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Hallituksen esitys Eduskunnalle laiksi potilasvahinkolain
muuttamisesta ja erdiksi siihen liittyviksi laeiksi

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Potilasvahinkolain soveltamisalasddnnosti
ehdotetaan tdsmennettiviksi ja lain korvaus-
perusteet ehdotetaan sididdettiviksi nykyistd
yksityiskohtaisemmiksi. Korvausoikeus syn-
tyisi, jos tutkimus, hoito taikka muu vastaa-
va kasittely ei ole ollut asianmukaista ja té-
min takia on syntynyt vahinkoa, joka
asianmukaisella menettelylld olisi voitu valt-
tdd. Hoidon asianmukaisuus arvioitaisiin pi-
téen mittapuuna kokeneen terveydenhuollon
ammattihenkilén osaamistasoa. Asianmukai-
sesta hoidosta aiheutuvia haittoja ei korvat-
taisi silld perusteella, ettd ne olisi voitu vilt-
taa valitsemalla jokin toinen menettelytapa,
jos timd valinta olisi voitu perustaa vasta
jalkikdteen saatavissa olleeseen tietoon.

Huolimatta siitd, ettd menettely on ollut
asianmukaista, voitaisiin korvata infektioiden
aiheuttamia haittoja silloin, kun niitd ei voi-
da pitdd potilaan kannalta siedettivind seu-
rauksina. Arvioitaessa infektion korvatta-
vuutta otettaisiin huomioon infektion enna-
koitavuus, vahingon vakavuus, kisiteltivini
olleen sairauden tai vamman laatu ja vaikeus
seki potilaan muu terveydentila.

Ehdotuksen mukaan voitaisiin korvata tut-
kimuksesta ja hoidosta aiheutuneita erittdin
vakavia vahinkoja kohtuusperusteella. Kor-
vausoikeus edellyttdisi pysyvaid vaikeaa hait-
taa tai kuolemaa ja lisdksi huomattavaa epi-
suhtaa yhtiiltd hoidettavan sairauden ja poti-
laan muun terveydentilan ja toisaalta hoidos-
ta aitheutuneen vahingon vililld. Tapauskoh-
taisessa kohtuuttomuusharkinnassa otettaisiin
lisdksi huomioon vahingon harvinaisuus ja
vahingonvaaran suuruus yksittédistapauksessa.

Ehdotettujen sddnnosten perusteella korvat-
taisiin sairaanhoitovilineen tai -laitteen vias-
ta johtuvat vahingot aikaisempaa laajemmin.
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Hoitohuoneiston tai -laitteiston palosta taik-
ka vastaavasta syysti johtuvat vahingot seki
hoitotoimenpiteen yhteydessi taikka sairaan-
kuljetuksen aikana sattuvat tapaturmat kor-
vattaisiin jokseenkin nykyisessd laajuudessa.
Ladkemiiriyksen vastaisesti toimitetun 1a4k-
keen aiheuttama vahinko Kkorvattaisiin ni-
menomaisen sidinndksen perusteella.

Potilasvakuutuskeskukselle ehdotetaan sii-
dettiviksi vastaavankaltainen oikeus saada
potilasta koskevia korvauksen perusteen tai
madrin selvittdmiseksi tarvittavia tietoja
kuin esimerkiksi tapaturmavakuutusyhtioilld
ja kansanelidkelaitoksella on. Terveydenhuol-
lon oikeusturvakeskukselle ehdotetaan sai-
dettiviksi oikeus tietojen saamiseen potilas-
vahinkolautakunnalta. Té4td koskeva muu-
tosehdotus sisiltyy terveydenhuollon oikeus-
turvakeskuksesta annettuun lakiin.

Korvausvastuun ensisijaisuutta, takautu-
misoikeutta seki korvausten erottelua koske-
via potilasvahinkolain sddnnoksii ehdotetaan
tismennettiviksi siten, ettd tavoite tervey-
den- ja sairaanhoitotoiminnan kiyttovaroista
kustannettavan potilasvakuutuksen lopullisen
korvausmenon toissijaisuudesta toteutuisi ny-
kyistd paremmin. Toissijaisuuden toteuttami-
seksi olisi muntettava myos potilasvahinko-
lain nykyisten sdannosten kanssa ristiriitaisia
tuotevastuulain ja kuntoutusrahalain sién-
noksia.

Korvausvaatimus olisi esitettivd viimeis-
taan kymmenessd vuodessa vahinkoon johta-
neesta tapahtumasta nykyisen kahdenkym-
menen vuoden sijasta.

Lait ovat tarkoitetut tulemaan voimaan
noin puolen vuoden kuluttua niiden hyvik-
symisesti ja vahvistamisesta.
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YLEISPERUSTELUT

1. Johdanto

Terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessd
aiheutuvien henkilovahinkojen korvaamisesta
on Suomessa sdddetty potilasvahinkolaissa
(585/1986). Potilasvahinkolain mukaisen
korvauksen perusteena ei ole hoitohenkils-
kuntaan kuuluvan tuottamus, vaan potilaan
oikeus saada korvausta on timén sijasta py-
ritty madrittelemaian muilla kriteereilld. Lail-
la ei toisaalta ole ollut tarkoituksena sdatad
pelkkddn toiminnan ja vahingon viliseen
syy-yhteyteen perustuvaa toimintavastuuta.

Ihmisen ld4ketieteellisessd hoitamisessa on
kyse erittiin monimutkaisista syy-seuraus-
suhteista. Tdméin vuoksi etukiteen ei voida
olla varmoja tapahtumaketjun hallinnasta
kaikilta osin, vaan kaikkeen lddketieteelli-
seen toimintaan liittyy riskejd ei-toivotuista
seurauksista. Riskin suuruus vaihtelee huo-
mattavasti toimenpiteen tai hoidon luonteesta
riippuen. Toisinaan vaikeasti sairasta thmisti
on hoidettava merkittivinkin komplikaa-
tioriskin uhalla. Sinidnsd kaypd hoito ei
my0Oskéddn ldheskddn aina johda toivottuun
tulokseen, jolloin on harkittava, olisiko toi-
nen menettelytapa johtanut parempaan tulok-
seen. Niin ollen kysymys, onko potilaalle
atheutunut vahinkoa hoidosta tai hoidon lai-
minlyonnistd, voidaan asettaa hyvin monen-
laisissa tilanteissa.

