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Till statsradet och chefen f&r
justitiedepartementet

Genom beslut den 1 december 1988 bemyndigade rege-
ringen chefen f6r justiedepartementet, statsradet
Laila Freivalds, att tillkalla en kommitté f&r att
se Over reglerna om ersdttning f6r ideell skada i
samband med personskada m.m.

Med stdd av bemyndigandet fdrordnade departe-
mentschefen den 1 oktober 1989 riksdagsledamoten,
f.d. statsradet Gertrud Sigurdsen som ordfdrande.
Den 13 november 1989 férordnades som ledamdter
riksdagsledamdterna Stig Gustafsson, Ewy Méller,
Ingrid Ronne-Bjdrkqvist och Martin Segerstedt samt
davarande kanslichefen, hovrédttsradet Per 0lding.
Ewy Méller avled den 23 januari 1991.

Som sakkunniga fdrordnades den 13 november 1989
justitierddet Edvard Nilsson och departementsradet
Helena Starup.

Att som experter bitrdda kommittén fdrordnades
samma dag direktdren Alf Eckerhall, ombudsmannen
Bérje Grahn, férbundsjuristen Lennart Gustafsson,
byrdchefen Maria Renmyr, direktdren Ola Schénning,
byrddirektéren Marie Svendenius och férsdkringsju-
risten Eva Tidefelt samt den 24 januari 1990 advo-
katen Ove Lind.

Till sekreterare f6rordnades den 13 november 1989
hovréttsassessorn Agneta Carlquist och till bitra-
dande sekreterare fr.o.m. den 18 april 1990 numera



hovridttsassessorn Krister Maxedius.

Kommittén har antagit namnet kommittén om ideell
skada.

Kommittén Overldmnar hidrmed ett delbetdnkande med
rubriken HIV-smittade - Ersdttning foér ideell ska-
da. Uppgifter av medicinsk karaktdr har granskats
av docenten Johan Wallin, sekreterare i AIDS-dele-
gationen.

Sirskilt yttrande har ldmnats av experten Alf
Eckerhall.

Stockholm i mars 1991

Gertrud Sigurdsen Martin Segerstedt

Stig Gustafsson Per Olding

Ingrid Ronne-Bjdrkgvist

/

Agneta Carlquist

Krister Maxedius
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Sammanfattning

Vi behandlar i detta betédnkande fradgan om vilken
ersdttning £6r ideell skada som de som har smittats
av HIV genom en skadestandsgrundande handling kan
anses berdttigade till enligt nuvarande skade-
standsrattsliga principer.

En grundldggande princip inom skadestandsrdtten
ar att en skadelidande skall fa& full ersdttning £fo6r
sina skador. Vid personskada skall den skadelidande
salunda kompenseras inte bara for direkta ekonomis-
ka foérluster utan dven f6r ideell skada, dvs. det
lidande och de icke rent ekonomiska férluster som
skadan har orsakat.

Ideell skada som uppkommer i samband med person-
skada ersdtts enligt 5 kap. 1 § skadestandslagen
som sveda och vdrk, lyte eller annat stadigvarande
men samt oldgenheter i Ovrigt till £f6l1jd av skadan.

Ersdttningen f6r sveda och vdrk samt lyte och an-
nat stadigvarande men bestdms i regel schablonméds-
sigt. Darvid tilladmpas vissa tabellvdrden £6r olika
vanligt forekommande skador. Vid allvarligare ska-
detyper tilldmpas inte tabellerna. Dessa skadetyper
betecknas som maximalfall; man skiljer darvid mel-
lan stdrre och mindre maximalfall.

Till storre maximalfall hdnfdrs typiskt sett ska-
dade med forlamningstillstdnd i samtliga extremite-
ter. Hit hdnfdérs ocksad skador som medfért total
blindhet. Som mindre maximalfall rdknas personer
med foérlamningstillstand fran midjan och neddt och



liknande skador samt mycket svara resttillstdnd ef-
ter hjarnskador. Ersdttningsnivan vid maximalskador
ligger Over hogsta tabellersdttningen och inklude-
rar ersdttning f6r sveda och vark, 1lyte och annat
stadigvarande men. Ersdttningen, vars storlek &r
beroende av den skadelidandes alder, utgdr fr.o.m.
den 1 januari 1991 f6r en 25 4&r gammal person vid
stérre maximalfall med 555 000 kr. och vid mindre
maximalfall med 420 000 kr.

Nar det gdller skador till £f6l1jd av HIV &r skade-
féljderna pa manga sdtt sdrpridglade. FOr kommittén
har det varit angeldget att bilda sig en uppfatt-
ning om hur sddana skadeféljder skall vidrderas i
jamforelse med andra skador.

Det som framfdr allt skiljer HIV-smitta fré&n man-
ga andra skadetyper &r att HIV-smitta i de flesta
fall - savitt man nu vet - leder till en £&6r tidig
déd efter ett accelererande sjukdomsfdrlopp. Vet-
skapen om att livstiden kan bli begrinsad och den
angest och oro som detta i flesta fall innebdr &r
en faktor som maste tillmidtas stor betydelse £or
ersdattingens storlek. Sjukdomen kan ocksd medfdra
betydande inskrédnkningar i den dagliga livsfdéring-
en. Forutom de besvdr sjukdomen i sig medfdr drab-
bas den smittade av en rad psyko-sociala problem av
mer eller mindre kronisk natur. Oron 6ver den egna
hdlsan och sjukdomens utveckling aterverkar i flera
avseenden pa den drabbades livssitutation. Detta
kan ta sig uttryck i svarigheter att skéta ett ar-
bete och ointresse f6r vidareutbildning samt ofdr-
madga att pa ett meningsfullt sdtt utnyttja friti-
den. Aven familjelivet blir utsatt £6r stora pa-
frestningar. Det sociala umgdnget blir i regel
starkt begrédnsat. Redan rddslan infdr hur omgiv-
ningen skall reagera vid ett avsldjande av sjuk-
domen bidrar till att den smittade undandrar sig



kontakter. Manga som valt att berdtta om sin sjuk-
dom har métts av sddana reaktioner att de upplevt
sig "pestsmittade". Risken att fd6ra smittan vidare
inskrédnker handlingsfriheten och innebdr stora pa-
frestningar. D&rtill skall 1l&dggas alla de mycket
svara medicinska f6ljderna av sjukdomen.

Vi har funnit att skadeverkningarna sammantagna
f6r Overvdldigande flertalet av dem som har smit-
tats av HIV maste innebdra ett sd stort lidande att
de vid en tilldmpning av nuvarande skadestands-
rdttsliga principer nédrmast ar att jadmstdlla med de
mindre maximalfallen.
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s 1% Inledning

I Sverige har alla som tillfogas skada till sin
person ett grundldaggande ekonomiskt skydd genom
socialfdrsdkringen, dvs. den allmdnna fdrsdkringen
och arbetsskadefdrsdkringen. Dessa fdrsdkringar &r
obligatoriska och anslutningen automatisk. Det eko-
nomiska skydd som bereds genom socialfdrsdkringen
gdller oavsett skadeorsaken.

Fradn socialférsdkringen ersédtts likarvard, sjuk-
husvard, mediciner m.m. I allmdnhet l&mnas full el-
ler i det ndrmaste full ersdttning. Den som har
skadats i arbetet kan enligt arbetsskadefdrsdkring-
en ocksd fa& full kompensation f£&r inkomstbortfall
upp till 7,5 basbelopp (dvs. £f6r narvarande ca
241 000 kr.). Ddremot ger den allmdnna f6rsdkringen
inte pa samma sdtt fullstdndig ersdttning £8r in-
komstférlust. Ingen av f6rsdkringarna ersdtter hel-
ler ideell skada.

Ett kompletterande skydd kan ges genom privata
liv-, olycksfalls- och sjukfdrsdkringar. Sadana
forsdkringar tecknas individuellt eller som s.k.
gruppfdrsdkringar. De ersdtter i forsta hand in-
komstfoérlust. I varje fall kapitalbeloppen ur liv-
och olycksfallsfdrsdkringar dr emellertid inriktade
pa4 att tédcka ocksd omstdllningskostnader av olika
slag samt nédgon form av ideell skada.

Den som har tillfogats en personskada av nagon
som d&r ansvarig fo6r skadan enligt skadestandsrdtts-
liga regler kan i vissa fall f& ytterligare ersdtt-
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ning. Skadestdndsrdtten vilar ndmligen p& grundsat-
sen om full gottgdrelse vid varje intraffat skade-
fall. Av sdrskild betydelse &dr att ideell skada er-
sdatts enligt de normer £6r sddan skada som under
hand har utbildat sig inom skadest&ndsridtten (se
5 kap. 1 § skadestandslagen). Vid krédnkning av den
personliga integriteten genom vissa angivna brott
kan skadestdnd vidare utgad fér 1lidande till £861jd
av denna krdnkning (se 1 kap. 3 § skadestandslag-
en).

For skadestandsansvar i allmdnhet gdller i svensk
rdtt den s.k. culparegeln. Denna regel, som ater-
finns i 2 kap. 1 § skadestandslagen, innebdr att
skadan skall ersdttas av den som har vallat den
uppsatligen eller av oaktsamhet. Vid sidan av cul-
paregeln har genom lagstiftning och réattspraxis ut-
bildats vissa regler eller grundsatser om ett ska-
destandsansvar £o6r annans vallande, t.ex. det an-
svar som enligt 3 kap. 1 § skadestandslagen avilar
en arbetsgivare fér skador som vallas av arbetsta-
gare i hans tjdnst. vidare har f£fo6r sdrskilt risk-
fyllda verksamheter utvecklats regler om ett s.k.
strikt ansvar, dvs. ett ansvar oberoende av om val-
lande o6ver huvud taget kan tillr&knas nagon.

Ocksd i de fall ndr ersédttning utgar enligt ska-
destandsrédttsliga principer kommer fdrsdkringsva-
sendet ofta in i bilden. Om den skadestandsskyldige
skyddas av en ansvarsfdrsdkring, betalas skadestan-
det av forsdkringsbolaget inom fdrsikringssummans
ram. Pa grund av den stora utbredning som denna
férsékringsform har fatt bade inom ndrings- och yr-
keslivet och i rent privata férhdllanden torde det
vara betydligt vanligare att skadestand utges frén
en ansvarsfdrsékring dn att det betalas av den ska-
destandsskyldige sjilv med egna medel.

Om skadan har orsakats genom en uppsatlig (ofta
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brottslig) handling, &r det av fdrsikringstekniska
skdl inte m6jligt att ers&dtta den ur en ansvarsfér-
sdkring, dven om skadevallaren till dventyrs skulle
hdlla sig med en s&dan. De flesta skadelidande har
emellertid en hem- eller villahemfdrsdkring, som i
regel innehdller ett skydd fér personskador vid
overfall (s.k. éverfallsskydd). Detta forsdkrings-
moment, som brukar betecknas som ett slags omvind
ansvarsférsdkring, ger ersdttning enligt skade-
standsrdttsliga normer under fdrutsédttning att den
skadelidande har rdtt till skadestdnd av ndgon som
dr okdnd eller inte kan betala skadestadndet. Och
skadelidande som saknar hem- eller villahemf&rsik-
ring kan f& ersdttning enligt skadestdndsrittsliga
normer av den statliga brottsskadenimnden i fall da
skadan har tillfogats genom brott av nagon som &r
okdnd eller inte har férmdga att betala skadestand.

De kollektiva forsdkringssystem som ger ersédtt-
ning enligt skadestandsrittsliga normer f&r arbets-
skador sedan ar 1974 (trygghetsfdérsdkringen £8r ar-
betsskador), £&6r behandlingsskador inom sjukvarden
sedan ar 1975 (patientfdrsdkringen) och £&ér like-
medelsskador sedan &r 1978 (likemedelsfdrsédkringen)
kan sdgas inta en mellanst#dllning till ansvarsfdr-
sdkring och socialfdrsikring. Dessa férsdkringar
grundar sig pd frivilliga dtaganden av arbetsgiv-
are, sjukvardshuvudmén resp. l&kemedelsfbéretag att
utge ersdttning f£6r vissa skadefall utan att det
behdver visas att ersdttningsskyldighet fdreligger
enligt allménna skadestandsréttsliga regler.

En pd senare tid alltmera uppmérksammad grupp av
skadelidande utgdérs av dem som har smittats av HIV.
I de flesta fall torde smittan ha spritts utan att
nagon kan gdras skadestandsrdttsligt ansvarig fo6r
detta. De skadelidande &r dd hdnvisade till att f&
ersdattning fran socialfdrsdkringen och férekommande
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liv-, olycksfalls- och sjukfdrsdkringar. I nagra
fall kan HIV-smittan emellertid ha spritts genom en
skadestdndsgrundande handling. Exempel &r att nagon
med vetskap om att han &r HIV-smittad lanar ut en
av honom anvind injektionsspruta till eller har
samlag med en frisk person. I dessa fall kan den
skadelidande ha rédtt till skadestand av skadeval-
laren. Och eftersom handlingen ofta torde utgdra
ett brott (i vart £fall vallande till kroppsskada
eller sjukdom enligt 3 kap. 8 § brottsbalken) kan
den skadelidande i regel f& ersdttning fraén brotts-
skadendmnden, om skadevallaren inte kan identifie-
ras eller saknar férmdga att betala skadestandet.
Savitt &r kdnt har emellertid ersdttningsansprak av
detta slag hittills inte fdrekommit vare sig vid de
allminna domstolarna eller i brottsskadendmnden
(jfr avsnitt 2.1).

paremot har ersdttning ldmnats fran patient- och
likemedelsférsdkringarna till HIV-smittade som vid
vard inom den allminna sjukvarden har erhallit blod
eller nagon form av blodprodukt som varit HIV-kon-
taminerad. I dessa fall har fdrutsédttningarna £or
rdtt till ersdttning fran forsdkringarna ansetts
uppfyllda, oavsett om skadestandsskyldighet enligt
allminna regler har f&relegat eller ej. Eftersom
skadefallen inte utan vidare kunnat inpassas i det
vanliga skademdénstret har ersdttningarna bestéamts
vid sidan av de annars tilldmpliga ersdttningsnor-
merna (se avsnitt 3.3).

I den allménna debatten har ifragasatts om den
ersdttning som lamnats till dem som har smittats av
HIV inom sjukvarden ligger pa en rimlig niva (se
t.ex. SoU 1990,/91:5 s. 21 f). Denna fraga hdnger
samman med fragan om vad som generellt sett kan an-
ses utgdra en skdlig ersdttningsnivd inom skade-
stdndsritten. Det gdller framfdr allt ersdttning
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f6r ideell skada, som ju inte kan uppskattas efter
nagra objektiva grunder.

En huvuduppgift £6r kommittén &r att dverviga om
ersdttningsnivdn vid ideell skada bér héjas. For
att kunna ta stdllning till denna fridga maste vi
givetvis veta vilken ersdttningsnivd som gidller i
dag.

Till skillnad fradn vad som gdller i Danmark fram-
gar det inte av lagstiftningen i vart land vilken
ersdttning f£o6r ideell skada som skall utges till
dem som har tillfogats en personskada. I stillet
har sédrskilda skadeprdvningsndmnder som &r verksam-
ma inom det enskilda forsdkringsvdsendet - framfdr
allt trafikskadendmnden, vars ordférande fdrordnas
av regeringen och 6vriga ledamdter utses av forsdk-
ringsinspektionen - utbildat vissa tabellvidrden £or
olika vanligen forekommande skador. Dessa virden
justeras regelbundet med hdnsyn till penningvédrdets
fordndringar. Tabellerna, som har f£f&ljts &ven av
domstolarna, far anses ge uttryck for den ersitt-
ningsnivad som f6r ndrvarande gidller vid ideell ska-
da.

Vissa personskador adr emellertid av den karaktdr-
en att dessa tabeller inte utan vidare kan tilldm-
pas pa dem. Det gédller bl.a. skador till £561jd av
HIV, ddr skadefdljderna pa manga sédtt &r sirpridgla-
de. FOr kommittén &r det angeldget att bilda siqg en
uppfattning om hur sddana skadefdljder bér vérderas
i ja@mfdérelse med andra skador. Vi har diarfér valt
att i en forsta etapp redovisa var syn pd frdgan
hur de bdr beddémas vid en tilldmpning av de ska-
destandsrédttsliga principer som gdller f£8r ndrva-
rande.
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2. Nuvarande skadestandsmdjligheter

2.1 Skadestand enligt skadestdndslagen

I 5 kap. 1 § skadestandslagen stadgas om ers&dttning
till den som asamkats en persohskada.

