas erséttning for person-
skada pa patient om det foreligger 6verviagande sannolikhet for att skadan dr
orsakad av undersokning, vard, behandling eller liknande atgérd, under forut-
sdttning att skadan kunnat undvikas antingen genom ett annat utforande av det
valda forfarandet eller genom val av ett annat tillgéngligt forfarande, som enligt
en bedomning i efterhand fran medicinsk synpunkt skulle ha tillgodosett vard-
behovet pa ett mindre riskfyllt sitt.

Nédmnden, som anser att nervskadan med dvervigande sannolikhet uppkom-
mit i samband med mandibularbedovningen delar LF WASA:s bedomning att
skadan inte gatt att undvika genom ett annat utférande av den valda behand-
lingen.

Nimnden har sedan att prova om skadan kunnat undvikas genom ett annat
tillgéngligt forfarande, d.v.s. med en alternativ behandlingsmetod. For att ska-
dan skall ge ritt till erséttning krévs dock att den alternativa behandlingsmeto-
den dels tillgodoser patientens vardbehov dels, dels ger en totalt sett ldgre risk-
niva samt vidare var tillginglig vid behandlingstillfillet. Vid en