Tuottamusperusteisen vahingonkorvauksen
sddntelyn etuna on, ettd arvioimalla, liittyyko
toimintaan subjektiivista huolimattomuutta,
voidaan perustellusti tarkastella hyvinkin
vaihtelevia tilanteita. Korvausvastuun perus-
teen muotoileminen terveyden- ja sairaanhoi-
totoiminnassa tuottamuksesta riippumatto-
maksi normiksi menemdttd kuitenkaan toi-
mintavastuuseen on puolestaan osoittautunut
lainsdddantoteknisesti vaikeaksi. Koska tuot-
tamusvastuu perinteisessi muodossaan ei
riittividsti turvaa potilaiden suojan tarvetta,
tallaista erityislainsdddant6d on pohjoismais-
sa annettu.

Potilasvahinkolaissa on jouduttu omaksu-
maan suhteellisen monimutkainen saintely
korvattavien potilasvahinkojen maarittami-
seksi. Kun tuottamuksellisen menettelyn ka-
sitteist6d ja tulkinta-aineistoa ei ole voitu
tissd hyodyntdd, on korvauskiytint6d yh-
denmukaistamaan ja selkiyttimain tiaytynyt
etsid muita periaatteita. Jo lakia siddettiessi

oli ennakoitavissa, ettid soveltamisessa saata-
vien kokemusten perusteella olisi aiheellista
arvioida korvausjirjestelméin toimivuus. Td-
mi on osoittautunut oikeaksi arvioksi ja so-
veltamiskdytdnnon valossa on lakia perustel-
tua tdsmentid. Ehdotetuilla muutoksilla pyri-
tddn siihen, ettd korvattavien vahinkojen pii-
ri tulisi niin lain soveltamisalan kuin kor-
vausvastuun perusteen osalta madritellyksi
siten, ettd se kaikissa tilanteissa johtaa oi-
keudenmukaiseen lopputulokseen, oikeusvar-
muuden Kkuitenkaan téstd kérsimittd. Lakiin
tulisi myds aikaisempaa yksityiskohtaisem-
pia sddnnoksid erdistd korvausmenettelyyn
liittyvistd seikoista. Tarkoituksena on lisaksi
selkiyttdd korvausmenon lopullista kanavoi-
tumista yhteensovitusta ja takautumisvastuu-
ta koskevilla sasinnoksilld. Kuten nykyisin,
potilasvahinkolain mukainen korvaus olisi
lopullisena korvausmenona padsddntoisesti
toissijainen muuhun sosiaaliturvaan nihden.

2. Npykytila

2.1. Lainsiidinto ja kiytidntd seki niiden
arviointi

Potilasvahinkolakia sovelletaan terveyden-
huollon ammattihenkiléiden toimintaan sekd
terveydenhuollon laitoksissa muidenkin hen-
kildiden toimintaan, jos sitd sisdltOnsd puo-
lesta on pidettivi terveyden- ja sairaanhoito-
na. Potilaina pidetddn myo6s kliinisen hoito-
tutkimuksen koehenkilsiti. Laki koskee vain
Suomessa annettua terveyden- ja sairaanhoi-
toa ja ainoastaan henkiloévahingon korvaa-
mista.

Laissa asetetaan vahingon korvattavuuden
edellytykseksi, ettd vahinko on syy-yh-
teydessd hoitoon ja ettd hoito ei joko ole
ollut ladketieteellisesti perusteltua tai ettd
vahinko olisi ollut viltettivissd muulla hoi-
don kannalta yhté vaikuttavalla menettelyll.
Tutkimuksen seurauksena aiheutunut vahin-
ko voidaan korvata, mikili se on kohtuuton.
Lisdksi erdissd tapauksissa suoritetaan kor-
vausta tapaturmaisista vahingoista. Lain sa-
namuodon viljyydestd ja vaikeaselkoisuu-
desta seuraa kuitenkin useita tulkintaongel-
mia, joiden ratkaisu olennaisesti vaikuttaa
korvattavuuden laajuuteen. Yhdenmukaisen
soveltamiskédytinnon luominen on téssd -
lanteessa ollut vaikeaa ja oikeuskdytinnossa
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on eri puolilla maata piddytty huomattavan
erilaisiin tulkintoihin.

Hoidon ja vahingon vilisen syy-yhteyden
todentamisen ongelmallisuus on ollut tiedos-
sa ja tihdn on varauduttu siten, etti laissa
edellytetddn ainoastaan todennidkoistd ndyt-
tod syy-yhteydesta.

Vahingon vdltettdvyyrd arvioitagssa on
otettava kantaa ainakin kahteen tyyppitilan-
teeseen. Laista ei kiy ilmi se, minkd mitta-
puun mukaan arvioidaan, olisiko jokin va-
hinko ollut viltettivissd valitsemalla menet-
telytapa toisin tai toteuttamalla valittu me-
nettelytapa taitavammin. Poikkeuksellisen
taitava ladkdri olisi erittdin vahdisilldkin viit-
teilld saattanut ennakoida vahingon vaaran ja
siis vilttid sen noudattamalla muuta menet-
telytapaa. Joissain tilanteissa voitaisiin taas
pitdd todennikdisend, ettd yleisendkin komp-
likaationa ilmenevd vahinko olisi viltetty
esimerkiksi maan kokeneimman ja tunnuste-
tuimman spesialistin osaamistasolla. Koska
vahinko ndissé tilanteissa olisi periaatteessa
ollut mahdollista valttdd, olisi laista kiytivi
ilmi, muodostuuko tidstd korvausperuste.
Korvauskiytdnndssi on téltd osin omaksuttu
tulkintalinja, jonka mukaan mitddn poik-
keuksellista osaamisen tasoa ei ole realistista
asettaa korvauskriteeriksi, vaan korvausjir-
jestelmédn on heijasteltava terveydenhuolto-
Jarjestelmdn tosiasiallisia mahdollisuuksia
hoitaa potilaita. Sovellettavana ammatillisena
mittapuuna onkin pidetty sitd osaamisen ta-
soa, jota voidaan edellyttii keneltd tahansa
kokeneelta asianomaisen alan erikoislaékéril-
td tai muulta ammattihenkil6lta.