Begreppet personskada har inte definierats i ska-
destadndslagen. Fdrarbetena innehdller dock vissa
uttalanden som belyser vad som &r att hdnfdéra till
sddan skada (se bl.a. prop. 1975:12 s. 20). Enligt
dessa rdknas till personskada savdl kroppsliga som
psykiska sjukdomstillstéand, vare sig de har fram-
kallats med fysiska medel eller pd annat sdtt. Det
kan alltsd vara frdga om en direkt skada pd den
kroppsliga organismen (en krossad fot, kéttsar, in-
re bldédningar etc) eller en skada som har framkal-
lats genom f6rgiftning eller strdlning e.d. (f6r-
stdérda vdvnader, inre sjukdomstillstdnd etc). Fall
dad en person drabbas av psykisk chock eller annan
skada pa den psykiska hilsan hér ocksd hit.

En grundldggande princip inom skadestandsrdtten
ar att en skadelidande skall erhdlla full ersédtt-
ning £6r sina skador. Vid personskada skall den
skadelidande s&lunda kompenseras inte bara f&ér di-
rekta ekonomiska fdrluster, sdsom inkomstbortfall
och sjukvardskostnader, utan dven £6r det lidande
och de icke rent ekonomiska férluster som skadan
har orsakat.

Den ekonomiska skadan tdcks till stor del av so-
cialférsdkringen. Endast till den del skadan inte
ersdatts av det allmdnna kan den kompenseras skade-
standsvdgen. Darvid avrdknas dven vissa andra £8r-
maner som utgdr med anledning av skadan (se 5 kap.
3 § skadestandslagen).

Ideell skada ddremot ersdtts inte av socialfdr-
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sdkringen utan far kompenseras genom skadest&nd el-
ler forsdkringar som ger ersdttning enligt skade-
standsrédttsliga normer.

Gottgdrelse f6r ideell skada sker i form av sveda
och wviark, lyte och annat stadigvarande men samt
olédgenheter i o6vrigt.

Med sveda och vark avses det lidande och obehag
skadan fort med sig wunder den akuta sjuktiden. I
viss man kan &ven oro och dngslan £6r framtiden
kompenseras med ersdttning f6r sveda och vdrk (jfr
Hellner, Skadestandsratt, 1985, s. 294). Ersidtt-
ningen brukar ges i ett sammanhang sedan den akuta
sjuktiden har O&vervunnits och férh&llandena kan
overblickas.

Med lyte och annat stadigvarande men avses besta-
ende skadefdljder. Erséttningen f6r lyte tar sikte
pa bl.a. den £f6rédmjukelse som kan upplevas pa
grund av vanstdllande kroppsfel, &rr, h&lta, for-
lust av arm eller ben och liknande. Ers#ttningen
f6r men avser framtida féljder av skadan, alltsa
inte bara sddana som medfdr direkt smirta eller
obehag utan ocksd sadana som framkallar svarigheter
f6r den skadelidande att klara sig i ett normalt
liv. Bland de skadefdljder som i praxis ersdtts som
men kan ndmnas bestéende lidande och obehag som &r
forknippat med t.ex. rérelseinskrdnkning, dévhet,
mistad eller nedsatt syn, lukt eller smak, liksom
talfel, wupphdrd eller nedsatt potens, férlust av
méjlighet att f& barn m.m. Men &dven oron £f&6r att
ldngre fram drabbas av sviter av skadan eller rdka
ut £6r skadefall som forvarrar f&ljderna av det
intrdffade kan i vissa fall ersdttas som men. Hit
hér ocksd forlust av méjligheten att &gna sig &t
olika fritidssysselsdttningar samt omgivningens
reaktion, dvs. medvetandet eller misstanken om att
av andra uppfattas som vanstédlld eller som mindre
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dugande.

Sjélvfallet &r det svarare att bestdmma ersatt-
ningen f6r ideell skada &n f&ér ekonomisk skada. Be-
triffande den ideella skadan gar det inte att stal-
la upp nagra objektiva grunder £6r beddmningen av
den fdrlust som skadan skall anses ha medfdrt. FOr-
lusten maste darfdér uppskattas mera skOnsmidssigt.
Svarigheten att vérdera ideell skada i pengar, 6n-
skemadlet att underldtta frivilliga uppgdrelser och
intresset av likabehandling har medfért att ersatt-
ningen kommit att bestdmmas té&mligen schablonmds-
sigt.

Trafikskadendmnden har sedan 1950-talet upprdttat
‘och anvédnt sig av hjdlptabeller vid bestdmmande av
ersdttning f&r sveda och vdrk samt lyte och annat
stadigvarande men. Tabellerna har godtagits av
riksdagen och av hdgsta domstolen i flera rattsfall
(se NJA 1969 s. 469, 1972 s.81, 1979 s.129 och 1982
e TERR S

Nar det géller' sveda och vark ar det i forsta
hand skadans art och svarighet samt vardformen som
enligt tabellerna &r utgadngspunkt for beddémningen.
vid exempelvis svadr vdark och psykisk press, sasom
livshot, 1liksom sdrskilt smdrtsam behandling kan
beloppet hdjas med upp till 50 procent (se SOU
1973:51 s. 47). Sjukdomsfdérlopp, som att infektion
tillstéter, kan ocksd motivera en hdgre ersdttning
med hédnsyn till den uppkomna oron f&6r utgangen (se
Hérstadius i SvJdt 1935 s. 22).

Tabellerna avseende lyte och men ger ledning vid
bestimmande av ersdttning vid d&gonskador, amputa-
tion, ortopediska skador och skallskador. De olika
ersidttningsnivderna faststédlls med utgangspunkt i
den skadelidandes &lder och medicinska invaliditet.
Den medicinska invaliditeten dr ett uttryck £o6r en
kroppslig funktionsnedsdttning och anges i procent
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av normal, allmdn kroppsfunktion oberoende av yrke,
arbetsférhdllanden, social situation, &lder, kén
och fritidssysselsdttning. Syftet med inveliditets-
graderingen d&r att ge information om stcrleken pa
funktionsnedsdttningen, wuttryckt i en skesla fran 0
till 100 procent.

vid vissa skador, sdsom svarare fdrlamningsfall,
tilldmpas inte hjdlptabellerna. Trafikskadendmnden
betecknar dessa skadefall som maximalfall och skil-
jer mellan stdrre och mindre maximalfall. Till
storre maximalfall hdnfdrs typiskt sett skadade med
férlamningstillstdnd i samtliga extremiteter. Hit
hdnfdérs ocksad skador som medfdrt total blindhet.
Som mindre maximalfall rdknas personer med férlam-
ningstillstadnd fran midjan och nedat och liknande
skador samt mycket svara resttillstand efter hjérn-
skador. Mellan varje skadekategori finns tvd niva-
er. For skadelidande &ver 25 A&r reduceras ersdtt-
ningen i takt med stigande alder, och £&r barn som
ar 15 ar eller yngre hdjs beloppen med tio procent.
Ersdttningsnivadn vid maximalskador ligger dver hdg-
sta tabellersdttningen och inkluderar ersdttning
f6r sveda och védrk, 1lyte och annat stadigvarande
men. Den hdégsta nivan kan Overskridas i extrema
fall. Fr.o.m. den 1 januari 1991 utgdr ersittningen
fér en 25 ar gammal person vid stdrre maximalfall
555 000 kr. och vid mindre maximalfall 420 000 kr.
For en skallskadad 25-&ring med en invaliditetsgrad
om 100 procent utgdér ersdttningen 255 000 kr., m-
edan ersdttningen vid motsvarande &lder och invali-
ditet enligt hjdlptabellen f6r ortopediska skador
ar 216 000 kr.

Rédtten till ersdttning for ideell skada &r per-
sonlig och kan sdledes inte &rvas. Avlider den ska-
dade innan ersdttningen har bestdmts genom uppgd-
relse eller dom, faller rédtten till ersdttning
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bort.

Ersdttning f6r ideell skada &r skattefri (se
props* 1976/77:50) .

Fradgan om ersdttning f&r ideell skada till en
HIV-smittad har inte prdvats av svensk domstol.
Ddremot finns exempel pd fall dér domstol prévat
fradgan om ersdttning f£or ideefl skada for bl.a. oro
och angest som den skadelidande upplevt infdr ris-
ken att ha blivit smittad med HIV-virus.

I rattsfallet NJA 1990 s. 186 var det frdga om en
kvinnlig polis som i samband med ett gripande blev
biten av en person, som f6r att skrdmmas padstod sig
vara HIV-smittad. Till £6l1jd av dessa uttalanden
kom polismannen att k&nna r&dsla och oro fo6r att
hon blivit smittad med HIV-virus. Hon betraktades
av sin omgivning som smittad och upplevde detta som
oerhdrt pressande och frustrerande. Hennes vanninor
tilldt inte att hon tog upp och h&ll i deras barn
och vissa arbetskamrater ville inte 1lingre dricka
kaffe tillsammans med henne. En planerad operation
stdlldes in sedan den ldkare som skulle utfdra ope-
rationen avbojt detta efter att ha fatt veta vad
som hdnt. Polismannen tvingades ocksd avstd fran
sociala aktiviteter och till&ts t.ex. inte att bada
i en offentlig badinrdttning. Hennes oro och #ngs-
lan var av sa& allvarlig natur att hon av likare
remitterades till sdrskild psykoterapeutisk behand-
ling. HD ans&g att polismannen var berdttigad till
ersdttning £6r sveda och vidrk dels vad avsag det
fysiska lidande i form av smidrta och obehag som hon
kdnt under ndgon vecka efter hdndelsen, dels f£f&r
det psykiska lidande hon &samkats till £61jd av
gdrningsmannens uttalande om HIV-smitta. Med h&nsyn
till att den skadelidande inte kunde £f& ndgra mer
bestdmda besked om hon blivit smittad eller inte,
férrdn tidigast sex mander efter héndelsen, ansidg
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HD att det psykiska lidandet varat adtminstone sa
linge. HD ansadg dértill att den krénkande behand-
ling polismannen utsatts for vid kontakter med and-
ra mianniskor, som betraktat henne som HIV-smittad,
var en fdrutsebar skadefdljd som berdttigade till
ersidttning f£o6r lidande enligt 1 kap. 3 § skade-
standslagen. Enligt HD fanns det inte nagon anled-
ning att gdra en uppdelning av skadestandet pa oli-
ka slag av ideell skada. Det belopp som hade
yrkats, 10 000 kr., ansags skaligt.

I rattsfallet RH 1989:116 yrkade en kvinna, som
hade blivit vadldtagen av en HIV-smittad man, skade-
stand av denne med 230 000 kr., varav 200 000 kr.
avsadg sveda och virk samt psykiskt lidande innefat-
tande &ven hennes oro i medicinskt hénseende £for de
framtida féljderna och fara f6r AIDS, medan reste-
rande 30 000 kr. avsag krédnkning av hennes person.
Tingsritten démde mannen f&r grov valdtdkt och fér-
pliktade honom att utge skadestand till kvinnan med
180 000 kr. I skadestadndsfragan yttrade tingsratt-

en:

I enlighet med tingsrdttens beddémning av skuldfra-
gan har girningsmannen &dragit sig skadestandsskyl-
dighet gentemot den skadelidande. Mot bakgrunden av
den praxis som pd senare ar utvecklats inom det hédr
aktuella omrddet far den yrkade ersattningen avse-
ende krdnkning, 30 000 kr., anses skdlig. Vid prév-
ningen av den skadelidandes skadestandsyrkande i
dvrigt beaktar tingsrdtten att gdrningsmannen kan
ha O&verfdrt smitta till den skadelidande som inne-
bir att hon riskerar sjukdom som kan ha dédlig ut-
gang och som f6r nirvarande inte kan botas. Hartill
kommer att den skadelidande till f&6ljd av risken
att sjdlv féra eventuell smitta vidare maste under
avsevdrd tid framdt anpassa sig till en helt ny
livsféring. Smittorisken medfdér salunda stdrsta
tdnkbara ingrepp i hennes ratt till ett eget sam-
liv. Hennes mdjligheter att bilda familj och skaffa
barn har starkt beskurits for avsevdrd tid. Till
dessa omstdndigheter maste vidare adderas det syn-
nerligen onfattande psykiska lidande som det inne-
bdr f£fo6r den skadelidande - ocksa for avsevdrd tid
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frambver - att svdva i ovisshet om hon blivit smit-
tad av HIV-virus eller ej. Mot bakgrunden av det nu
sagda anser tingsrédtten att den del av skadestands-
yrkandet som avser sveda och vark samt psykiskt li-
dande skédligen b&r bestdmmas till 150 000 kr.

I hovrdatten nedsattes ersdttningen f£&6r sveda och
vark samt £6r smittorisken till 70 000 kr., varvid
hovrédtten yttrande.

Utredningen i hovrédtten visar att, med h&nsyn till
de provtagningsrutiner som tilldmpas vid den infek-
tionsklinik ddr den skadelidande &r patient, en tid
om sex manader anses tillrdcklig f£6r att utesluta
att smittan Overfdrts, om hon efter nimnda tid inte
har antikroppar mot viruset. Denna uppgift bdér lig-
gas till grund ndr det gédller att bedéma ldngden av
den osdkerhetsperiod f6r vilken den skadelidande &r
berdttigad till ersdttning. Dock skall beaktas att
utredningen kan tyda pa att i sdllsynta undantags-—
fall smitta kan ha Overfdrts utan att detta kan
uppdagas forrdn efter avsevdrt l&ngre tid &n den
ovanndamnda. Mot bakgrund av den anférda kan den
skadelidande inte, trots det intensiva lidande
smittorisken maste medfdra £6r henne, anses berdt-
tiga till ett s& stort skadestand som det tingsrat-
ten domt ut. Ersdttningen till henne f6r sveda och
vidrk samt smittorisken bér tillsammans inte sittas
hégre &n 70 000 kr. och det sammanlagda skadestan-
det skall féljaktligen bestdmmas till 100 000 kr.

2.2 Skadestand fran kollektiva ersdttnings-
anordningar

2L2.1 Trygghetsfdrsdkringen vid arbetsskada

Trygghetsfdrsdkringen vid arbetsskada (TFA) kom
till A&r 1974. Den administreras av AMF-trygghets-—
forsdakring, som &r ett konsortium bestdende av
flera stdrre forsdkringsbolag. Fdrsdkringen om-
fattar samtliga anstdllda i privat, kommunal och
landstingskommunal tjénst som arbetar under gillan-
de kollektivavtal. Forsdkringen omfattar dessutom
ett stort antal férvdrvsarbetande, vars arbetsgiva-
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re frivilligt anslutit sig till férsdkringen. De
statsanstdllda har ett motsvarande skydd genom ett
avtal om ersdttning vid personskada (PSA).

TFA gidller f6r skada genom olycksfall eller annan
skadlig inverkan i arbetet, fo6r arbetssjukdomar
samt £6r olycksfall som intrdffar vid resa till el-
ler fran arbetet. Villkorsbestédmmelsen hdrom i TFA
dverensstdmmer med lagen om arbetsskadefdrsdkring.
Ersidttningen skall motsvara minst den som utgar en-
ligt skadestandsrdttsliga regler.

Har skada som beror pa annat &n olycksfall fram-
kallats av smitta gdller i fradga om forsdkringen
vissa begrénsningar. Som arbetsskada godtas smitto-
sam sjukdom som &dragits vid arbete i laboratorium
dir arbete med smittédmnet bedrivits. Som arbetsska-
da pa grund av annan skadlig inverkan godtas dess-
utom i vissa fall samhdllsfarlig sjukdom som avses
i smittskyddskungdrelsen, resistenta stafylokockin-
fektioner samt vissa sjukdomar sdsom smitta fran
djur till m&nniska.

Ersidttning fr&n férsdkringen utgar endast i den
mi&n motsvarande ersdttning inte utges fran annat
hall.