On arvioitava, olisiko vahinko voitu vilt-
tdd toteuttamalla hoito taitavammin tai valit-
semalla kokonaan jokin muu hoitokeino.
Laista ei ilmene, voidaanko jilkikiteen saa-
tua tietoa kayttdd arvioitaessa vahingon vil-
tettdvyyttd. Korkein oikeus on ratkaisussaan
(KKO 1997:93) hyviksynyt jilkikiteistiedon
kiyton vahingon viltettivyyttd arvioitaessa.
Asianmukaisesta menettelystdi huolimatta
va{Iinko voidaan korvata tietyilld edellytyk-
sill.

Laista olisi myds ilmettivi selkeimmin,
kuinka terveydenhuollon resurssit muutoin
otetaan huomioon. Jos leikkausta joudutaan
siirtimdén kiireellisempien hoitojen vuoksi
tai potilas joutuu jonottamaan leikkaukseen
ja sairaus tind aikana vaikeutuu, on kyseessi
sellainen potilaalle haitallinen seuraamus,
joka johtuu resurssien rajallisuudesta, edel-
lyttden ettd hoidon kiireellisyysaste on tuol-

loin kiytettivissd olleiden tietojen nojalla
arvioitu oikein. Kuitenkin optimaalisen hoi-
totuloksen saavuttamatta jiiminen on myds
muulloin palautettavissa resursseihin ja re-
surssipulaan. )
Esimerkiksi sairaalasta puuttuva vahva-
kenttimagneettikuvausiaite tai sydin-keuh-
kokone on selked resursseihin liittyva hoidon
rajoite. Samoin voidaan resurssikysymykse-
nd nidhdi se, ettd jokin lddketieteellinen eri-
koisala ei ole edustettuna sairaalassa, etti
kiytetyn proteesin laatu on heikompaa ver-
rattuna paremman mutta kalliimman protee-
sin laatuun tai ettdi komplisoituneen, infek-
toituneen sadrimurtuman pehmytkudosongel-
mien hoito tavanomaisilla kielekeplastia- ja
muilla sellaisilla metodeilla on vaatimatto-
mampaa mikrovaskulaarisen siirteen sijasta.
Erityisen ongelmalliseksi nykyisen lain
sanamuoto on osoittautunut infektiovahinko-
Jjen kannalta. Mikrobien aiheuttamia sairauk-
sia kuvaava infektion kisite on suomennettu
ilmaisuiksi “tartunta tai tulehdus®, miki jo
sindnsid on tuonut lain soveltamiseen tiettya
epidvarmuutta. Suomen kielen sana “tuleh-
dus“ viittaa infektion lisdksi myds steriiliin
kudosreaktioon, jota lidketieteessd kutsutaan
inflammaatioksi. Téllainen reaktio liittyy
viistamittd esimerkiksi jokaisen leikkaus-
haavan paranemisprosessiin, eikd sen kor-
vaamista voida pitad perusteltuna. Biologi-
selta kannalta olisi tarkempaa ja siksi suota-
vampaa puhua sanan vierasperdisyydestd
huolimatta nimenomaan infektioista.
Nykyisessd muodossaan laki edellyttda
selvitettivin, onko kyseessd potilaan omista
tai esimerkiksi vierailijan bakteereista peri-
sin oleva infektio vai onko kyseessid hoitoon
liittyvistd olosuhteista saatu infektio. Infekti-
on alkuperd jii usein epdvarmaksi, koska
infektion etiologia tdssd mielessd on potilaan
hoidon kannalta toisarvoinen seikka, eiki
asiaa siksi vélttimattd laajemmin selvitelld
sairaaloissa. Jotta korvausta ei kuitenkaan
suoritettaisi sellaisista infektioista, joita poti-
las sairastaa hoidosta riippumatta, on infekti-
on alkuperin tai tartuntalihteen niisti selvit-
telyn hankaluuksista huolimatta oltava kor-
vausoikeuden ldhtokohtainen kriteeri. Tdma
edellyttid, ettd hoidon ja vahingon (infekti-
on) vilinen todenndkéisen syy-yhteyden
yleinen vaatimus tdyttyy myds infektion al-
kuperin suhteen.
Suurin infektiovahinkojen korvaamiseen
liittyvé ongelma nykyisessa laissa on se, etti
myods infektioiden osalta on aina erikseen
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arvioitava, olisiko vahinko ollut viltettivis-
sd. Tdmidn mukaisesti meneteltdessd olisi
korvaus evittivi, koska yleensd on mahdo-
tonta osoittaa yksittdistapauksessa, kuinka
infektio olisi viltetty. Vaikka sairaalainfekti-
oiden torjuntaa voitaisiin tehostaa, jonkinas-
teinen infektion riski jad vaistimattd jaljelle
jokaisessa  terveydenhuoltojérjestelméssa.
Kuitenkin riski tartunta-aineen joutumisesta
elimistdon vaihtelee huomattavasti riippuen
siitd, millainen perussairaus tai -vamma on
ollut ja millaista hoitoa se on edellyttinyt.
My®s riski tartunnan etenemisestd kliinisesti
havaittavaksi infektioksi vaihtelee suuresti
riippuen potilaan muusta terveydentilasta ja
erityisestl muista sairauksista ja niiden 14aki-
tyksestd. Lain nykyisessd sanamuodossa ei
ole otettu huomioon infektion riskin merki-
tystd. Korvauskiytinnossd on kuitenkin kor-
vattu infektioita suhteellisen laajasti.

Infektion riskiin  nojautuva  kor-
vauskiytinto on johtanut siihen epétyydytta-
viin tilanteeseen, etti sellaisia pinnallisiakin
infektioita, joilla ei ole ollut merkitysti poti-
laan paranemisprosessin kannalta, on korvat-
tu, kun riski ei ole ollut korkea. Sen sijaan
korvaamatta on jitetty poikkeuksellisia ja
vakavia infektioita, kun infektion riski on
Jjostakin syystd ollut tavanomaista korkeam-
pi.

Tapaturmavahinkojen osalta on soveltamis-
kidytinndssd osoittautunut, ettd lain sana-
muodon tismentiminen on tarpeen sen sel-
ventdmiseksi, ettd yksinomaan sairaalassa
oleskeleminen ei johda kaikkien sielléd aiheu-
tuvien tapaturmaisten vahinkojen korvatta-
vuuteen. Tapaturman olisi liityttéva kiinteds-
ti hoitoon ollakseen korvattava. Myos sai-
raanhoitovilineen vian aiheuttamaa vahinkoa
koskevaa sddnnostd olisi tarkistettava. Ny-
kyisen sanamuodon mukaan korvattavuus
edellyttdd viasta johtuvaa tapaturmaa. On
keinotekoista ja hankalaa edellyttda vilinevi-
an aiheuttamalta vahingolta tapaturmaista
luonnetta - muun muassa siihen kuuluvaa
akillistd ulkoista vikivaltaa - erityisesti kun
vilinevikaan liittyvid vahinkoja saattaa ai-
heutua operoitaessa kehon sisalla.