I likhet med lagen om arbetsskadeforsdkring inne-
haller TFA en fér den fdrsdkrade férmédnlig bevisre-
gel nir det gdller det samband som maste finnas
mellan skadan och olycksfallet. Har nagon som om-
fattas av fdrsdkringen varit utsatt f£6r olycksfall
eller annan skadlig inverkan i arbetet, skall skada
som denne adragit sig anses vara orsakad av den
skadliga inverkan om inte betydligt starkare skal
talar mot det. Ersdttning lamnas dock inte till den
som uppsatligen eller av grov oaktsamhet sjélv val-
lat skadan. Ersédttning limnas inte heller for skada
foranledd av att den skadade varit uppenbarligen
paverkad av alkohol eller annat berusningsmedel.
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Under akut sjukdomstid l&mnas ersdttning £&6r in-
komstforlust, om arbetsofdrmadgan varat A&tta dagar
eller mer, samt f£6r sjukvdrdskostnad och andra ut-
gifter liksom £8r sveda och vark, om arbetsof&rma-
gan varar mer dn 30 dagar eller - i fall av arbets-
sjukdom - 90 dagar. Har arbetsskadans art varit
svar lémnas alltid ersdttning f6r sveda och virk.
Ersdttning utgdr enligt en s&drskild tabell, enligt
vilken ersédttningens storlek &r beroende av skadans
art, typ av behandling och l&kningstidens léngd.

Vid invaliditet ldmnas ersidttning f6r inkomstf&r-
lust dels f6r forfluten tid med vad den skadade
faktiskt gatt miste om i inkomst, dels fér framtid-
en. En fdrutsdttning &r dock att arbetsférmigan
blivit nedsatt med minst 1/15 och férlusten uppgar
till minst 1/4 basbelopp. Ersdttning fr&n TFA lim-
nas inte heller i den mdn ersdttning utgdr enligt
lagen om arbetskadefdrsdkring.

I de fall en skada ger upphov till medicinsk in-
validitet wutan att den skadade fAir nagon framtida
inkomstfdrlust och dédrmed inte heller nagon livrdn-
ta, har den skadade i st#llet r&tt till en till-
lédggsersdttning utdéver den ersdttning som lé#mnas
f6r oldgenheter i &vrigt.

Ersdttning f6r lyte och men betims efter sidrskild
tabell, som utgdr fran dels den medicinska invali-
ditetsgrad som kan fdrutses bli betdende foér fram-
tiden, dels den skadades alder nir ersattningen
ldmnas. D&rutbéver kan ersdttning ges enligt skade-
standsrdttsliga regler, om lytet eller menet har
medfdrt t.ex. vanprydande &rr, amputationsdefekt
eller vark som inte har beaktats vid bestimmandet
av den medicinska invaliditetsgraden. Vid best&ende
invaliditet utgdr &ven ersdttning f6r oldgenheter i
ovrigt till £61jd av skadan med ett belopp motsva-
rande minst 70 procent av ersdttningen f6r lyte och
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men. Ersdttning f6r framtida kostnader fdranledda
av den invaliditet som arbetsskadan medfdrt anses
ingd i ersdttning f6r lyte och men och ersdttning
f6r olédgenheter i Ovrigt, savida inte stdrre fram-
tida kostnader kan védntas uppkomma. I sadant fall
ldmnas ersdttning i form av livrdnta eller £f6r fak-
tiskt uppkommen kostnad.

vid ddédsfall l&mnas ersdttning £6r begravnings-
kostnad och for foérlust av underhall till efterlev-
ande. Vid faststdllande av ersdttning vid férlust
av forsdrjare beaktas den efterlevandes f&rmdga och
méjligheter att genom eget arbete eller pd annat
sdtt bidra till sin f8rsérjning. En minimiersdtt-
ning om 25 000 kr. utbetalas dock alltid till ef-
terlevande make eller j&mstdlld person, och till
varje barn utgdr alltid ersédttning med ett belopp
om 2 500 kr. f6r varje A&r som &terstdr till dess
barnet fyller 20 Aar.

Forsdkringens ansvar &r £6r varje skadehdndelse
begrdnsat till ett belopp om 50 miljoner kr.

Om det intrdffar en vasentlig och bestdende &nd-
ring i de férhadllanden som har legat till grund £&r
bestédmmande av ersdttningen vid invaliditet kan er-
sdttningsfradgan under vissa fdrutsdttningar omprév-
as.

Tvister om ersdttning frdn TFA prévas i fdrsta
hand av en radgivande n&mnd, trygghetsnimnden. I
sista hand finns méjlighet att fa ersdttningsfragan
prévad av en sdrskild skiljendmnd.

En anstdlld f6r vilken forsdkringsvillkoren &r
bindande som kollektivavtal &r f&rhindrad att pd
annan grund &n dessa villkor féra talan om skade-
stand f6r arbetsskada mot arbetsgivaren (se arbets-
domstolens dom 1988 nr 137; ijfr Hellner, Skade-
standsratt, 1985, s. 246 och Roos, Ersittningsritt
och Ersattningssystem, 1990, s. 81).
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2.2.2 Patientforsakringen

Patientfdrsdkringen tillkom f6r att forbattra skyd-
det for patienter som lidit skada inom sjukvarden.
Sverige var det forsta landet i Vasteuropa som in-
férde en patientfdrsdkring. Aven i Finland och
Norge finns numera en typ av patientférsédkring.

Forsdkringen meddelas av ett konsortium av £6r-
sdkringsbolag och gédller skador som intrdffat fran
och med den 1 januari 1975. Staten, samtliga kom-
muner och landstingskommuner har avtal om patient-
forsdkring, och férsdkringar med i allt vasentligt
samma villkor har tecknats av de privatpraktiseran-
de 1ldkarna och tandldkarna. Detta innebdr att pa-
tientfdérsdkringen nu gdller inom i stort sett all
sjukvard och all tandvard har i landet.

Enligt forsdkringsavtalet atar sig forsdkrings-
konsortiet gentemot sjukvardshuvudmannen att i fra-
ga om personskada som orsakas i samband med av
sjukvardshuvudmannen bedriven hdlso- och sjukvard
betala dels den ersdttning som sjukvardshuvudmannen
atagit sig att svara fo6r gentemot patienten eller
efterlevande till denne, dels det skadestand som
sjukvardshuvudmannen enligt gdllande skadestands-
rattsliga regler i 6vrigt kan bli skyldig att utge
till patienten eller efterlevande till denne.

Forsdakringens ersdttningsbestdmmelser har setts
6ver vid flera tillfdllen. De nu gdllande bestdm-
melserna &r fran den 1 april 1989 och gdller f£for
skador som intrdffat fradn och med detta datum.

I princip utgar ersdttning pd grund av £f&rsdk-
ringen utan att den skadelidande behdver bevisa att
férutsattningar £or skadestandsansvar foéreligger,
dvs. att skadan har vallats genom fel eller for-
summelse.
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Ersdttning utgar f6r behandlingsskada som upp-
kommit i direkt samband med huvudmannens sjuk-
eller héalsovardande verksamhet. En férutsdttning
fér all ersdttning dr att skadan har uppkommit i
Sverige. Med behandlingsskada fdrstas skada eller
sjukdom av kroppslig art som uppkommit som en di-
rekt £061jd av undersdkning, behandling eller annan
dylik &atgédrd och inte utgér en £f61jd av en fran me-
dicinsk synpunkt nddvdndig atgard. Med behandlings-
skada avses ocksa skada eller komplikation som ut-
gor en direkt f6ljd av en diagnostisk undersdkning,
savida inte komplikationen skdligen maste godtas
sasom en f6ljd av ett sadant risktagande som &r mo-
tiverat med hdnsyn till arten och svarhetsgraden av
den sjukdom eller skada som foreldg och den skada-
des hédlsotillstand i Ovrigt. Vidare foreligger be-
handlingsskada nédr skada eller komplikation uppkom-
mit eller inte kunnat forhindras till f61jd av att
med teknisk apparatur framtagna undersdkningsresul-
tat varit oriktiga eller faktiskt iakttagbara sjuk-
domssymtom i samband med diagnostik inte tolkats pa
sdtt som Overensstammer med allmdnt vedertagen pra-
xis. Slutligen ersdtts ocksa skada eller komplika-
tion till £61jd av olycksfall som har samband med
behandlingen samt, med vissa begransningar, skada
eller komplikation som orsakats av infektion pa
grund av att smittdmne O6verfdrts till patienten ge-
nom hdlso- och sjukvardande atgard.

Fran fdrsdkringen har undantagits sadan skada som
dr en f6ljd av ett nddvandigt risktagande £for att
undvika ett livshotande eller ett svart invalidise-
rande sjukdomstillstand eller ett sadant tillstand
som innebdr svart lidande. Det har inte ansetts
rimligt att ersdtta skador som uppkommer vid opera-
tioner som krdvs for att avvdrja ett livshot, dar
risktagandet &r medvetet och skadan inte orsakats
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genom vardsloshet.

Undantagna &r dven skador som orsakats av ldkeme-
del. Ersdttning f6r sadana skador l&dmnas fran l&ke-
medelsférsdkringen. Har ldkemedlet emellertid an-
vants pa felaktigt sadtt pd grund av felaktig ordi-
nation, kan ersdttning ldmnas fran patientfdrsak-
ringen.

Smédrre skador omfattas inte av fdrsdkringen. Sa-
lunda fordras for att ersdttning skall utga att den
skadelidande pa grund av skadan sjukskrivits med
minst halv arbetsoférmaga under 1l&ngre tid &n 30
dagar eller tillfogats motsvarande nedsdttning av
kroppsfunktionerna under langre tid &n 30 dagar.
Ersdttning utgdr emellertid &ven om den skadade
till £61jd av skadan fatt sin sjukhusvistelse for-
ldngd med mer &n tio dagar eller om han tillfogats
stadigvarande men som inte dr utan betydelse eller
avlidit. Aven om de angivna fdrutsdttningarna inte
foreligger utgar skdlig ersdttning f6r behandlings-
kostnader och inkomstférlust om dessa sammanlagt
overstiger 700 kr.

De begrédnsningar som har nédmnts har inférts for
att gora skaderegleringen billig och snabb samt
dédrfér att man Onskat prioritera de allvarligaste
skadorna. Darigenom undviker man problemet med att
separera sma behandlingsskador fran en grundsjuk-
doms f6ljder. Socialfdérsdkringssystemet anses héar
ge en grundldggande ekonomisk trygghet. Kan vallan-
de visas, gdller dock inte nagra begradnsningar i
detta avseende.

Ersdattning vid behandlingsskada bestdms enligt 5
kap. 1 - 5 §§ skadestandslagen i den man inte annat
anges i villkoren. Ersdttning fo6r sveda och wvark
samt lyte och men berdknas enligt normer som fast-
stdlls av en av Landstingsférbundet och férsdk-
ringskonsortiet utsedd samradsgrupp, som skall fun-
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gera som ett kontaktorgan mellan sjukvardshuvudmén-
nen och konsortiet.

Skadestand fo6r sveda och vark samt 1lyte och men
faststdlls i praktiken med ledning av tabeller som
upptar schablonbelopp vid olika grader av lidande
och olika typer av skador. Tabellerna anger rikt-
punkter, och varje skada bedéms efter en prévning
av férhallandena i det enskilda fallet.

Den tabell som anvédnds inom patientférsidkringen
vid bestdmmandet av ersdttning £6r sveda och viark
bygger pd trafikskadenimndens motsvarande tabell.

Ersdttning f£6r lyte och men bestéms med ledning
av den medicinska invaliditetsgraden - det vill
sdga enkelt uttryckt det funktionsbortfall som ska-
dan orsakat. De tabellbelopp f6r lyte och men som
tilldmpas inom patientfdrsdkringen ligger hégre &n
trafikskadendmndens motsvarande tabellbelopp. An-
ledningen till detta &r att det inte skall te sig
formadnligare att fdra talan om skadestand &#n att fa
ersdttning fran patientfdrsikringen. Till skillnad
fran trafikskadendmnden har patientférsidkringen in-
te olika tabeller fdr ortopediska skador och skall-
skador.

Det bdr i detta sammanhang papekas att den som
anmdler en skada till konsortiet ofta har en grund-
sjukdom och att den ersdttning som kan l&mnas avser
den ytterligare sveda och viérk respektive den yt-
terligare invaliditet som uppkommit till f£&6ljd av
behandlingsskadan.

Ersdttningsbeloppen i tabellerna justeras varje
4r med hénsyn till férdndringarna i penningvardet.

Under posten oldgenheter i &vrigt ldmnas ersatt-
ning f£0r 6kad anspdnning i arbetslivet och privat-
livet samt for merkostnader som behandlingsskadan
har f6rt med sig och som inte ersdtts i annan form.
Patientfdrsdkringen wuppstdller som krav f&r denna
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ersdttning att patienten atergadr i arbete. Olédgen-
hetsersdttningen &r vidare helt schabloniserad och
knuten till det ersdttningsbelopp som l&dmnas £fo6r
lyte och men. Denna schablonisering leder inte s&l-
lan till en l&dgre ersdttningsnivd jamfért med tra-
fikskadendmndens mer individuellt till&mpade er-
sdttningspraxis vid best&@mmandet av ersdttningen
fér oldagenheter i dvrigt.

Till skillnad frén skadestandsrédttslig praxis i
6vrigt innebdr patientfdrsdkringen att framtida
kostnader kan ingd i ersdttning f£6r 1lyte och men.
Om behandlingsskadan medfdr att en skadelidande far
stérre framtida merkostnader, l&mnas ersédttning i
form av livrdnta. Ersdttningen kan ocksd utges i
form av ett kapitaliserat engangsbelopp.

vVid skador med invaliditet som f&ljd limnas er-
sdttning f6r framtida inkomstférlust i form av var-
desdkrad livrdnta eller i vissa fall engadngsbelopp.

Patientfdrsdkringen ersdtter nettoférlusten, dvs.
den £drlust som kvarstadr sedan ersédttning utgatt
fran arbetsgivare, stat, kommun, landsting, allmén
forsdkring, arbetsskadefdrsédkring, sjuk- och
olycksfallsférsdkring, avtalsenliga sjukersdttning-
ar och pensioner, trafikfdrsédkring, trygghetsfdr-
sdkring eller annan forsdkring som ger ersdttning
pad skadestandsrdttsliga grunder.

Den som vill krdva ersdttning f6r behandlirgs-
skada skall framstdlla sitt krav till fdrsdkrings-
konsortiet inom tre &r fran den tidpunkt d& skadan
foérst visade sig, dock inte senare &n tio &r efter
det att den skadegdrande atgdrden vidtogs.

Ansvaret f6r forsdkringen &r f6r varje skadehin-
delse begrédnsat till ett belopp av sammanlagt hégst
25 miljoner kr., dock hdgst 5 miljoner kr. £6r var-
je skadad person.

Principiella eller tvistiga skadeersdttningsfall
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kan pa begdran bl.a. av den skadelidande understdl-
las en sdarskilt tillsatt ndmnd - patientskadendmn-
den - f£6r utlatande. En férutsdttning ar att detta
begdrs inom ett ar fran det att den skadelidande
fick del av forsdkringskonsortiets besked med an-
ledning av hans skadeanmdlan.

For det fall att en skadelidande inte &r ndéjd med
patientskadendmndens utlatande kan han f& fragan
prévad av skiljemd@n enligt 1lagen (1929:145) om
skiljemdn. Det finns inget som hindrar att den ska-
delidande i stdllet vdcker talan vid allmén dom-
stol, men han maste grunda sin talan pé& allménna
skadestandsrattsliga regler.

2253 Lakemedelsforsdkringen

Liakemedelsfdrsdkringen, som gdller fradn den 1 juli
1978, har till stor del konstruerats pd samma satt
som patientférsdkringen. Den administreras ocksd av
ett konsortium. Genom lédkemedelsfdrsdkringen har
samtliga pa den svenska marknaden verksamma ldkeme-
delsféretag - tillverkare och importdrer - &atagit
sig att pa vissa villkor och i viss ordning lé&mna
ersidttning £6r sjukdom eller annan skada av kropp-
slig art som har orsakats av ldkemedel, s.k. ldke-
medelsskada. De ersdttningsvillkor som gdller nu &r
fradn den 1 januari 1990.

En foérutsdttning f0r ersdttning &r att ldkemedlet
har l&mnats ut yrkesmdssigt i Sverige for forbruk-
ning. Skada som orsakats av i utlandet anskaffat
lédkemedel omfattas saledes inte av fdrsdkringen ens
om ldkemedlet har framstdllts av svensk tillverka-
re. Daremot gdller forsdkringen oberoende av om den
skadade &r svensk medborgare eller ej och utan hdn-
syn till om skadan visat sig ndr den skadade befann
sig i eller utanfdr Sverige.
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Lékemedelsforordningen (1962:701) definierar l&-
kemedel som sddan vara som a&r avsedd att vid invir-
tes eller utvdartes bruk fdrebygga, pavisa, lindra
eller bota sjukdom eller sjukdomssymtom. Socialsty-
relsen har i kraft av bemyndigande i likemedelsfdr-
ordningen utvidgat férordningens tilldmpningsomrdde
till vissa varor som i fraga om egenskaper och an-
védndning star lédkemedel n&ra, bl.a. antikonceptu-
ella medel, rdkavvdnjningsmedel, vissa bantnings-
medel och hormonpreparat som héjer prestationsfdr-
mdgan. Sadana preparat omfattas dirmed ocksd av li-
kekmedelsférsdkringen. I fdrsdkringen har begreppet
ldkemedel vidare wutvidgats till att gdlla vissa
preparat som inte omfattas av fdrordningen, n&mli-
gen radioaktiva ldkemedel och preparat liksom sada-
na preparat som anvands vid f6rs8k p& mdnniskor som
ett led i utprovning av likemedel. Diremot omfattar
férsdkringen inte helblod f6r infusionsindamdl och
inte heller naturlikemedel.

Sasom likemedelsskada fSrstds endast sjukdom el-
ler annan skada av kroppslig art. Mentala sjukdomar
innefattas saledes inte i begreppet likemedelsska-
da. Dock anses mentala symtom, som har sin orsak i
eller &r en f61jd av pdvisbara anatomiska skador
eller patofysiologiska rubbningar av likemedel, va-
ra av kroppslig art och dérmed erséttningsbara.

En grundlédggande forutséttning f£8r att ersdttning
skall wutgd fran férsidkringen &r att skadan med
dvervdgande sannolikhet har orsakats av likemedel.
Denna bevisregel &r férmadnligare £6r den skadeli-
dande &n den som normalt tillimpas i skadestdnds-
ratten.

Den avsedda effekten av ett 1l&dkemedel, liksom
vanligen férekommande, normalt ofarliga biverk-
ningar, kan i enstaka fall indirekt leda till att
svara skador intrédffar. T.ex. lugnande medel eller
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somnmedel kan nedsdtta reaktionsfdérmadgan hos en
bilférare s& att en trafikolycka blir foljden. En
biverkan i form av yrsel kan 1leda till svara
olycksfall sdsom drunkning, fallskador, etc. Sadana
skador ersidtts inte, om de har uppkommit i samband
med en s&dan aktivitet som den skadade pa grund av
likemedlets verkningar hade bort avhalla sig fran.

Skador som inte beror pa l&dkemedlets verkan som
likemedel ersédtts inte. Ersédttning utgar alltsa ex-
empelvis inte f8r skador som &r en £61jd av att na-
gon halkar p& utspillda lédkemedel eller skdr sig pa
ldkemedelsférpackningen.

Likemedelsfdrsdkringen bygger pad tanken att en
riskvdrdering skall ske. Det &r inte meningen att
effekterna av fdrutsedda biverkningar skall ersat-
tas annat &n ndr dessa i kvalitativt eller kvanti-
tativt h3nseende mera patagligt avviker fran det
normala. Ersadttning utgdr darfér inte, om ldkeme-
delsskadan skdligen hade bort godtas som en biver-
kan av l3kemedlets anvdndning med hdnsyn till dels
méjligheten och anledningen f6r fackmannen att for-
utse lidkemedlets verkningar, dels arten och svar-
hetsgraden av sjukdom som behandlingen har avsett,
den skadades hdlsotillstand i 6vrigt, skadans om-
fattning och andra omstédndigheter. Det har inte an-
setts rimligt att ldkemedelsfdrsdkringen skall sva-
ra fo6r féljderna av behandlingskomplikationer som
patienten vid en skdlighetsbeddmning sjdlv bdr ba-
ra, t.ex. om det har varit nédvandigt att behandla
en allvarlig sjukdom med ett ldkemedel som &r kant
f6r att kunna ge svara biverkningar. Ju allvarliga-
re sjukdomen &r, desto stdrre risk - sdledes i de
allvarligaste fallen &ven risken for dddsfall -
mdste patienten godta wutan ratt till ersdttning.
Det maste ocksa beaktas att en patient med nedsatt
allméntillstand ldttare drabbas av skada och att om
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skada uppkommer denna kan bli betydligt allvarliga-
re &n hos en i 6vrigt frisk person. Aven sadana
forhadllanden a&r omstdndigheter som kan tala mot att
en l&kemedelsskada ersdtts. A andra sidan giller
att ju mer bagatellartad den sjukdom &r som behand-
las, desto ringare skada kan medfdra r&tt till er-
sdttning. Riskvdrderingen &r saledes av avgdrande
betydelse f6r fridgan om ersdttning skall utgd.

Smérre skador omfattas inte av fdrsdkringen. Er-
sdttning utgdr endast om den skadade till £61jd av
ldkemedelsskadan har sjukskrivits med minst halv
arbetsoférmdga under lingre tid &n 14 dagar, i an-
nat fall tillfogats motsvarande neds&dttning av
kroppsfunktionerna under ldngre tid &n 14 dagar,
tillfogats stadigvarande men som inte &r utan be-
tydelse eller avlidit. Utan hinder av detta utgar
dock alltid skdlig ersdttning fdr kostnader och in-
komstfSrlust i samband med behandling av likeme-
delsskada i den madn dessa efter viss avridkning sam-
manlagt 6verstiger 1 000 kr.

Olika ageranden av den skadade kan féranleda att
ingen ersdttning alls eller endast jamkad ersédtt-
ning utgdr. Sadledes bortfaller rdtten till ersatt-
ning, om den skadade uppsatligen eller genom uppen-
bart missbruk sjdlv har vallat skadan. Vvid sjdlv-
mord genom ldkemedel har alltsd de efterlevande in-
te nagon ratt till ersdttning.

Ersdttning £for l&dkemedelsskador bestdms enligt i
stort sett samma regler som gdller fo6r patientfér-
sdkringen.

Ansvaret f6r l&dkemedelsskada enligt férsdkringen
dr begrdnsat till 5 miljoner kr. £6r varje skadad
person, inrdknat vardet av kapitaliserad livrénta,
och till 100 miljoner kr. f6r varje serieskada el-
ler sammanlagt 200 miljoner kr. f6r flera serieska-
dor som skall hdnfdras till ett och samma kalender-
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ar. Med serieskada fdrstds skador som under ett el-
ler flera kalenderdr har tillfogats flera personer
och som beror av samma slags egenskaper hos eller
substans ingdende i ett eller flera lakemedel.

En l&kemedelsskada anses ha intradffat nir den
skadade fdrsta gangen sdkte behandling f3r sin ska-
da eller, om han avlidit utan att ha s3kt behand-
ling, ndr han avled.

Krav pa ersdttning fran lékemedelsfirsikringen
skall framstédllas senast tre A&r fran dst att den
skadelidande fick kdnnedom om att han isamkats en
ladkemedelsskada. I vissa fall kan det dcdja mycket
lang tid innan en ldkemedelsskada visar sig eller
att den skadelidande far klart f&r sig att det kan
foreligga ett orsakssamband mellan skadan och an-
véndningen av lédkemedel. Treadrsfristen bddrjar lépa
férst ndr den skadelidande har blivit nedveten om
att han blivit skadad och att skadan kan ha orsa-
kats av ldkemedel.

Aven betrdffande l&kemedelsskador gdller att
principiella eller tvistiga skadeersidttningsfall
kan wunderstdllas en sdrskilt tillsatt nimnd, like-
medelsskadendmnden.

Ar den skadelidande inte ndjd med likemedelsska-—
dendmndens utlatande kan man f& ersdttringsfragan
provad av en skiljendmnd. I stéllet £6r aztt ta emot
ersdttning fradn fdrsdkringen kan han vidcka talan
vid domstol om skadestand under &beroparde av all-
mdnna skadestandsrédttsliga regler.
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3. HIV-smittade

3% HIV och AIDS

AIDS 4&dr forkortningen av det engelska uttrycket
"Aquired Immune Deficiency Syndrome" (pa svenska
"férvdarvat immunbristsyndrom"). AIDS orsakas av ett
virus, som numera kallas HIV (Human Immunodefici-
ency Virus; tidigare kallat LAV/HTLV-III).

HIV forekommer i blod och sddesvdtska men ocksa i
modersmjolk och andra kroppsvatskor sasom sekret
fran slidan och livmodern, saliv och tarar. Smitt-
spridningen sker vanligast pa nagot av fdljande
satt.

- Vid samlag och andra former av sexuellt umgidnge
ddr infekterad sddesvdtska eller slidvatska kommer
i direktkontakt med en slemhinna.

- Nar infekterat blod eller infekterade blodproduk-
ter kommer i kontakt med blod vid blodtransfusioner
eller ndr t.ex. en oren injektionsspruta anvands av
flera personer.

- Fran mor till barn, antingen under graviditeten
genom att infekterat blod fran modern férs ©&ver

till barnet genom moderkakan eller vid fédseln.

Det finns inget beldgg f6r att luftburen smitt-
spridning &r méjlig eller att smitta kan Gverféras
genom exempelvis handslag och kramar.

HIV 4&ar ett s.k. kvardréjande virus, vilket inne-
bdr att den smittade sjdlv mdrker mera patagliga
effekter av infektionen fdrst efter en langre tid,
ofta efter flera ar. Redan nagra veckor efter
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smittotillfdllet kan dock vissa sjukdomssymtom upp-
trdda hos den smittade. Dessa visar likheter med
symtomen vid vissa vanliga luftvdgsinfeltioner:
halsont, feber, svullna lymfkértlar, huvudvirk,
muskel- och ledvdrk, koncentrationssvarigheter samt
hudutslag. Dessa symtom brukar avklinga efter nagon
vecka. Nar den akuta infektionen upphdrt k&mner sig
den smittade oftast helt frisk (latentstadiet). Den
smittades immunfdrsvar utvecklar normalt artikrop-
par mot HIV. Antikroppar kan pavisas tidicast tre
veckor efter smittotillf&llet, men det kan i vissa
fall ta flera manader f&r kroppen att bilda anti-
kroppar mot viruset. Fdrekomsten av antikroppar
innebdr inte, som vid mé&nga andra sjukdomer, att
viruset har fdrsvunnit ur den smittades kropp och
att han &r immun mot smittdmnet. Att antikroppar
mot HIV pavisas kan dirfdér ses endast som ett teck-
en pa att personen i fraga ndgon gdng har blivit
smittad. Man utgadr ifran att den som en gang smit-
tats av HIV kommer att vara smittbdrare och smitt-
sam under aterstoden av sitt liv.

Sannolikt utvecklar samtliga smittade sjukdoms-
tillstandet AIDS. Hur 1ang tid efter smittotillf&l-
let som AIDS-tillsténdet intrdder varierar kraftigt
fran individ till individ. F8r yngre personer
(20-40 4&r) sker ett insjuknande i AIDS efter i ge-
nomsnitt tio &r medan insjuknandet sker tidigare
f6r dem som varit dldre vid smittotillfillet.

Efter latentstadiet upptrdder i regel en rad oli-
ka symtom utan att de faststidllda typiska kriteri-
erna f6r AIDS kan anses uppfyllda. Man talar om ARC
(Aids Related Complex - aidsrelaterat komplex) som
ett forstadium till AIDS, da de férsta mera allvar-
liga tecknen pad immunbrist visar sig. Det kan vara
fraga om symtom som svar trdtthet, viktminskning,
langdragna feberperioder, intensiva svettningar pa
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ndtterna, diarréer och kraftigt fdrstorade lymf-
kdrtlar (kallas LAS - Lymfadenopatisyndrom). Symtom
fran centrala nervsystemet kan ocksa fdrekomma som
minnesstdorningar, depressioner och personlighets-
férandringar.

Férvarvad immunbrist - AIDS - &r beteckningen for
slutstadiet i HIV-infektionen. Kriterierna f6r AIDS
faststdlldes ar 1982 av USAs centrum f6r epidemi-
6vervakning CDC (Centers for Disease Control) och
omfattade da framfor allt svara opportunistiska in-
fektioner och tumdrsjukdomen Kaposis sarkom. Med
tiden framstod dock dessa definitioner som alltfor
sndva. Fler och fler effekter av HIV upptédcktes.
Men dessa symtom, som ibland ledde till ddden, kun-
de inte klassificeras som AIDS eftersom de inte
fanns med bland kriterierna f6r sjukdomen. Fran den
1 september 1987 utvidgade darfdr CDC begreppet med
den nya definitionen, som fran arsskiftet 1987,/1988
dven tillampas i Sverige. De viktigaste fordndring-
arna 4ar att de ofta mycket svara hjarnskadorna -
HIV-demens eller AIDS-demens orsakade av en langsam
infektion i hjdrnan - finns med, liksom de mycket
karakteristiska avmagringssymtomen och vissa typer
av tuberkulos.

AIDS 4&r ett livshotande tillstand som - enligt
vad man f6r ndrvarande kdnner till - f6r majorite-
ten av de drabbade leder till ddden inom nagra ar.
Den genomsnittliga Overlevnadstiden fran infek-
tionstillfdlle fram till dédsfall har antagits vara
16 4&ar, varav 12 ar som HIV-tid och resterande 4 &r
som AIDS-tid (antagandena grundar sig pa ett under-
lag som har tagits fram vid infektionskliniken pa
Danderyds sjukhus).

Det ar framfér allt de opportunistiska infektion-
erna som skérdar dédsfall bland de sjuka och som
har det snabbaste férloppet. Opportunistiska infek-
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tioner orsakas av flera olika typer av smitt&mnen,
som ett normalt fungerande immunfdrsvar kan hantera
och besegra. Den vanligaste opportunistiska infekt-
ionen ger upphov till lunginflammation. Langdragna
och smidrtsamma diarréer och viktminskning &r ocksa
vanliga. Infektionerna &r i regel svarare och agg-
ressivare hos AIDS-sjuka @n hos patienter som har
immunbrist av andra orsaker, t.ex. transplanterade.
Kaposis sarkom, som &r den andra huvudgruppen av
AIDS-sjukdomar, &r en tumdrsjukdom som utgar fran
celler i blodkdrlsvdggarna och som sedan kan sprida
sig till hud, slemhinnor, lymfkértlar och inre or-
gan. Tumdrerna kan sitta var som helst pad kroppen
men debuterar ofta i ansiktet som runda bla-rédak-
tiga utslag. Overlevnadstiden vid Kaposis sarkom &r
lédngre dn vid de opportunistiska infektionerna.
Sjukdomsférloppet kdnnetecknas ocksa av att den
sjuke mycket snabb genomgadr en aldrande process fy-
siskt och psykiskt i kombination med dramatisk av-
magring och allvarlig trétthet och utmattning.
Docenten och oOverlédkaren Birgit Skdldenberg,
klinikchef p& Danderyds sjukhus i Stockholm, och
avdelningsldkaren Anders Blaxhult vid samma sjukhus
har i ett utlatande den 12 januari 1989 pekat pa

nagra av de psyko-sociala konsekvenserna:

"Nagra personer fdrefaller efter HIV-smitta kunna
fortsédtta ett liv ungefdr som tidigare. F&6r nagon
forefaller det t.o.m. paradoxalt ha givit en ny
dimension pa tillvaron. FoOr det oOvervaldigande
flertalet har emellertid smittan inneburit ett
ndstan ofattbart kroniskt 1lidande. F6r manga ar
oron foér den egna hdlsan, familjen och vianners
reaktioner m.m. en stdndig féljeslagare dag och
natt. Rent konkret far s6mnldshet och att en stor
del av den mentala kapaciteten &r upptagen med att
bearbeta reella och imagindra faror konsekvenser.
Det paverkar fdormagan att skéta ett arbete samt
férmagan att njuta av fritidsaktiviteter. Det ger
lasningar och oférmaga till naturlig ndrhet med fa-
miljemedlemmar och andra anhdriga. An mer konkret
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blir de problem bade praktiska och emotionella som
det innebdr i en sexuell relation, att den ene &r
smittsam och ett potentiellt doédligt hot mot sin
make/maka eller partner. FOr individer i reproduk-
tiv &lder &r den patvingade barnldsheten en mycket
stark konfliktk&lla fér de drabbade. F6r manga har
avsléjande av smittan inneburit f6rlust av vénner.
Andra tvingas av radsla £fo6r avsldjande till ndéd-
18gner och avledande mandvrer gentemot arbetskam-
rater och anhdriga i samband med nédvédndiga ldkar-
kontroller m.m. Detta kradver ofta férutom mental
energi ocksa materiella resurser och utnyttjande av
arbetstid eller fritid. Rent konkret innebdar sam-
hillets foreskrifter till de drabbade att de maste
besdka specialtandkliniker m.m. med a&tféljande
kostnader. Ett s&dtt att forsdka komma till rdtta
med en del av de psyko-sociala problem som smittan
medfdr &r att bilda stddgrupper bland de drabbade.
Fo6r de som bor utanfdr storstadsregionerna innebar
detta 1langa resor. - F&r flertalet finns séledes
mer eller mindre invalidiserande kroniska psyko-so-
ciala problem av sjdlva smittan. Till detta kommer
efter ett antal &r de rent medicinska lidandena.
Dessa &r ofta medicinskt svarbemdstrade, varfoér
mdnga under aratal lever med symtom som illaméende,
smidrtor, matleda, diarréer etc. Nar sedemera AIDS
utvecklas drabbas individen av livshotande till-
stdnd som krdver langvariga och upprepade sjukhus-
vistelser. Daremellan krdvs av anhdriga stora, ofta
bdde fysiska och kidnslomdssiga insatser. I vetskap
om att déden &r slutresultatet upplever manga under
sitt sista &r hur férutom att kroppen fortvinar
dven den intellektuella fdrmagan gradvis forsam-
ras."