Korvausvastuun ensisijaisuutta potilaaseen
nihden ja lopullisen korvausvastuun toissi-
jaisuutta muuhun sosiaalivakuutukseen nih-
den koskevien potilasvahinkolain normien ja
eriiden muiden lakien vastaavien normien
tulkinnanvaraisuus ja ristiriitaisuus ovat ai-
heuttaneet epédvarmuutta soveltamiskidytin-
nossd. Lisdksi laista puuttuvat kokonaan nor-

mit korvausten erottelusta silloin, kun poti-
lasvahinkoon johtanutta hoitoa on annettu
muun Kkorvausjirjestelméin vastuulle kuulu-
van vahinkotapahtuman seurauksena.

2.2. Kansainvilinen kehitys ja ulkomaiden
lainsaddanto

Ruotsissa on vuonna 1975 otettu kiyttoon
vapaaehtoinen potilasvakuutus ensimmadisend
maana maailmassa. Vakuutus on saatettu
lakisddteiseksi 1 pdivdnd tammikuuta 1997
voimaan tulleella potilasvahinkolailla (pa-
tientskadelag). Uuden lain soveltamisalaan
kuuluu Ruotsissa annettu terveyden- ja sai-
raanhoito. Terveyden- ja sairaanhoitoa on
sitd koskevassa lainsdiddinnossd (hdlso- och
sjukvdrdslagen, tandvdrdslagen) médritelty
toiminta kuitenkin silld edellytykselld, ettd
kyseessd on nimenomaan terveyden- ja sai-
raanhoitohenkiloston ammattitoiminta. Ter-
veyden- ja sairaanhoitohenkilostéd ovat
muun muassa ammatinharjoittamisoikeuden
nojalla toimiva henkilostd, sairaaloissa tai
muissa hoitolaitoksissa potilaiden hoidossa
avustava henkil6std seki terveyden- ja sai-
raanhoidon alalla toimivat ammatinharjoitta-
jat, joita koskevat erityislaeissa tai -asetuk-
sissa olevat sdinnokset. Terveyden- ja sai-
raanhoidon kisite edellyttda lisiksi, ettd ky-
seessd on sisilloltidan ladketieteellinen hoito.
Nimenomaisen siddnnoksen perusteella lain
soveltamisalaan kuuluu myos lidkkeiden
vihittdiskauppa. - Potilaina pidetdin myos
ladketieteellisen tutkimuksen koehenkiloitd
sekd elinten- tai muun biologisen materiaalin
luovuttajia.

Hoidosta aiheutunut vahinko korvataan,
mikili se olisi ollut viltettivissid joko toteut-
tamalla valittu menettelytapa toisin tai nou-
dattamalla kokonaan toista - kuitenkin tosi-
asiallisesti kaytettivissa ollutta - menettely-
tapaa, joka olisi ollut vihemmin riskialtis
mutta tayttinyt hoidon tarpeen yhtd hyvin.
Arvioitaessa viltettdvyyttd saadaan ottaa
huomioon myos jilkikiteiset tiedot, eli sel-
laiset tiedot tapahtumainkulusta, jotka hoitoa
annettaessa eivit vield olleet kaytettdvissa.
Jélkikateisarviota ei kuitenkaan sovelleta
virheellisestd diagnoosista seuranneeseen
vahinkoon. Viltettavyyttd arvioitaessa kiyte-
tddn mittapuuna kokeneen erikoislidkirin tai
muun kokeneen ammatinharjoittajan toimi-
mistapaa.

Infektio korvataan, mikili tartunta-aine on
siirtynyt elimistoon hoidon yhteydessa, ei
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kuitenkaan silloin, kun olosuhteet ovat olleet
sellaiset, ettd infektio on kohtuudella siedet-
tdvd. Tatd arvioitaessa otetaan huomioon
hoidetun sairauden laatu ja vakavuus sekd
potilaan muu terveydentila. Lisédksi otetaan
huomioon infektion ennakoitavuus. Kohtuus-
nikokohta otetaan siis huomioon infektion
siedettivyyttd arvioitaessa, mutta muiden
vahinkojen osalta vahingon kohtuuttomuu-
della ei ole merkitystd korvausperusteena.

Korvattavia ovat myos sairaanhoitovili-
neen viasta aiheutuvat vahingot seki hoitoon
liittyvistd tapaturmasta aiheutuvat vahingot.

Potilasvahinkokorvauksen maksajalle siir-
tyy oikeus tuotevastuulain ja liikennevakuu-
tuslain mukaiseen korvaukseen.

Tanskassa on 1 piivistd heinikuuta 1992
alkaen ollut voimassa potilasvakuutuslaki
(lov om patientforsikring). Lakia sovelletaan
vain sairaaloissa annettuun hoitoon. Sairaa-
loistakin soveltamisalaan kuuluvat vain alu-
eellisten hallintoyksikoiden (amtskommuner)
sekd Koopenhaminan ja Fredriksborgin kau-
punkien ylldpitimait sairaalat tai niihin sopi-
mussuhteessa olevat sairaalat. Lakia ei so-
velleta muun muassa apteekkien toimintaan.
Lakia sovelletaan vain Tanskassa tapahtunei-
siin vahinkoihin. Potilaina pidetddn myos
bioldiketieteellisiin tutkimuksiin osallistuvia
sekd kudosten- ja elintenluovuttajia.

Hoidosta aiheutunut vahinko on korvattava
silloin, kun on todennikoistd, ettd kokenut
erikoisladkari olisi asianomaisissa olosuhteis-
sa toiminut toisin ja siten vilttinyt vahin-
gon. Mikili vahinko ei ole korvattava tilld
perusteella, arvioidaan, olisiko vahinko ollut
jalkikiteisen arvion perusteella viltettivissa
hyddyntimilld muuta tosiasiallisesti kaytet-
tavissid ollutta hoitotekniikkaa tai -metodia.
Edellytyksené on lisdksi, ettd timd muu hoi-
totekniikka tai -metodi olisi ollut potilaan
hoidon kannalta yhté tehokas.