HIV-infektioner och AIDS hos barn skiljer sig i hdég
grad fran sjukdomsménstret hos vuxna. Bland barnen
dominerar svara a&terkommande bakterieinfektioner,
sdsom vissa typer av ovanliga lunginflammationer
med allvarliga andningssvarigheter, langdragna och
smdrtsamma diarréer, olika former av blodfdrgift-
ningar och svampinfektioner i mun och svalg liksom
ladnga feberperioder. Hjdrnskador &r ocks&d mycket
vanliga och medfdr en mdngd olika symtom som t.ex.
starkt fdérsenad utveckling och demensliknande till-
stidnd. Hos barnen &r sjukdomsférloppet snabbare och
leder till déden inom tva A&r f6r en majoritet av
dem som &r HIV-infekterade.
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322 Statistiska uppgifter

Enligt statens bakteriologiska laboratorium (SBL)
fanns det vid arsskiftet 1990/91 totalt 2 655 kinda
fall av HIV-infektion i Sverige. Av dessa hade 104
personer erhdllit smittan genom faktorkoncentrat
och 86 genom blodtransfusion. Det finns i &vrigt
inte nagon kidnd smittodverfdring inom varden, vare
sig till patienter eller personal.

Enligt SBL kan det inte uteslutas att det finns
ytterligare fall som inte har registrerats. Nir det
gdller mottagare av faktorkoncentrat har dessa
emellertid genomgadende blivit testade, varfdr ut-
rymmet f&6r okdnda fall i denna kategori &r mycket
begrdnsat. Bland smittade genom blodtransfusion
finns sannolikt enstaka &nnu ej upptdckta fall som
kommer att diagnostiseras forst vid insjuknande i
AIDS. Deras éntal torde enligt SBL rdra sig om
hégst nagot tiotal personer.

Av de smittade hade 70 personer rapporterats av-
lidna vid utgadngen av januari 1991. Ndgon uppgift
om hur madnga som avlidit till £81jd av HIV-smittan
har inte gatt att f4 fram. Av de avlidna hade emel-
lertid 44 personer diagnostiserad AIDS. De dverlev-
'ande férdelar sig pa olika aldersgrupper enligt ne-
dan.
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Aldersgrupp Antal Varav med

levande diagnosti-

serad AIDS
0-25 25 3
26-50 64 6
51-75 257 3
76— 4 1
120 13

Sett enbart till dem som smittats genom faktorkon-
centrat &r motsvarande siffror féljande.

Aldersgrupp Antal Varav med

levande diagnosti-

serad AIDS
0-25 22 2
26-50 47 5
51-75 152 0
76- 0 0
81 7

Fér de blodtransfunderade slutligen giller féljande

siffror.
Aldersgrupp Antal Varav med
levande diagnosti-
serad AIDS
0-25 3 1
26-50 147 1
51-75 15 3
76- 4 1
39 6

Det finns tio kd&nda fall av sexuellt Sverfdrd HIV-
smitta fradn personer smittade med faktorkoncentrat
eller genom blodtransfusion.
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3.3 Ersdttning frdn patient- och ldkemedelsfdr-
sdkringarna

3.3.1 Allmdnt

I Sverige utgjordes vid arsskiftet 1990/91 cirka 7
procent (190 av 2655, kdlla st;tens bakteriologiska
laboratorium) av alla kdnda HIV-smittade av m&nni-
skor som smittats genom att de vid vard inom den
offentliga sjukvarden erhallit blod eller nagon
form av blodprodukt som varit HIV-kontaminerad. De
HIV-smittade indelas vanligtvis i tva grupper, ndm-
ligen dels blddarsjuka (hemofilikerna) som &r bero-
ende av faktorkoncentrat framstdllt ur blodplasma,
dels sddana som blivit blodtransfunderade i samband
med operativa ingrepp. Den fdrra gruppen omfattar
104 personer och den senare 86.

Numera testas allt organiskt material som i nagon
form skall dverféras till andra individer, och dar-
till v&rmebehandlas alla blodpreparat fo6r att even-
tuell virussmitta skall elimineras. Dessa atgdrder
bedéms vara tillrdckliga f£6r att foérhindra HIV-
smitta genom blod eller blodprodukter i framtiden.
S& har t.ex. inga nya fall av HIV-smitta genom blod
eller blodprodukter intrdffat i Sverige efter hos-
ten 1985.

Patient- och lédkemedelsfdrsdkringarna har intagit
standpunkten att redan férekomsten av antikroppar
mot HIV i blodet innebdr att det féreligger en ska-
da av kroppslig art och att de som smittats genom
blodtransfusion eller faktorpreparat i Sverige &r
berdttigade till ersdttning fran dessa férsdakring-
ar. Har skadan uppkommit genom behandling i utlan-
det foreligger inte ratt till ersdttning fran for-
sdkringarna. Sadan ratt foreligger inte heller om
skadan har orsakats av lakemedel som anskaffats i
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utlandet, &ven om det framstillts av en svensk
tillverkare. Av de 104 personer som i Sverige dia-
gnostiserats med HIV-infektion erhdllen genom fak-
torkoncentrat har med sdkerhet sex personer adragit
sig smittan utomlands. Av 8vriga 98 personer har 94
erhallit ersdttning fradn ldkemedelsférsdkringen. Av
de 86 personer som blivit smittade av HIV genom
blodtransfusion har med sikerhet tva blivit smitta-
de i samband med behandling utomlands. I fyra fall
ar det oklart var smittan uppkommit. F8r resterande
80 personer har ersédttning utgdtt fran patientfdr-—
sdkringen.

I nagra fall har ersdttning fr&n férsidkringarna
utgatt trots att ndgon formell r&tt hirtill inte
forelegat enligt forsdkringsvillkoren. Det har
gdllt fall av s.k. sekunddrsmitta, dvs. nir en per-
son blivit smittad av sin ersattningsberdttigade
partner. Av humanitdra sk&l har ersdttning i dessa
fall utgdtt under férutsittning att sddan sekundir-
smittad person har levt i &ktenskap eller under &k-
tenskapsliknande f6rh&llanden med smittgivaren och
att smittan kan antas ha blivit 6verfdrd vid en
tidpunkt da& risken £6r smitta inte hade blivit
kdnd. Totalt r6r det sig om &tta personer som fatt
ersdttning pa& denna grund. Ersidttningen har be-
stdmts enligt samma normer som gillt f6r de &vriga
smittade.

Ersdttning har erbjudits i olika omgdngar. Ar
1986 erbjods ersdttning fér sddant men som fdrorsa-
kats redan av att antikroppar mot HIV pavisats i
blodet. Beloppet var &ldersrelaterat och utgick
oavsett om nagra symtom p& HIV-infektion visat sig
eller ej. Ar 1988 erbjéds ett engangsbelopp f&r
sveda och vdrk samt oldgenheter i 8vrigt. Slutligen
erbjéds ar 1991 ytterligare menersittning fér
frémst den oro, a&ngest och sociala isolering som
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anses pragla den HIV-smittades livssituation.

332 1986 ars erbjudande om ersdttning f£6r be-—
staende men under HIV-tid

Konsortiet fO6r ldkemedelsfdrsdkringen gick i bérjan
av ar 1986 ut med ett erbjudande om ersdttning till
de bldédarsjuka som blivit smittade av HIV. Erbju-
dandet ladmnades sedan diskussioner hade forts med
representanter f6r Blddarsjukas fdérening och ldkare
vid koagulationsmottagningarna i landet. De drabba-
de erbjods ett engangsbelopp som ersdattning foér de
f6ljder som pavisandet av antikroppar mot HIV hade
medfért. Ersadttningen skulle utgd oavsett om symtom
pa HIV-infektion hade utvecklats eller inte.

Ersdttningens storlek var d&ldersrelaterad och
uppgick £6r en 30 aring till 75 000 kr., £8r en 50
aring till 50 000 kr. och f6r aldrarna déremellan
till stegvis sjunkande belopp. F6r dem som var &ld-
re &n 50 &r skulle ersidttningen bestidmmas enligt
vissa statistiska berdkningar.

Nagon individuell bedémning gjordes saledes inte,
utan ersdttningen bestdmdes utifran mera generella
antaganden med beaktande av trafikskadenamndens
normer. Variationerna mellan olika personers upp-
levelser av besvdren beddmdes vara sadana att det
inte gick att gdra nagon rédttvisande individnell
bedémning. Den valda modellen innebar samtidigt att
det blev lattare att tillgodose de ©6nskemal som -
inte minst fran de skadelidande - fanns om ett
snabbt stdllningstagande fran konsortiets sida.

Ndr de gdllde att bestdmma ersdttningen utgick
konsortiet fran att konsekvenserna av ideell natur
av HIV-infektionen kunde sammanfattas till sexuella
inskrdnkningar och vissa psykiska besvar.

vad avsagqg de sexuella inskrdnkningarna gjordes en
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jamférelse med den praxis som utvecklats i trafik-
skadendmnden. Ersdttningen bestdmdes dar ar 1986
utifran ett totalt sexuellt bortfall - dvs. steri-
litet och impotens - till 106 000 kr. f6r en 25-ar-
ing. Vid beddmning av ersdttning for enbart steri-
litet eller impotens var utgangspunkten 55 procent
av totalbeloppet for sterilitet och 65 procent £&r
impotens. FOr ersdttningen frdn 1l&kemedelsfdrsdk-
ringen i HIV-fallen beaktades att det inte fdreldg
sterilitet men att de drabbade avratts fran barn-
alstring, vilket ansdgs i praktiken innebdra att
konsekvenserna i manga fall blev desamma som vid
sterilitet. vidare beaktades att HIV-infektion inte
heller medfdr impotens eller pdverkan av férmdgan
till ett sexuellt samliv men 1likv3l innebir vissa
begrédnsningar i detta avseende med hé&nsyn till de
forsiktighetsmatt som tillstdndet krédver.

Ndr det g&dllde de psykiska besvdren hade de HIV-
smittade generellt framhallit en stark angest m.m.
och oro f6r framtiden. Eftersom utgadngspunkten for
ersdttningens bestdmmande var generella antaganden,
ansadgs individuella hdnsyn inte kunna tas betr&f-
fande arten och graden av sadana besvdr. Enbart oro
eller nervositet bedémdes inte utgéra ndgon grund
f6r sdrskild ersdttning. Annorlunda £6rhdll det sig
i fall da de psykiska besvdren var av sddan omfatt-
ning att funktionsfdrmdgan paverkats och besvédren
kunde antas bli bestdende. I sddana fall ansdgs be-
svdren kunna invaliditetsgraderas, och erséttning
ldmnades £6r lyte och men. Aven om ett egentligt
invaliditetstillstand i denna bemdrkelse inte an-
sags foreligga, fann man likvdl att det vid en sam-
lad beddmning av de problemstdllningar av ideell
natur som forelag vid HIV-infektion i sig var rim-
ligt att sammanvdgt beakta vad som generellt pata-
lats i fraga om psykiska besvir.
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Ersdttningsbeloppen har senare justerats i takt
med den allmd@nna prisutvecklingen. Samtliga ersdtt-
ningsberéttigade har dédrvid kommit i &tnjutande av
en héjning om 11,5 procent som gjordes vid &rs-
skiftet 1986/87. Den ligsta ersdttning som utgatt
till en HIV-smittad person i 30-ars aldern &r dar-
£6r 84 000 kr. Motsvarande belopp f8r dem som upp-
burit ersédttning under de senaste aren ir 90 000
kr. £6r &r 1988, 96 000 kr. £6r &r 1989 och 103 000
kr. £6r &r 1990.

Ersdttningen var preliminir s& till vida att den
skadelidande, om han utvecklade sjukdomssymtom som
kunde vara relaterade till HIV-infektionen och som
medfdrde sjukskrivning eller sjukhusvistelse, kunde
fa ytterligare ersdttning. I samband med att like-
medelsférsdkringen da& p& sedvanligt s&tt kom att
ersdtta inkomstférluster och kostnader som sjukdom-
en f6r med sig och som inte t&cks pad annat hall
skulle det gdras en ny och individuell bedémning av
vilken ersdttning som totalt sett borde utgd i ide-
ell ersdttning under hela infektionstiden.

Bland de blddarsjuka har samtliga 81 personer som
mottagit erbjudandet accepterat detta och i enlig-
het med villkoren i l&kemedelsfdrsidkringen Gverla-
tit sin rdtt att krdva skadestdnd av den som kan
gdras ansvarig f6r skadan till férsdkringsgivaren.

Motsvarande belopp har ocksad betalts ut fran pa-
tientférsdkringen till dem som smittats genom blod-
transfusion.

3.3.3 1988 ars erbjudande om ersdttning f6r sveda
och viark samt oldgenheter i &vrigt m.m. un-
der HIV- och AIDS-tid

Under senare delen av ar 1988 upptog konsortiet f£dr
patientférsédkringen diskussioner med Kamratfdren-
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ingen NU, som bildats f6r att ta tillvara de trans-
fusionssmittades intressen. Diskussionerna gdllde
formerna for den fortsatta skaderegleringen. F&r-
eningen uttryckte ddarvid 6nskemal om att en berdk-
nad total framtida ersdttning skulle betalas ut som
ett engangsbelopp. Ddrigenom skulle pengarna kunna
komma till anvdndning under tid da& de drabbade
fortfarande kunde ha utbyte av dem.

Utifrdn en antagen genomsnittlig Overlevnadstid
frdn infektionstillfdlle fram till doédsfall pa 16
ar, varav 12 &r var att betrakta som HIV-tid och
resterande 4 &r som AIDS-tid (se avsnitt 3.1), er-
bjod konsortiet f6r ett engangsbelopp om 145 000
kr. att utbetalas oavsett alder och utdver den er-
sdttning som tidigare utgatt som menersdttning. I
beloppet ingick foéljande poster.

1. Sveda och vark under AIDS-tid 60 000 kr.
2. Inkomstbortfall/risker under tid
fran infektionstillfdlle fram till

AIDS-diagnos 12 000 kr.

3. Kostnader f6r resor, medicin,
likarbesdk m.m. ca 1 600 kr./ar 26 000 kr.
4. Okade tandvardskostnader 20 000 kr.
5. Oldgenhetsersdttning under HIV-tid 27 000 kr.
145 000 kr.

Enligt konsortiet var 60 000 kr. det belopp som
maximalt kunde utgd f6r sveda och vark. Man stddde
sig ddrvid bl.a. pd ett sédrskilt yttrande av justi-
tierddet Conradi i rattsfallet NJA 1972 s. 81, en-
ligt vilket maximalt skadestadnd f6r sveda och vark
- motsvarande en sjukskrivningstid av tre ar eller
mera och mycket stort 1lidande - i davarande pen-
ningvdrde ansags vara 15 000 kr. Detta belopp mot-
svarade &r 1989 - da ersdttningen till de HIV-
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smittade betalades ut - ca 60 000 kr.

Enligt trafikskadenamndens praxis uppgick maximal
ersdttning £8r sveda och wvdrk ar 1988 till cirka
55 000 kr.

N&r det gallde risken for inkomstfdrluster i sam-
band med sjukskrivningsperioder under tid fréan in-
fektionstillfdlle fram till AIDS-diagnos beddmdes
denna vara mycket liten. I de fall sjukskrivning
trots allt blev aktuell skulle rdtt sjukpenningpla-
cering jamte formédner fradn AGS-forsdkring eller
sjuklén/ITP for flertalet medfdéra att inkomstfdor-
lusterna blev marginella. Ett belopp om 1 000 kr.
per ar ansags darfor rimligt f6r att tdcka de for-
luster som kunde uppsta.

vad gédller kostnader f6r resor, medicin, lakarbe-
s6k m.m. ansdgs 1 600 kr. per ar - som fdreningen
sjdlv foreslagit - vara ett rimligt belopp. Belop-
pet avsdg att tdcka fyra lékarbes6k per &r, resor i
samband med besdken, férdyrad kosthdllning samt in-
kép av mediciner som inte omfattas av sjukfoérsdk-
ringen. Man rdknade med att genomsnittskostnaden i
dessa avseenden under HIV-tid inte skulle overstiga
500 - 1 000 kr. per ar, medan motsvarande kostnad
under AIDS-tid - da sjukhusvistelser varvas med
sjukskrivning i hemmet - skulle bli hdgre.

Ersdttningen £&r 6kade tandvardskostnader moti-
verades av att det dr mycket vanligt med svampbild-
ning i munhdlan som en direkt £61jd av HIV-infek-
tionen. Med utgangspunkt fran en berdknad mertid
hos tandldkare om 4 tim/ar och med beaktande av att
tandvaArdsfoérsdkringen betalar 40 procent av kost-
naden ansags ett belopp om 20 000 kr. vara skdligt
f6r att ersdtta de merkostnader som kunde té&nkas
uppsta.

Resterande belopp, 27 000 kr., &r nidrmast en er-
sdttning £6r oldgenheter under HIV-tiden. Enligt
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villkoren f6r patientférsdkringen kan sddan ersitt-
ning utgd endast om det gar att faststdlla en medi-
cinsk invaliditetsgrad, ndgot som konsortiet ansag
inte vara méjligt betrédffande de HIV-smittade. vid
den slutliga uppgdrelsen ansdg man det &nda skdligt
att utge dven saddan ersdttning, och beloppet kom
att bestdmmas till 27 000 kr.

Inkomstfdrluster férorsakade av att den skadeli-
dande erhdllit sjukbidrag eller fortidspension
innefattas inte i ers&dttningen och inte heller er-
sdttning for begravningskostnader och underh&llser-
sdttning till efterlevande. Vidare har undantagits
dels egenfdretagare - vars inkomstférluster beddm-
des kunna vara vésentligt stdrre under sjukskriv-
ningsperioder - dels barn f6r vilka vardkostnaderna
kunde vara betydande.

Bland de transfunderade accepterade 51 personer
erbjudandet medan en person avstod.

Erbjudandet fran patientfdérsdkringen till de
transfusionssmittade fdljdes av ett liknande erbju-
dande fran ldkemedelsfdrsdkringen till de blddar-
sjuka. I de diskussioner som dirvid férdes uttalade
de blddarsjuka &nskemdl om att yngre smittade borde
i de avseenden som var aktuella ha en nagot battre
kompensation &n de &ldre, bl.a. med hdnsyn till
sannolikt framtida behov av tillsyn av minderdriga
barn vid ett t&nkt sjukdomstillstand.

Det slutliga erbjudandet fr&n likemedelsf&rsik-
ringen till de blddarsjuka kom d&rfér att skilja
mellan tre kategorier av smittade blédarsjuka, ném-
ligen

1. de som redan hade insjuknat (&ven i ARC) och som
erhdllit periodisk ersédttning f£f&r sveda och
vdrk, kostnader och ersdattning f6r eventuella
inkomstférluster,
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2. de som &nnu inte insjuknat och som vir under 35
4&r eller bodde tillsammans med make/sambo eller
hade vard av minderdriga barn,

3. de som &nnu inte insjuknat och inte uppfyllde
villkoren enligt punkt 2.

Skadelidande i grupp 1 erbjdds en ersittning om
100 000 kr. avseende sveda och vdrk samt merkostna-
der till f61jd av skadan. Den ersédttnirg i dessa
avseenden som fortldpande utbetalades frdn konsor-
tiet skulle avbrytas d& erbjudandet accepterades.
Nagon avrdkning £6r de belopp som recan utgatt
skulle inte gbras. Ersdttning f6r inkamstfdrlust
till £61jd av sjukskrivning fdranledd av infektion
lag utanfdr erbjudandet liksom ersidttninc som skul-
le utgd i samband med dédsfall.

Skadelidande i grupp 2 erbjdds erséttning med
160 000 kr., medan skadelidande i grupp 3 erbjdds
ersdttning med samma belopp som de transfusions-
smittade dvs. 145 000 kr. Foér dessa grupper hade
inkomstférlustrisker under sjukpenningtid beaktats
i engéangsbeloppet.

I det engdngsbelopp som lidmnades till skadelidan-
de i grupperna 1-3 ingick inte inkomstfSrlust vid
eventuellt sjukbidrag/fértidspension som uteslut-
ande foranletts av HIV-infektion och alltsd inte
hade annan orsak och inte heller den ersittning som
kunde bli aktuell vid dédsfall.

I ett sdrskilt tilldgg till erbjudandst l&mnade
konstortiet ocksa viss garanti f6r ersdttning till
yngre personer for inkomstférlust, om s&lan skulle
uppkomma i avvaktan pa att sjukbidrag faststdlls.

Av 87 tillfradgade accepterade 81 personer det
angivna erbjudandet fran ldkemedelsfdrsikringen.
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3.3:54 Overprévning av patient- och likemedels—
skadendmnderna

Fragan om storleken av den ersdttning som betalades
ut under &ren 1986-1989 har vid nadgra tillfdllen
varit uppe till prévning hos patientskade- och 1&-
kemedelsskadendmnderna. Nimnderna har inte i nagot
fall funnit sk&l att frangad konsortiernas bedém-—
ningar (patientskaden&mnden dnr 108/87 och 147,87
samt ldkemedelsskadenimnden dnr 9-10,/1989). N&mn-
derna har dérvid framhdllit bl.a. att de ersitt-
ningsbestédmmelser och tabeller som rdr fragan om
ideell ersédttning vid skada som omfattas av f&rsik-
ringarna inte ger nagon direkt ledning f&ér hur ide-
ell ersdttning skall berdknas i ett fall med HIV-
infektion utan sjukdomssymton. I likhet med konsor-
tiet ansdg man att ersdttningen maste bestimmas
utifrdn mer generella antaganden och att man dirvid
f&r wutgd ifrdn vad som &r praxis vid skadefall som
ger jémfdérbara konsekvenser. Ersittningen maste
ocksd stdllas i relation till vad som maximalt kan
ldmnas f6r ideell skada enligt g&dllande regler.

335 1991 ars erbjudande om ytterligare ersitt-
ning

Under februari manad 1991 beslutade konsortierna
att betala ut ytterligare 100 000 kr. i ersattning
till var och en av de HIV-smittade. Anledningen
uppgavs vara nya rdn som ytterligare tydliggjort de
HIV-smittades utsatta livssituation med oro, &ngest
och sociala isolering.
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3.4 Ersdttning fran staten

Regeringen har den 21 februari 1991 beslutat att de
som direkt eller indirekt blivit HIV-smittade genom
4tgidrder inom h&dlso- och sjukvarden eller genom
s.k. faktorkoncentrat skall f& vardera 100 000 kr i
ersdttning frdn staten. Enligt socialministern
Ingela Thalén skall beslutet ses som ett wuttryck
f6r regeringens forstdelse £6r den mycket svara
livssituation som dessa mdnniskor befinner sig i.

3&5 Ersdttning i nagra andra ldnder
3.5.4 Allmdnt

HIV &r ett globalt problem. Frdgan om ersdttning
till dem som drabbats av HIV har 16sts pa olika
sdtt i olika linder. Kommittén har valt att i méj-
ligaste man n&drmare undersdka foérhdllandena i
Danmark, Finland, Norge, Storbritannien, Férbunds-
republiken Tyskland och Canada. Av de h&ar berdrda
linderna har férutom Sverige dven Norge och Finland
patient- och ldkemedelsfdrsédkringar. De norska for-
sikringarna har dock tillkommit s& pass sent att de
inte omfattar nu k&nda fall av HIV-smitta genom
blodtransfusion och lédkemedel. En ldkemedelsfdrsédk-
ring finns ocksd i Tyskland, men den har i grunden
en annan konstruktion &n i de nordiska ldnderna.

I flera linder har ersédttningens storlek bestdmts
utan hinsyn till ddr ré&dande skadestandsrdttsliga
principer. Vanligtvis har ersédttningen lé&mnats av
staten. Beloppen varierar fran land till land. Det-
samma gédller kretsen av ersdttningsberdttigade. I
exempelvis Storbritannien utgar ersdttning av sta-
ten till endast blddarsjuka, medan de som smittats
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genom blodtransfusion &r hdnvisade till att vidcka
skadestandstalan vid domstol. Olikheter finns ocksa
vad gédller méjligheten f6r anhdriga att f& ersidtt-
ning. Nagra végledande domstolsavgdranden i fraga
om ersdttningens storlek i de respektive linderna
har inte gatt att finna (jfr dock avsnitt 3.5.4).
Kommittén har funnit av visst intresse att ocksa
redovisa ndgot om respektive lands socialfdrsik-

ringssystem.
522 Danmark

I Danmark har staten betalt ett engangsbelopp om
250 000 DKR till dem som smittats genom blodtrans-
fusion eller av blodpreparat eller till deras ef-
terlevande. Erséttningen har inte grundat sig pa
nagon skadestandsrdttslig beddémning.

Nagot fall med partnersmitta har inte fdrekommit.
Det 4&r osdkert om ersittning skulle limnas i ett
sadant fall.

Ersdttningen fran staten har betalts ut vid sidan
av ersdttning fran den allminna sjukfdrsdkringen.
Denna f&rsdkring omfattar samtliga anstidllda. Ovri-
ga kan forsédkra sig frivilligt. F8r att ersdttning
skall utgd maste vederbdrande ha varit anst#dlld un-
der de senaste 13 veckorna som féregatt franvaron
och under denna period ha varit sysselsatt i minst
120 timmar. F6r léntagare gidller inte négon karens-
tid. Egna féretagare kan fad dagpenning fran férsta
franvarodagen, men fdrst efter tre veckors sjukdom.
De har dock m&jlighet att teckna en frivillig fo6r-
sdkring som gdller de tre fdérsta veckorna av sjuk-
perioden. Sjukpenningen uppgdr till 90 procent av
lénen och utgdr normalt 52 veckor under 18 manader
om inte sdrskilda skdl finns, t.ex. pdgdende reha-
bilitering.
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3.5.3 Finland

Finland har en lékemedelsfdrsidkring sedan &r 1984
och en patientfdrsdkring sedan &r 1987.

Hittills har man upptdckt sju fall av HIV-infek-
tion till £61jd av blodpreparat. Ersdttning fréan
férsdkringen grundar sig pd en skadestadndsrédttslig
bedémning och utgar férst vid klinisk sjukdom. En
person som smittats av HIV men som inte fdreter
nadgra tecken pd sjukdom &r sdledes inte berdttigad
till ndgon ersdttning. Den ersittning som utgar av-
ser savél kostnader som inkomstférlust - i den man
ersdttningen inte motsvaras av vad som utgdr fran
sjukfdrsdkringen - liksom sveda och vark och besta-
ende men. Menersdttningens storlek &r beroende av
den skadelidandes alder. F6r en artondring uppgar
ersdttningen under innevarande &r till 180 000 FIM.
Ersdttningen f6r sveda och vdrk har i ndgot fall
bestadmts till 8 000 FIM.

Nagra kdnda fall av sekunddrsmitta finns inte.

Den finska sjukforsdkringen omfattar samtliga
personer i dldrarna 16-64 &r utom redan pensionera-
de. FOor att rétt till sjukpenning skall féreligga
fordras dock att den férsdkrade under en tid av tre
manader omedelbart fére insjuknandet har utfdrt ar-
bete f6r egen eller f6r annans rikning eller att
vederbdrande 4&r ofrivilligt arbetslés. Ersdttning
fran sjukfdrsdkringen utgdr inte £6r insjuknande-
dagen och de sju ddrpa foljande vardagarna. Sjuk-
penningen uppgar normalt till 80 procent av inkom-
sten och utgdr som liéngts uppemot 300 dagar.

3.5.4 Norge

I Norge har staten betalat en s.k. billighetser-
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sdttning till HIV-smittade. Ersittningen har som
mest uppgatt till 250 000 NKR per person. Ersdtt-—
ning har utgatt i 34 fall. Av dessa har 27 personer
erhdllit maximal ersdttning. Resterande sju fall
har avsett ersdttning till efterlevande med mellan
100 000 och 150 000 NKR. Ersdttningen har bestidmts
efter en fast standard utan individuella h&nsyn
till exempelvis sjukdomens utveckling, ekonomiska
férhallanden, 4&lder och efterlevande barn. I sir-
skilda fall finns méjlighet att f& hdégre ersdtt-
ning.

I ett fall har staten ersatt en partnersmittad
med hdgsta belopp, 250 000 NKR.

Bergen byrett har i dom den 17 september 1990 be-
stdmt merersdttning till en person, som smittats av
HIV i samband med en operation, till en miljon NKR.
Domstolen framhdll att bl.a. fallet var s& speci-
ellt att det inte kunde jémst&dllas med andra tidi-
gare skadefall. F6ljderna av HIV-smitta ansdgs vara
av helt annan art &n de som andra skador medfdr.
Mannen hade fatt en villkorlig dédsdom i ung &lder
och dramatiska inskrdnkningar i livskvaliteten.
Detta sammantaget med den angest och osdkerhet som
smittan resulterat i fdérsvarade, att man fréngick
vanliga riktlinjer vid bestdmmande av menersdtt-
ningens storlek. Samtidigt féstes vikt vid att
sjukhuset underlatit att undersdka om den blodplas-
ma som mannen fick var HIV-kontaminerad eller inte.
Domstolen ansag darfér att det av preventiva sk&l
fanns anledning att s&dtta skadestdndet hdégt. Rat-
tens ordfdrande var skiljaktig och bestdmde, efter
en skdlighetsbeddmning, ersdttningen for det men
som uppkommit till 530 000 NKR.

Ersdttningen fran staten har utbetalats vid sidan
av den allmdnna sjukforsdkringen. Denna fdrsidkring
omfattar alla arbetstagare och sjdlvsténdiga yrkes-
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utdvare samt dem som har en kontinuerligt aterkom-
mande inkomst utanfér tjadnst. For ratt till sjuk-
penning gédller ett krav pd 14 dagars forsdkrings-
tillhérighet och en viss minsta arsinkomst. For ar-
betstagare finns ingen karenstid. F6r sjdlvsténdig
yrkesutdvare och f6r den som har inkomst utanfdr
tjdnst gdller emellertid en karenstid pa& 14 dagar.
F6r arbetstagare och dem som har inkomst wutanfér
tjédnst uppgar sjukpenningen till 100 procent av in-
komstunderlaget medan den fo6r sjdlvstdndiga yrkes-
utdvare uppgdr till endast 65 procent. Sjukpenning
betalas ut under hégst 250 dagar. Efter sex helt
arbetsfdra ménader bdrjar en ny ersdattningsperiod
pad 250 dagar att ldpa.