Tanskan laissa ei ole infektioiden osalta
itsendistd korvausperustetta. Korvausta suori-
tetaan kuitenkin niin hoidon seurauksena
aiheutuneen infektion kuin muunkin kompli-
kaation vuoksi, mikéli vahinko on laajempi
(mere omfattende) kuin mitd potilaan koh-
tuudella tulee sietdd. Kohtuuttomuutta arvos-
teltaessa kiinnitetdin huomiota vahingon
vakavuuteen ja potilaan koko terveydentilaan
sekd toisaalta vahingon harvinaisuuteen ja
vahingon riskiin.

Erillisen sadnnoksen perusteella korvataan
potilaan hoidossa kiytetyn teknisen laitteen
viasta aiheutunut vahinko. Sairaalan alueella

sattuneita tapaturmia korvataan myos poti-
lasvakuutuksesta. Tilloin korvausvastuu pe-
rustuu yleiseen vahingonkorvausoikeuteen.

Potilasvakuutuslain perusteella ei suoriteta
takautumisvaatimukseen perustuvia korvauk-
sia.

Norjassa on vuodesta 1988 ollut voimassa
valtion ja alueellisten hallintoyksik6iden
(fylkeskommuner) vilinen sopimus ter-
veydenhoidossa aiheutuneiden vahinkojen
korvaamisesta erityisten korvaussddntojen
perusteella. Korvaussiintdji sovelletaan jul-
kisten sairaaloiden potilaisiin ja kunnan pal-
veluksessa olevien lddkireiden tai kunnan
kanssa sopimussuhteessa olevien lddkireiden
potilaisiin. Sd4ntdjd on kdytinndssa sovellet-
tu vain Norjassa annettuun hoitoon.

Korvausta suoritetaan hoidosta tai infor-
maation puutteellisuudesta aiheutuneesta va-
hingosta. Titd lihtokohtaa on tdsmennetty
sdannodkselld, jonka mukaan korvattavia et-
vit ole potilaan perussairaudesta tai potilaan
erityisistd olosuhteista olennaisesti johtuvat
vahingot. Korvattavia eivit myoskddn ole
sellaiset vahingot, joissa on kyse tunnetun
riskin toteutumisesta tai jotka ovat aiheutu-
neet siitdi huolimatta, ettd valittu hoitotapa
on ollut adekvaatti. Arvioitaessa valitun hoi-
totavan oikeellisuutta voidaan ottaa huomi-
oon jilkikdteen tietoon tulleet seikat. Diag-
noosin asettamista arvioidaan kuitenkin vain
asianomaisena ajankohtana tiedossa olleiden
seikkojen nojalla. Lisdksi on huomattava,
ettd jilkikiteistietoa ei sovelleta niin pitkille
kuin Ruotsissa ja Tanskassa eli sen varassa
el ratkaista sitd, olisiko vahinko voitu in
concreto vilttaa. :

Infektioita ei korvata silloin, kun ne ilme-
nevit alueilla, joilla on huomattava bakteeri-
konsentraatio, tai potilailla, joiden vastustus-
kyky on alentunut. Kuten Tanskassa, sai-
raanhoitovilineen viasta aiheutunut vahinko
korvataan pelkin syy-yhteyden perusteella ja
tapaturmasta aiheutunut vahinko yleisten
tuottamusperusteisten  vahingonkorvausoi-
keudellisten periaatteiden mukaan. Kor-
vaussdiannoissi ei ole ehtoa vahingon koh-
tuuttomuuden ottamisesta huomioon.

Norjassa on vuonna 1992 valmistunut ko-
miteanmietintd, joka sisiltdd ehdotuksen po-
tilasvahinkolaiksi. Ehdotus ei toistaiseksi ole
johtanut lainsdadantétoimenpiteisiin.

Muissa Euroopan Unionin jdsenmaissa
kuin Suomessa, Ruotsissa ja Tanskassa ei
ole voimassa vastaavankaltaista vakuutusjir-
jestelmdd hoidon yhteydessd aiheutuvien
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henkilovahinkojen korvaamiseksi. Hoidon
yhteydessd aiheutuvia vahinkoja koskeva
oikeuskdytintd muodostaa kuitenkin tarkein
ja ajankohtaisen osan yleistd vahingonkor-
vausoikeutta useissa Euroopan maissa. Tra-
ditionaalisessa vahingonkorvausoikeudessa
korvausvastuun perusteena on hoitohenkilos-
ton subjektiivinen tuottamus. Myos potilaan
hoidosta saaman informaation merkitys ko-
rostuu siten, ettd laiminlyonti selostaa hoi-
toon liittyvié riskejd néyttelee korvausperus-
teena huomattavaa osaa.

Tuottamus vastuuperusteena on muuallakin
Euroopassa joutunut laajan arvostelun koh-
teeksi, koska potilaan on vaikeaa toteuttaa
oikeuksiaan nykyaikaisen sairaanhoitoyksi-
koén kaltaista laajaa asiantuntijaorganisaatiota
vastaan, kun vield vahinkoon littyvit syy-
seuraussuhteet ovat vaikeasti selvitettivid.
Onkin ehki oireellista, ettd monet erityisten
potilasvakuutusjirjestelmien omaksumiseen
johtaneet ongelmat on jouduttu ratkaisemaan
potilaan edun mukaisesti myos tuottamus-
vastuuseen perustuvissa jirjestelmissa.

Esimerkiksi Saksassa on vahingonkorvaus-
oikeudessa kehittynyt potilaan asemaa hel-
pottavaa todistusoikeudellista oikeuskaytin-
tdd. Sairaalalla on esimerkiksi niyttétaakka
siitd, ettd leikkauskomplikaatio e1 ole seu-
rausta kirurgin puuttuvasta kokemuksesta tai
koulutuksesta, koska potilaan on usein mah-
dotonta osoittaa, ettd hinen kohdallaan on
toteutunut sellainen riski, joka liittyy leik-
kaukseen juuri koulutettavan ladkirin suorit-
tamana. Todistustaakan kddntimisti edellyt-
tivien ongelmien on katsottu aiheutuvan
esimerkiksi siitd, ettd kokematon kirurgi ei
- toisin kuin kokenut erikoisliddkiri - ole
vilttdmattd huomannut eikd siksi myoskiin
dokumentoinut jotakin niytén kannalta mer-
kityksellistd seikkaa. Saksassa on myds il-
mennyt selvid paineita ratkaista korvausvaa-
timuksia tuomioistuinten ulkopuolella. Sak-
salaisten osavaltiokohtaisten ladkarikamarien
(Artztekammern) ylldpitdmit erityiset asian-
tuntijakomissiot {Gutachter-kommissionen)
ovat ratkaisseet vuosittain tuhansia korvaus-
kiistoja, toimien kuitenkin vain sovittelueli-
mind.

Euroopan maista ainakin Ranskassa on
oikeuskaytinnossd 1990-luvulla ehditty jo
osittain Irtautua tuottamuksesta hoitovahin-
kojen korvausperusteena. Ranskan hallinto-
oikeudessa on valtiolla ollut tuottamuksesta
riippumaton vahingonkorvausvastuu hallinto-
toimen yhteydessd aiheutuneesta vahingosta

muun muassa silloin, kun toimeen on liitty-
nyt huomattava riski (esimerkiksi kansalai-
sen osallistuessa tulipalon sammutukseen
hitityond) tai kun silld on aiheutettu jonkin
haitan epitasa-arvoinen jakautuminen (ruptu-
re de l'égalité, esimerkiksi julkisen katutyon
atheuttaessa yksityiselle liikeyritykselle huo-
mattavaa haittaa). Niiden elementtien yhdis-
telmind on oikeuskdytdnnossd kehittynyt
julkisen sairaalan tuottamuksesta riippuma-
ton vastuu erdissd tapauksissa. Vastuun on
katsottu edellyttivin, etti vahinko liittyy
nimenomaan suoritettuun hoitotoimenpitee-
seen eikd ole palautettavissa potilaan omiin
ominaisuuksiin tai alkuperdiseen sairauteen,
ettd hoitoon on liittynyt kysymyksessd ole-
van vahingon riski ja ettd vahingon riski
toteutuu harvoin ja vahinko on poikkeuksel-
lisen vaikea.
3. Esityksen tavoitteet ja keskeiset
ehdotukset

3.1. Tavoitteet ja keinot niiden
saavuttamiseksi

Potilasvahinkolain korvausperusteissa ei
ole kysymys vahingonkorvauslain
(412/1974) mukaisesta tuottamusvastuusta
eikd niin sanotusta ankarasta vastuusta tai
sopimusrikkomukseen perustuvasta vastuus-
ta. Vastuuperusteiden moninaisuuden takia
on tarpeen mdiiritelldi aikaisempaa sel-
kedmmin korvausvastuun perusteet. Toisaal-
ta potilasvahinkolain soveltamisalaan kuulu-
vassa toiminnassa aiheutuneen vahingon kor-
vattavuutta voidaan arvioida potilasvahinko-
laista riippumatta my6s mainituilla muilla
perusteilla. Potilasvahinkolain soveltamisala
on mddritettdvi siten, ettd se on kattava ja
potilaan nikokulmasta johdonmukainen otta-
en huomioon mahdollisimman hyvin myos
terveydenhuollon muuttuvat olosuhteet tule-
vaisuudessa. Soveltamisalaa koskevien nor-
mien avulla on lisdksi kyettivd tdsmallisesti
ratkaisemaan potilasvahinkolain mukainen
vakuuttamisvelvollisuus.

Uudistuksen keskeinen tavoite on korvaus-
vastuun perusteiden tdsmentdminen ja tatd
koskevan sdannoksen kirjoittaminen siten,
ettd siitd aikaisempaa konkreettisemmin kiy
ilmi, mihin seikkoihin korvausoikeutta maa-
ritettdessd on kiinnitettdva huomiota. Tavoit-
teena on myos varautua poikkeuksellisten ja
vakavien vahinkojen korvaamiseen yleiselld
kohtunttomuussdannokselli. Tavoitteena on
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vield selventid korvauksen sisdllon madrittd-
misen periaatteita sekd potilasvahinkokor-
vausten ja muiden lakiin perustuvien kor-
vausten yhteensovitusta ja takautumissiin-
néksid, samoin kuin yhdenmukaistaa lain
vanhentumissdéinnoksid muun korvausoikeu-
den kanssa. Myohemmin saattaa olla tarkoi-
tuksenmukaista selvittdd vakuutusjirjestei-
mién ja korvausperusteiden uudistamista eri-
tyisen riskialttiidden tuotteiden osalta laa-
jemmin kuin yksinomaan takautumisoikeus-
kysymysti.

Potilasvahinkolautakunnan toimivaltaa laa-
jentamalla pyritdéin lisdksi saattamaan kor-
vausjirjestelmdn hallittavuus ja ohjattavuus
ajantasaiseksi ja mahdollistamaan se, ettd
potilasvahinkokorvauksia madritettdessi ai-
kaisempaa paremmin otetaan huomioon 14a-
ketieteen kehittyminen ja hoidon yhteydessi
aiheutuvien henkilovahinkojen erityispiirteet.

Potilasvahinkoja koskevista pdadtoksistd
saatavaa informaatiota tulisi hyodyntdd ny-
kyisti tehokkaammin. Tamin tavoitteen saa-
vuttamiseksi nykyisen potilasvakuutuksen
neuvottelukunnan toimintaa tulisi kehittdd
siten, ettd se hyodyttdisi mahdollisimman
tehokkaasti potilasta ja terveydenhuollon
palvelujirjestelmaai.

Vakuutustoiminnassa on tapahtunut poti-
lasvakuutuksen neuvottelukunnan perusta-
misen jilkeen huomattavia muutoksia ja
neuvottelukunnan tehtévit ovat muuttuneet
silld tavoin, ettd nykymuotoisen neuvottelu-
kunnan sédilyttdminen ei ole tarkoituksen-
mukaista. Sen tilalle tulisikin kehittdi jirjes-
telmd, jossa nykyistd tehokkaammin ja jous-
tavammin voitaisiin késitelld potilasvakuu-
tukseen ja terveydenhuoltojirjestelmain liit-
tyvid ajankohtaisia kysymyksid. Uudella jér-
jestelmalld voitaisiin hyodyntdd potilasva-
kuutusjirjestelmdssd syntyvidd informaatiota
seki kehittdd tapahtuneiden vahinkojen seu-
rantaa ja analysointia, jotta jirjestelmé pal-
velisi sekd terveyden- ja sairaanhoidon suun-
nittelua ettd myos kdytinnon toimintaa.