3%5.5 Storbritannien

Staten ger inte ndgon automatisk ersdttning till
dem som smittats av HIV via blodtransfusion eller
av blodpreparat. Daremot har de blédarsjukas fére-
ning under aren 1987 och 1989 fatt ett belopp av
staten om sammanlagt 34 miljoner pund att dela ut
till de drabbade. H&arutdver har staten ar 1991 gett
féreningen ett slutligt erbjudande om ytterligare
42 miljoner pund. Fér narvarande uppgar antalet
HIV-smittade blédarsjuka till 1 050 personer. Er-
sittningens storlek till varje enskild &r bl.a. be-
roende av dennes civilstdnd, underh&llsskyldighet
och om den smittade &r ett barn. Aven makar till de
drabbade erhdller ersdttning enligt erbjudandet f&r
psykisk trauma. Ersdttningen utgar vid sidan av er-
sdttning fran den allmdnna sjukfdrsdkringen.

De som inte omfattas av erbjudandet &r hanvisade
till att vacka skadestandstalan vid domstol.

pet &r inte kd&nt om och i vad mdn ersdttning ut-
gdtt till partnersmittade.
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Det allmdnna sjukfdrsdkringssystemet omfattar
alla anstédllda och egna fdretagare med viss minimi-
16n (f.n. 46 pund per vecka). Det krdvs att den
sjuke har betalat avgifter pa inkomster om minst 50
ganger den nedre inkomstgrédnsen under det taxe-
ringsadr som har foéregdtt det kalenderdr d& sjuklé-
nen skall bdrja betalas ut. F6r inkomstlédgena mel-
lan 46 och 125 pund i veckan uppgdr sjuklénen for
ndrvarande till 39.25 pund per vecka medan inkoms-
ter Over 125 pund i veckan ger ersdttning om 52.50
pund per vecka. Sjukldnen beskattas och utgdr en-
dast de dagar den sjukskrivne annars skulle ha ar-
betat. Ersdttningen betalas ut av arbetsgivaren.
Manga arbetsgivare har extra sjukfdrsdkringar for
sina anstédllda som komplettering till de statliga
beloppen.

Sjuklonen wutgar forst efter tre karensdagar och
upphdr efter 28 veckors sjukdom.

3:5.6 Forbundsrepubliken Tyskland

Ersdttning fré&n den tyska lidkemedelsférsdkringen
har utgatt med mellan 50 000 - 160 000 DM. Genom-
snittsersdttningen ligger kring 60 000 - 80 000 DM.
Ndr ersdttningen bestdmts har hénsyn tagits till
dlder, inkomst och familjesituation.

Den ersdttning som har utgatt fran fdrsdkringen
dr en klumpsumma till den smittade och dennes fa-
miljemedlemmar. H&rigenom har &ven partnersmittade
ersatts.

Det tyska sjukforsakringssystemet omfattar 16n-
tagare, arbetsldsa samt egna fdretagare som inte
tjdnar mer &n ett visst maximalbelopp. Ersédttningen
utgdr hogst 78 veckor under en tredrsperiod foér en
och samma sjukdom. Arbetsgivaren betalar 100 pro-
cent av ldénen de forsta sex veckorna dérefter be-



60
talar sjukkassan 80 procent av l8nen i ersdttning.
3.5.7 Canada

I Canada har staten 1lamnat ersdttning till de
blédarsjuka som smittats av HIV under &ren 1978-
1989. Ersdttningen, som &r skattefri, uppgdr till
120 000 dollar och betalas ut med 30 000 dollar
under fyra ar. Ersdttningen utgar vid sidan av de
férméner som fdljer av socialfdrsdkringen. Dirut-
over utgar i vissa delstater ersdttning f&r begrav-
ningshjdlp, underhdll till efterlevande, ersdttning
fér kostnader f6r medicin och hemhjdlp samt resor i
samband med behandling.
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4. Var beddémning

I Sverige, 1liksom i madnga andra l&dnder varlden
dver, padgdr sedan ett antal ar tillbaka en smygande
epidemi orsakad av ett virus bendmnt HIV. Viruset
har visat sig ha en rad speciella egenskaper som
gér att det har ansetts vara ett av modern tids
stérsta hot mot mdnniskan. Bl.a. sldr viruset ut
vissa celler med vitala funktioner i vart immunfdr-
svar, med dddliga infektioner som £561jd. Nagon bot
finns inte och torde inte heller sta i sikte inom
6verskadlig framtid.

Den enskilde som drabbas av HIV-smitta utsatts
£f6r ett betydande lidande. Smittan i sig medfdr i
madnga fall mer eller mindre invalidiserande psyko-
sociala problem. Till detta kommer efter ett antal
ar de rent kroppsliga lidandena och slutligen
ddden.

Férekomsten av HIV i blodet utgdr en defekt pa
immunfdérsvaret. Ett sddant tillstand maste enligt
var mening betraktas som en personskada.

I de fall smittan har skett pad ett sdtt som grun-
dar r&tt till skadestadnd uppkommer bl.a. fragan om
och i vad man det lidande som smittan £6r med sig
berdttigar till ersdttning enligt de normer som
gédller for skadeféljder av ideell natur. Av sdr-
skilt intresse ar fragan om ersdttning f6r stadig-
varande men i dessa fall 6ver huvud taget kan utga
enligt svensk skadestandsratt. Att ersdttning for
lyte knappast torde bli aktuell fdljer redan darav
att med lyte avses kroppsfel som kan sdgas vanstal-
la den skadade och som utomstdende direkt kan iakt-
ta. Med annat stadigvarande men avses emellertid
mycket mer. Till sadant rdknas £f&rlust eller ned-
sdattning av syn, hérsel, lukt eller smak, kroppsfel
som inte &r vanstdllande, svarigheter att rora sig,
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smartor vid roérelser, bristande samsyn, talfel m.m.
Hit hor ocksd upphdrd eller nedsatt potens, idrlust
av méjlighet att f4 barn men dven ofdrmaga att &gna
sig &t olika fritidsaktiviteter.

Vid bestdmmande av ersdttningen f6r men utgar man
normalt fran den medicinska invaliditetsbedémning-
en. Ersdttningen bdrjar utga fran den tidpunkt néar
det medicinska invaliditetstillstandet intrader.
Med medicinsk invaliditet avses en bestaende funk-
tionsnedsdttning. Det torde emellertid inte wvara
nagot som hindrar att man i sdrskilda fall tiller-
kdnner ersdttning fo6r stadigvarande men som féljer
av annat dn en fysisk funktionsnedsattning.

Nar det gdller HIV-smitta ar i detta sammanhang
foljande att beakta. Det ar fragan om en helt ny
skadetyp som knappast gar att jadmféra med nagon
annan typ av skada. Den drabbade utsdtts for ett
angrepp pa immunfdrsvaret med allvarliga konse-
kvenser vad gdller liv och hdlsa. Salunda forsamras
hdlsotillstidndet undan £6r undan; enligt nuvarande
vetenskapliga ron leder sjukdomen i flesta fall
till en fo6r tidig d6d. Dessférinnan har den drabba-
de tvingats genomlida en pataglig forsamring av
livskvaliteten prédglad av angest, oro och isole-
ring. Redan medvetenheten om att vara smittad och
om vilka féljderna &r kan f6r manga vara svar att
bdra och leder ofta till svara psykiska problem.
Nagra modjligheter att undga skadefdljderna finns
inte och torde savitt nu kan beddmas inte heller
finnas inom 6verskadlig tid.

F6ljderna av HIV-smitta kan d&arfér i praktiken
manga ganger vara minst lika svara som de som upp-
kommer vid en allvarligare invaliditet i vanlig be-
mérkelse.

Skadan 4&ar stationdr i den mening att den som en
gdng drabbats av HIV-smitta alltid kommer att béra
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pad smittdmnena och darmed de risker som detta &r
férknippat med.

Sammantaget anser kommittén att den bestdende
férdndring av den mdnskliga organismen som HIV-
smitta med atféljande skadeverkningar medfdér maste
anses vara en sadan skada som berdttigar till er-
sdttning f6r stadigvarande men.

Principen att den skadelidande skall ha full kom-
pensation f&r den skada han lidit anses i och f&r
sig gdlla dven i fraga om ersdttning £6r ideell
skada. I praktiken ger denna princip dock knappast
nadgon ledning ndr det gdller att bestdmma skade-
stdndets storlek i detta fall, eftersom det inte
gar att fullt ut kompensera en ideell skada i
pengar. Ytterst blir det fréga om rattspolitiska
6vervdganden: hur stort skadestdnd dr rimligt med
hdnsyn till den allm#nna ridttsuppfattningen och
till de samhédllsekonomiska konsekvenser som hdgre
ersdattningar kan £34?

Nagon klar och alltigenom konsekvent skiljelinje
mellan skadefdljder av ideell och ekonomisk natur
finns inte. Ideell skada i traditionell mening av-
ser dels det direkta fysiska eller psykiska lidande
som skadan har medfért under den akuta sjukdomstid-
en eller som den kan medfdra i framtiden, dels and-
ra framtida f6ljder av skadan som innebdr svarig-
heter £&6r den skadelidande att klara ett normalt
liv. Aven indirekta psykiska pafrestningar, t.ex.
de som féljer av ett vanstdllt utseende eller min-
skade méjligheter att njuta av glddjedmnen i livet,
hér hit. Med ideell skada avses emellertid ibland
aven sdrskilda kostnader som har uppkommit £&r den
skadelidande och som inte ersitts pd annat sitt.

Ndr det gédller att fdrsdka faststidlla ett rimligt
skadestdnd till dem som blivit HIV-smittade &r det
givetvis av stort intresse att gdra en jimfoérelse
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med ersdttningsnivéerna enligt skadestdndsrédttsliga
principer sasom de utvecklats i trafikskadendmndens
tabellverk. En strdavan maste vara att passa in HIV-
skadan i det existerande systemet.

De hjédlptabeller som anvdnds vid bestdmmande av
ersdttning £6r lyte och men innebdr att de olika
ersdttningsnivaerna faststalis med utgangspunkt i
invaliditetsgrad och alder. Tabellerna har setts
6ver med jamna mellanrum och kompletterats i olika
hédnseenden. I dag ger de ledning vid bestdmmande av
ersattning f6r lyte och men vid 6gonskador, amputa-
tioner, ortopediska skador, skallskador samt vissa
andra skadetyper av speciell art. Nar det gdller de
ortopediska skadorna och skallskadorna stracker sig
tabellersdttningarna upp till invaliditetsgrader pa
100 procent. Vid vissa skador, sasom svara férlam-
ningsfall, tilldmpas dock inte hjédlptabellerna.
Dessa skadefall betecknas som maximalfall, och man
skiljer d&rvid pad stdérre maximalfall och mindre sa-
dana fall. Till stérre maximalfall hdnfdrs typiskt
sett skadade med fOrlamningstillstdnd i samtliga
extremiteter 1liksom skador som har medfdrt full-
stdndig blindhet. Som mindre maximalfall r&knas
personer med fdrlamningstillstand fran midjan och
neddt samt personer med liknande skador. A&ven
hjédrnskador med sdrskilt allvarliga féljder, sasom
en avsevdrd intelligenssdnkning och svara beteende-
mdssiga stdorningar, hoér hit.

vid flertalet av maximalfallen wuppkommer skade-
effekterna redan vid skadetillfdllet. vidare hor
ofta till skadebilden att den skadelidande vardas
pd sjukhus lang tid efter olyckstillfdllet eller
att han £f6r all framtid kommer att vara i behov av
vard.

Ersdttningsnivan for maximalskador - som inklude-
rar ersdttning f6r savdl sveda och vdrk som lyte
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och men - har alltid legat 6ver de tabellersatt-
ningar som faststdllts f6r ortopediska skador och
skallskador vid invaliditetsgrader om 100 procent.

Mellan de olika skadekategorierna finns tva mel-
lannivaer.

I praxis bestdms alltsa ersdttningen £or ideell
skada regelmdssigt efter schablon. Detta utesluter
dock inte att avvikelser fr&n resultatet enligt en
schablonmdssig bedémning kan ske om fdrhdllandena i
det enskilda fallet pdkallar det.

I HIV-fallen ger de schabloner som utvecklats i
praxis for andra skador inte ndgon omedelbar led-
ning. Det &r darfér nddvandigt att se till de en-
skilda skadeverkningarna och utifrdn en samlad be-
démning av dessa och med andra skadetyper som refe-
rensram sdka nd fram till en rimlig ersdttningsni-
va. I detta sammanhang &r det visentligt att fram-
hdlla att det sdtt pd vilket skadan uppkommit inte
har betydelse fo6r ersidttningens storlek. Det &r i
stdllet det lidande och de besvdr skadan i sig kan
anses medfdra som skall ligga till grund fér beddm-
ningen.

En svarighet att bestdmma ersidttningen till dem
som drabbats av HIV dr att verkningarna av skadan
upptrdder efter hand under en £f61jd av &r. Problem-
et dr ndmligen om ersidttningen kan avse dven sadana
féljder av skadan som intrédder efter den tidpunkt
dad ersdttningen bestémts. Frdgan har hittills inte
varit féremdl for prdvning eller diskuterats i dok-
trinen. Detta bdr, enligt vdr mening, inte hindra
att man vid en beddmning av ersittningen i HIV-fal-
len beaktar &ven de skadeféljder som &r att vénta,
i synnerhet som dessa i stor utstréckning gar att
férutse och dnnu s& lédnge inte torde vara méjliga
att undvika. Med hdnsyn till skadans art och den
sdrskilda svarigheten i detta fall att faststilla
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skiljelinjen mellan sveda och vdrk samt varaktigt
men bdr dessa poster bestdmmas som ett gemensamt
belopp.

vid en jamférelse med andra skadetyper ligger det
niarmast till hands att utga fran maximalfallen och
se till vilka skillnader och 1likheter som finns
mellan de olika skadeverkningarna.

som exempel pad fall dar ersdttningen bestdmts i
nivdn mellan 100-procentig tabellersdttning och
mindre maximalfall kan n&mnas ett dar en person
drabbades av svar skallskada med bl.a. grovt moto-
riskt handikapp som f6ljd. Skadan medfdrde att den
skadelidande kunde g& endast langsamt med kryck-
kdppar. Han hade spastiska rdrelser i savdl hédnder
som ben, talade langsamt och med svag stdmma. Vida-
re saknade han méjlighet att kontrollera sina kdns-
loyttringar, vilket innebar att han skrattade nar
det forvantades att han skulle grata eller ké&nna
sorg och vice versa. - Pa samma sdtt har man beddmt
en tetraparés - dvs. en person med fdrsvagning el-
ler ldgre grad av férlamning i samtliga extremitet-
er - till £61jd av ett brott pa en halskota med be-
stidende skada pd ryggmdrgen. Sdrskilt vid kyla upp-
stod problem med r6relsefdrmdgan i hdnderna som ex-
empelvis gjorde det svart att halla i en penna. -
Som ytterligare exempel kan ndmnas ett fall dar en
person 4&drog sig hjarnkontusion med hjdrnstamsska-
da, vilket medférde bl.a. kvarstdende tetraparés
med spasticitet i ben och arm. Han hade besvar att
forflytta sig; bl.a. sldpade han benet efter sig.
Utomhus anvdnde han rollator och vid léngre for-
flyttningar rullstol. Utdver denna inskrénkta gang-
formadga hade han tal-, minnes- och inldrningssva-
righeter.

Som mindre maximalfall r&knas paraplegi - dvs.
dubbelsidig férlamning i de G6vre eller nedre extre-
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miteterna - och dirmed jamfdrliga skador samt vissa
hjarnskador.

Exempel pd fall dir ersdttningen bestémts i nivén
mellan mindre och stérre maximalfall dr att en per-
son blev fdrlamad i badda benen och fick mycket svar
smirta och stdndig vdrk. Det senare var avgdrande
f6r att skadan inte ansags kompenserad fullt ut med
ersittning i den niva som gdller £6r mindre maxi-
malfall. Ytterligare ett sadant exempel &r ett fall
d3d en person blev férlamad frdn mitten av brostkor-
gen och nedat. Han hade dessutom nedsatt kraft i
héger arm och hand. I detta fall ansdgs den skadade
sidmre stdlld &n ett mindre maximalfall. Slutligen
kan n&mnas en tetraplegiker - dvs. totalfdrlamad i
samtliga extremiteter - med en viss bibehdallen
funktion i armarna. Detta fall ansags i det ndrmas-
te, om dn inte helt, som ett stdrre maximalfall.