3.2. Keskeiset ehdotukset
Soveltamisala

Lain alueellinen soveltamisala on perus-
teltua rajata jatkossakin vain Suomessa an-
nettuun hoitoon. Kyseessd on suomalaisen
terveydenhuollon kustannuksia lisddvd kor-
vausjdrjestelmé ja on tarkedd varmistaa, etti

terveydenhuollossa voidaan kaikilta osin
vaikuttaa sellaisen hoidon toteuttamiseen,
joka mahdollisesti perustaa korvausvastuun.
Tama4 linjaus ilmenee myods muiden pohjois-
maiden vastaavassa lainsdfddinnéssi. On
huomattava, ettd soveltamisalan alueellinen
rajaaminen ei vilttimattd merkitse potilaan
oikeusturvan tosiasiallista kaventumista. Mi-
kéli potilas esimerkiksi ldhetetdin hoitoon
ulkomaille sen vuoksi, ettid hin voisi hyotya
sellaisesta modernista ja kalliista hoito-
menetelmisti tai -instrumentista, jota ei ole
Suomessa lainkaan saatavilla, olisi tillaisen
hoidon yhteydessd aiheutuneen vahingon
korvattavuus joka tapauksessa epitodenni-
koinen. Lisidksi potilaiden oikeusaseman tur-
vaa viime kédessi Suomen vahingonkor-
vauslaki.

Joissain tapauksissa saattaisi oikeus kor-
vaukseen syntyd myo6s henkilolle, joka on
ollut vain satunnaisessa kosketuksessa suo-
malaisen yhteiskunnan ja oikeuspiirin kans-
sa, esimerkiksi kun Suomessa lyhytaikaisesti
oleskeleva ulkomaan kansalainen saa tddlld
hoitoa onnettomuuden yhteydessa. Ei kuiten-
kaan ole perusteltua jéttdd mitddn potilasryh-
mii lain soveltamisalan ulkopuolelle, ottaen
erityisesti huomioon siintelyn liheinen yh-
teys yleiseen vahingonkorvausoikeuteen.

Soveltamisalan pédasiallisina kriteereini
voisivat edelleenkin olla terveydenhuollon
ammattihenkilon toiminta ja toisaalta toimin-
ta terveydenhuollon toimintayksikdssd. Ter-
veydenhuollon ammattihenkildisti annetun
lain (559/1994) sditimisen yhteydessd on
pidetty tirkednd muun muassa sen selventi-
mistd, kenen toiminta kuuluu potilasvakuu-
tuksen piiriin. Sen varmistaminen, ettd poti-
las voi saada vakuutusturvasta mahdollisim-
man yksiselitteisesti tiedon, on myos potilas-
vahinkolain tarkistamisessa tirkei tavoite.

Terveyden- ja sairaanhoidon késitteen ny-
kyinen tulkinta sivuaa ldheisesti potilaan
asemasta ja oikeuksista annetun lain
(785/1992) maddritelméd terveyden- ja sai-
raanhoidosta. Potilasvahinkolain sovelta-
misalan tulisikin olla mahdollisuuksien mu-
kaan sopusoinnussa potilaan asemasta ja oi-
keuksista annetun lain 1 §:n tulkinnan kans-
sa. Varsinaista estetti sille, ettd potilasvahin-
kolakia sovellettaisiin laajemmin kuin poti-
laan asemasta ja oikeuksista annettua lakia,
ei kuitenkaan ole. Potilasvahinkolakia olisi
perusteltua soveltaa lakisditeisten terveyden-
huoltopalvelujen osalta tarvittaessa muiden-
kin henkildiden kuin terveydenhuollon am-
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mattihenkildiden toimintaan, vaikka toiminta
ei fyysisesti aina tapahtuisikaan terveyden-
huollon toimintayksikossd. Ei ole suotavaa,
ettd potilaan korvausoikeudellinen turva riip-
puu siitd, miten lakisééteinen terveydenhuol-
to on missdkin kunnassa organisoitu. Siksi
olisi perusteltua soveltaa lakia siitd riippu-
matta, onko kunta tai kuntayhtymé huolehti-
nut lakisddteisestd velvoitteestaan jérjestid
erilaisia terveydenhuollon palveluja sellaisin
sopimuksin tai jirjestelyin, joiden nojalla
potilasvahinkolaki ei muutoin tulisi sovellet-
tavaksi, esimerkiksi antamalla Kotisairaan-
hoidon avustavista tehtdvistd huolehtimisen
osin sosiaalitoimen tehtdviksi. Vastuun ko-
tisairaanhoidon toteutumisesta pitdisi olla
terveydenhuollolla. Johtoa ndiden lakisdi-
teisten jirjestdmis- ja valvontavelvoitteiden
sisdllolle sekd terveyden- ja sairaanhoidon
médrittimiselle saadaan muun muassa kan-
santerveyslain (746/1992) 14 §:st, erikois-
sairaanhoitolain (1062/1989) 1 ja 10 §:sti,
sekd mielenterveyslain (1116/1990) 1 ja
3 §:std. Myos sairaankuljetus olisi sellainen
toiminta-alue, johon lakia tulisi soveltaa am-
mattihenkiloasemasta riippumatta. Sairaan-
kuljetus olisi laissa tarkoitettua terveyden- ja
sairaanhoitoa aina, kun siti harjoitettaisiin
lakiin tai asetukseen perustuvan liikennelu-
van nojalla.

Potilasvahinkolain soveltamisalaa rajoitta-
van terveyden- ja sairaanhoidon kisitteen
olisi toiminnan sisillén osalta ymmairrettiva
merkitsevin nimenomaan linsimaiseen 14a-
ketieteelliseen tietimykseen . perustuvaa ja
sitd soveltavaa toimintaa. Jos terveydenhuol-
lon ammattihenkild on hoidon osana turvau-
tunut tdydentdviin hoitomuotoihin, on ta-
pauskohtaisesti ratkaistava, onko kysymyk-
sessd terveyden- ja sairaanhoito.