Till stdrre maximalfall hanférs saval tetraplegi
som total blindhet. Ersdttningen hdrfdér ar i prin-
cip den hégsta som kan utga. Endast vid extrema
skadefall har denna gréns kunnat Overskridas. Exem-
pel pa ett sadant fall &r att en person vid skade-
tillfadllet fdrlamades frdn midjan och nedat. Pa
grund av infektioner och benréta kom s& smaningom
och i flera omgangar bada benen att amputeras i
héjd med hoftlederna. Den skadelidande hade kro-
niska, outhdrdliga smartor som krdvde standig till-
férsel av narkotiska preparat i sd stora méngder
som det 6verhuvudtaget var mojligt att ge. Ett an-
nat fall &r att en person forlamades i armar och
ben samt dessutom drabbades av ofdrmdga att tala.
Han hade intellektet i behdll och var helt med-
veten om sin situation.

Utdver skadeverkningar av rent medicinsk karaktar
har de skadetyper som nu ndmnts &ven en rad olika
f6ljder av annat slag. Till en bdrjan kan det vara
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fraga om en of8rmdga att sjdlv kunna tillgodose
grundldggande behov i den vardagliga livsfdringen,
t.ex. att skdéta den personliga hygienen, laga mat
eller &ta. Detta skapar beroende av andra personer
samtidigt som det oméjliggdér ett normalt familje-
liv. Svarigheten att forflytta sig kan ocksd be-
grédnsa mdjligheterna till ett socialt umginge lik-
som férmdgan att upprédtthdlla ekonomiskt oberoende.
Har kan ocks& ndmnas svadrigheterna att anvinda tid-
en pd ett f8r individen normalt s&dtt. Livskvalitet-
en blir sdlunda i flertalet fall avsevirt fdrsam-
rad. Det dr darfér naturligt att dessa skadetyper
oftast &r férenade med svadra psyko-sociala problem.

Betydligt svarare kan det vara att bilda sig en
uppfattning om det lidande som &r fdérknippat med
olika slags hjdrnskador och skador av liknande ka-
raktdr. I dessa fall &r skadefdéljderna inte 1lika
uppenbara. Manga ganger &r det ocksd svart fdr den
skadelidande att fdérmedla sina upplevelser av skad-
an. Det kan tdnkas att en person med en allvarlig
hjdrnskada just till £81jd av skadans art upplever
endast ett begrdnsat lidande. Det torde emellertid
vara minst lika vanligt att en hj&rnskadad person
vdl inser sin beldgenhet och lider mycket av exem-
pelvis den isolering som oftast féljer i skadans
spar och oférmdgan att klara ens de mest vardagliga
sysslor. Det kan ddrfdr knappast rada ndgon tvekan
att situationen allmint sett kan te sig minst lika
bekymmersam £8r en hjdrnskadad person som f&6r en
person som ar fdrlamad i benen. I ett hovrédttsav-
gérande beddmdes en allvarlig hjidrnskada som ett
mindre maximalfall. Malet rdrde en pojke med en
allvarlig skallskada. Han hade till f6ljd dérav en
avsevdrd intelligensnedsdttning och en psykisk av-
vikelse med en f£6r honom besvdrlig labilitet. Det
fanns enligt hovrédttens mening fog f6r att anta att
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skadeverkningarna sammantagna kom att medfdra att
den skadelidande till stor del utestdngdes fran det
kamratskap och umgdnge som han skulle kunna fa del
av inom ramen f8r en institutionell vard. Vidare
konstaterade hovratten att den skadelidande i allt
vasentligt ber6vats de 1livskvaliteter i form av
t.ex. kunskapsinhdmtande och annan intellektuell
verksamhet samt mdnskliga kontakter som en fdrlamad
person kan uppleva. Slutligen angav hovrdtten att
den skadelidande var medveten om sitt handikapp och
led av detta (Svea hovrdtts dom den 19 september
1986, DT 30).

Det som framfdr allt skiljer HIV-smitta frén nu
redovisade skadetyper &r att HIV-smitta i de flesta
fall - sdvitt man nu vet - leder till en f6r tidig
ddéd efter ett accelererande sjukdomsfdrlopp. Vet-
skapen om att livstiden kan bli begrédnsad och den
angest och oro som detta i flesta fall innebdr &r
en faktor som maste tillmatas stor betydelse f£or
ersdttningens storlek. Den resterande livstiden
kommer né&mligen i hdg grad att prédglas av de psy-
kiska problem och 1lidanden som blir en £f6ljd av
denna insikt.

Aven fo6r HIV-smittade kan sjukdomen medféra be-
tydande inskrdnkningar i den dagliga livsfdringen.
Visserligen kan de smittade, om man enbart ser till
de kroppsliga funktionerna, under en £81jd av ar
leva ett i det ndrmaste normalt liv. For de flesta
blir verkligheten dock annorlunda. Férutom de be-
svdr sjukdomen i sig medfdr drabbas den smittade av
en rad psyko-sociala problem av mer eller mindre
kronisk natur. Svarigheterna &r i manga fall av sa-
dan art att de mycket vdl kan jadmstdllas med vissa
maximalfall. Oron Over den egna halsan och sjukdom-
ens utveckling aterverkar i flera avseenden pa den
drabbades livssituation. Detta kan ta sig uttryck i
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svadrigheter att skdta ett arbete och ointresse fo&r
vidareutbildning samt ofdrmdga att pad ett menings-
fullt s&tt wutnyttja fritiden. Aven familjelivet
blir wutsatt f6r stora pafrestningar. Det sociala
umgdnget blir i regel starkt begrénsat.

Redan rddslan infér hur omgivningen skall reagera
vid ett avsldjande av sjukdomen bidrar till att den
smittade undandrar sig sociala kontakter. Flera som
valt att berdtta om sin sjukdom har métts av sadana
reaktioner att de upplevt sig ‘"pestsmittade". Det
dr darfor inte ovanligt att andra hemlighdller sin
sjukdom. I férhadllande till myndigheter och sjuk-
vardande organ har detta kunnat ta sig wuttryck i
ett starkt krav pa& anonymitet och en k3nsla av
maktloshet. Risk finns darfér att behovet av vard
och hjdlp inte blir tillgodosett. I de fall varden
anlitas &r ocksa behandlingen ofta fdrknippad med
sdkerhetsarrangemang som kan upplevas fdrnedrande.
Vidare kan ett avsléjande av sjukdomen leda till
stora konsekvenser i arbetslivet. S&lunda finns det
exempel pd att den drabbade har blivit omplacerad
till andra f6r denne mindre stimulerande arbetsupp-
gifter.

Risken att fora smittan vidare inskrédnker hand-
lingsfriheten och innebdr stora pafrestningar.
Detta gdller i hég grad sexuallivet. FS6r den ensam-
stdende 1ldgger detta av férklarliga sk&l hinder i
vigen att knyta kontakter med andra. Aven i etable-
rade foérhadllanden kan den omstdndigheten att den
smittade utgdér ett potentiellt dédshot mot sin
partner medfdra att sexuallusten avtar eller rent
av upphdr. Dartill kommer en i manga fall p&tvingad
barnléshet.

Till detta skall ldggas alla de mycket svara me-
dicinska féljderna av sjukdomen.

Den samlade skadebilden ndr det gdller HIV-smit-
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tade inrymmer sdledes ett mycket stort och komplext
lidande. Allvarligast dr kanske det lidande som &r
féorknippat med medvetenheten om att sjukdomen kom-
mer att fdrkorta livet. Dartill kommer de psykoso-
ciala konsekvenserna som i flera avseenden skiljer
sig fran andra skadetyper. Skadeverkningarna maste
f6r Overvdldigande flertalet innebdra ett sa stort
lidande att HIV - med nu angivna utgdngspunkter -
kan jadmstdllas med de allvarligare invaliditets-
tillstanden.

Sammantaget anser kommittén att &vervdgande skidl
talar fOr att ersdttningen vid en till&mpning av
nuvarande skadestandsrédttsliga principer 1ligger
kring den nivd som gdller f&6r ett litet maximal-
fall.
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Sdarskilt yttrande av experten Alf Eckerhall

Kommittér om ideell skada har fatt i uppgift att
overwvdga vilka ersdttningsprinciper som bdr till-
lampas for ideell ersdttning i samband med person-
skada semt om den nuvarande ersdttningsnivan bér
héjas och hur normerna f6r att bestdmma ersitt-
ningen bér faststdllas. Utdver dessa huvuduppgifter
skall kommittén behandla vissa andra frdgor. En av
dessa géller fragan om ersédttning fér ideell skada
skall kunna ges f6r den oro for framtida skador som
kan upplevas av dem som genom en skadestdndsgrund-
ande handling har utsatts fo6r t.ex. viss strdlning
eller har blivit smittade av HIV-virus. Kommittén
skall ta stédllning till hur eventuell ersédttning
f6r obehag skall avvdgas mot den personskadeersdtt-
ning som ldmnas till dem som sedan verkligen blir
sjuka. Kommittén har dé@remot inte fatt i wuppgift
att sdrbehandla fragan om ersdttning till HIV-smit-
tade.

Kommittén kénner inte till ndgot HIV-fall i
rattspraxis vilket prévats pd grund av skadestdnds-
grundande handling. Kommittén har diremot tagit del
av  hur patient- och ldkemedelsfdrsdkringarna har
bedomt HIV-fall som smittats i samband med vard in-
om den allmdnna sjukvarden. Det &r knappast troligt
att det foéreligger nagon skadestdndsgrundande hand-
ling i nagot av dessa fall. Ersittning enligt fér-
sdkringarna utges &ven om skadestandsansvar inte
foreligger.

Kommittén anger att HIV-smitta &r en skadetyp som
knappast gar att jadmféra med ndgon annan typ av
skada, och att skadefdljderna pd mdnga sidtt &r sdr-
prédglade. I betdnkandet anges olika skadefdljder
som HIV-smitta medf6r. Likartade skadefdljder finns
emellertid i andra skadetyper, och det hade d&rfér
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varit lampligt att kommittén hade gjort sina Gver-
védganden i ett stdrre sammanhang.

Kommitténs stdllningstagande betrdffande huvud-
uppgifterna bér i stor utstrédckning bli avgdrande
£f6r kommitténs stdllningstaganden i 6vriga fragor.
Kommittén borde siledes ha gjort en helhetsbeddm-
ning av samtliga fragor och ddrefter redovisat en
samlad beddémning.

KUNGL. BIBL. |

1991-02-16
STOCKHOLM




Statens offentliga utredningar 1991

Kronologisk forteckning

1. Flykting- och immigrationspolitiken. A. 33. Branden pa Sally Albatross. Den 9-12 januari 1990.
2. Finansiell tillsyn. Fi. Fo.
3. Statens roll vid frimjande av export. UD. 34.HIV-smittade - ersiittning for ideell skada. Ju.
4. Miljdlagstiftningen i framtiden. M. 35. Négra frigor i anslutning till en arbetsgivarperiod
5. Miljolagstiftningen i framtiden. Bilagedel. inom sjukpenningforsikringen. S.

Sekretariatets kartliggning och analys. M.
6. Utvirdering av SBU. Statens Beredning for Ut-

virdering av medicinsk metodik. S.

7. Sportslig och ekonomisk utveckling inom trav-
och galoppsporten. Fi.

8. Beskattning av kraftforetag. Fi

9. Lokala sjukforsikringsregister. S.

10. Affarstiderna. C.

11. Affirstiderna. Bilagedel. C.

12.Ungdomarna och makten. C.

13. Spelreglena pa arbetsmarknaden. A.

14. Den regionala bil- och kérkortsadministrationen. K.

15. Informationens roll som handlingsunderlag -
styrning och ekonomi. S.

16. Gemensamma regler - lagstiftning, klassifikationer
och informationsteknologi. S.

17. Forskning och utveckling - epidemiologi, kvalitets-
sikring och Spris utvecklingsprojekt. S.

18. Informationsstruktur for hilso- och sjukvarden - en
utvecklingsprocess. S.

19. Storstadens trafiksystem. Overenskommelser om
trafik och milj$ i Stockholms- Goteborgs- och
Malméregionerna. K.

20.Kapitalkostnader inom forsvaret. Nya former for
finansiell styrning. F6.

21. Personregistrering inom arbetslivs-, forsknings- och
massmedieomradena, m.m. Ju.

22.Oversyn av lagstiftningen om tréifiberrivara. L.

23.Eut nytt BFR - Byggforskningen p 90-talet. Bo.

24, Visst gar det an! Del 1, 2 och 3. C,

25.Frikommunforsoket. Erfarenheter av férséken med
en friare némndorganisation. C.

26.Kommunala entreprenader. Vad #r mojligt? En
analys av rittsliget och det statliga regelverkets
roll. C.

27.Kapitalavkastningen i bytesbalansen. Tre
expertrapporter. Fi.

28.Konkurrensen i Sverige - en kartliggning av konkur-
rensférhallandena i 61 branscher. Del 1 och 2. C.

29. Periodiska hilsounderskningar i vissa statliga,
kommunala och landstingskommunala anstillningar.
(&

30. Sérskolan -en primdrkommunal skola. U.

31.Statens arkivdepaer. En utvecklingsplan till 4r 2000.
U.

32. Naturvirdsverkets uppgifter och organisation. M.




Statens offentliga utredningar 1991

Systematisk forteckning

L
-

Justitiedepartementet

Personregistrering inom arbetslivs-, forsknings- och
massmedieomradena, m.m. [21]

HIV-smittade - ersitming for ideell skada. [34]

Utrikesdepartementet
Statens roll vid frimjande av export. [3]

Forsvarsdepartementet

Kapitalkostnader inom forsvaret. Nya former for
finansiell styrning. [20]

Branden pa Sally Albatross. Den 9-12 januari 1990. [33]

Socialdepartementet

Utviirdering av SBU. Statens Beredning for Ut-véirde-
ring av medicinsk metodik. [6]

Lokala sjukférsikringsregister [9]

Informationens roll som handlingsunderlag - styrning
och ekonomi. [15].

Gemensamma regler - lagstiftning, klassifikationer och
informationsteknologi. [16].

Forskning och utveckling - epidemiologi, kvalitetssi-
kring och Spris utvecklingsprojekt. [17].
Informationsstruktur for hilso- och sjukvarden - en
utvecklingsprocess. [18].

Négra frigor i anslutning till en arbetsgivarperiod inom
sjukpenningforsikringen. [35]

Kommunikationsdepartementet

Den regionala bil- och korkortsadministrationen. [14]
Storstadens trafiksystem. Overenskommelser om
trafik och milj6 i Stockholms- Goteborgs- och Malmé-
regionerna. [19]

Finansdepartementet

Finansiell tillsyn. [2]

Sportslig och ekonomisk utveckling inom trav- och
galoppsporten. [7]

Beskattning av kraftforetag. [8]
Kapitalavkastningen i bytesbalansen.

Tre expertrapporter. [27]

Utbildningsdepartementet

Strskolan -en priméirkommunal skola, [30]

Statens arkivdepaer. En utvecklingsplan till 4r 2000.
[31]

Arbetsmarknadsdepartementet
Flykting- och immigrationspolitiken. [1]
Spelreglerna pa arbetsmarknaden. [13]

Bostadsdepartemntet
Ett nytt BFR - Byggforskningen pa 90-talet. [23]

Industridepartementet
Oversyn av lagstiftningen om trifiberréivara, [22)

Civildepartementet

Affirstiderna. [10]

Affirstiderna. Bilagedel. [11]

Ungdomarna och makten.[12]

Visst gir det an! Del 1, 2 och 3, [24]
Frikommunforsoket. Erfarenheter av forsdken med
en friare nimndorganisation. [25]

Kommunala entreprenader. Vad #r mojligt? En analys
av rittsliget och det statliga regelverkets roll. [26]
Konkurrensen i Sverige - en kartliggning av konkur-
rensforhallandena i 61 branscher. Del 1 och 2. [28]
Periodiska hilsoundersdkningar i vissa statliga,
kommunala och landstingskommunala anstzllningar.
C. [29]

Miljodepartementet i
Miljdlagstiftningen i framtiden. [4] *
Miljolagstiftningen i framtiden. Bilagedel.
Sekretariatets kartliggning och analys. [5]
Naturvardsverkets uppgifter och organisation. [32]