Puutteellisesta tai virheellisestd menettelys-
td liadkkeen vihittdismyyntierdd apteekissa
valmistettaessa tai ladkettd luovutettaessa voi
aiheutua samankaltaisia henkilovahinkoja
kuin varsinaisessa hoidossa tai lidkkeiden
luovuttamisessa potilaalle hoidon yhteydes-
sd. My®os tillaisten vahinkojen osalta on pe-
rusteltua suojata potilasta erityislainsdadin-
nolld sen sijasta, ettd mahdollisuus korvauk-
seen jiisi yleisen vahingonkorvausoikeuden
varaan. Siltd osin kuin lddkkeiden vaihittiis-
kaupf)a kuuluisi potilasvahinkolain sovelta-
misalaan, siitd olisi selvyyden vuoksi erik-
seen mainittava laissa, koska ladkkeiden toi-
mittaminen ei ole samanlaista potilaan hoita-
mista kuin muu terveyden- ja sairaanhoito.

3802238

Itse lddkkeen haitalliset vaikutukset jéisivét
kuitenkin potilasvahinkolain soveltamisalan
ulkopuolelle. Tallaiset vahingot voivat tulla
korvattaviksi vapaachtoisen ladkevahinkova-
kuutuksen taikka tuotevastuulain (694/1990)
perusteella.

Potilaan kisite olisi ymmarrettivi laajasti
ja lakia jo tdlla perusteella sovellettava kaik-
kien laidketieteellisten toimenpiteiden kohtee-
na olevien henkildiden kisittelyyn. Laissa
olisi kuitenkin selvyyden vuoksi erikseen
mainittava, etti potilaina pidetiin myos ve-
ren- ja elintenluovuttajia sekd ladketieteelli-
sen tutkimuksen kohteena olevia vapaaehtoi-
sia tutkimushenkiloiti, koska toisin kuin
muut potilaat, ndmid henkiloryhmit eivit
lainkaan ole kyseessi olevan liiketie-
teellisen toimenpiteen kohteena oman hoi-
dollisen etunsa vuoksi.

Potilasasemaa ja potilaan kisitettd olisi
yleensi tulkittava samalla tavalla kuin sovel-
lettaessa potilaan asemasta ja oikeuksista
annettua lakia.

Potilasvahinkolain perusteella korvataan
ainostaan henkilovahinkoja, milld on lain
tihinastisessa tulkintakdytinndssd ymmarret-
ty terveydentilan haitallista muutosta tai hai-
tallisen muutoksen jatkumista kauemmin
kuin ilman vastuuperustetta olisi ollut laita.
Lakia ei ole sovellettu esinevahinkoihin eikd
niin sanottuihin puhtaisiin varallisuusvahin-
koihin.

Edellytys etti potilaalle on oltava aiheutu-
nut henkilovahingoksi luonnehdittava vahin-
ko, on joissakin tilanteissa johtanut korvauk-
sen evaiamiseen silloinkin, kun hoidolta edel-
lytettivd ammatillinen standardi on selkedsti
jadnyt saavuttamatta ja siitdi on seurannut
jonkinasteinen potilaan haitalliseksi mielté-
mi seuraamus. Téssd yhteydessd voidaan
viitata esimerkiksi seuraaviin ongelmiin:
voidaanko henkilévahinkona pitdd sydvéin
diagnoosiviiveestd seuraavaa tilastollisen
ennusteen heikkenemistd, silloin kun mitdén
muuta haitallista seurausta viiveestd ei vield
voida todeta, tai voidaanko henkilévahinko-
na pitdd ei-toivottua  synnytystd tai
vammaisen lapsen syntymia sterilisaation,
sikion seulontatutkimuksen tai raskauden
keskeytyksen virheellisyyden tai puutteelli-
suuden seurauksena. Joissakin muissa maissa
on perinteinen henkilovahingon ymmirti-
mistapa laajentunut niin, ettd korvausta on
voitu suorittaa myds sanotuissa tilanteissa.

Koska henkilévahingon mdérittelyyn liit-
tyvit ongelmat ovat laajoja ja myos yleiseen
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vahingonkorvausoikeuteen kuuluvia, ei lain-
sdddannollinen puuttuminen asiaan ole kui-
tenkaan tissd yhteydessi perusteltua. Ongel-
mat on syyti jattda selvitettéiviksi vahingon-
korvauslain uudistamistyon yhteydessi seki
vahingonkorvauslain soveltamiskiytinnon ja
muun oikeuskdytinnén muokattaviksi.

Henkil6- ja esinevahingon rajan médritte-
lyssi erityisen ongelmallisia ovat proteesit ja
implantit. On otettava huomioon protetiikan
ja erilaisten implanttien kehittymisen merkit-
sevin sitd, ettei proteesin irrotettavuus tai
kiinteys ole tulevaisuudessa vilttimittd kes-
keinen rajanvetokriteeri. Myds proteesien
aiottu kdyttoikd vaihtelee huomattavasti. Jat-
kuvan laiketieteellisen ja teknisen kehityk-
sen vuoksi ei lainsdddinnollinen ratkaisu ole
mielekds, vaan korvausperiaatteita on tiltd
osin voitava muokata lain soveltamiskiytén-
ngssd.

Korvausoikeuden edellytykset

Terveyden- ja sairaanhoitoon sisiltyy sai-
raan ihmisen hoidon liséiksi my6s muunlaista
toimintaa, jonka yhteydessd vahinkoa voi
aiheutua. Lain 2 §:ssd, jossa sdidetddn kor-
vausvastuun perusteista, on ilmaistu, ettd
vastuun perustava toiminta voi olla hoitoa,
tutkimusta tai muuta vastaavaa kisittelya.
Esimerkiksi rokottaminen, niin sanottu es-
teettinen kirurgia tai sterilisaatiot ovat tillai-
sia hoitoon rinnastettavia kisittelyjd, vaikka
niiden tarkoituksena ei varsinaisesti olekaan
terveydentilan maidrittiminen tai terveyden
palauttaminen. MyOs ndissd tilanteissa on
syy-yhteyden ja tuottamuksen osoittaminen
yleisen vahingonkorvausoikeuden edellytti-
mélld tavalla hankalaa lddketieteellisten toi-
menpiteiden monimutkaisuuden ja niihin
liittyvien syy-seuraussuhteiden vaikeaselkoi-
suuden vuoksi. Yleisesti ottaen kaikkia sel-
laisia yksittdiseen henkil66n kohdistuvia ka-
sittelyjd, jotka perustuvat lddketieteellisiin
syihin tai joissa sovelletaan ldidketieteellistd
tietimystd, olisikin sisilténsd puolesta pidet-
tdvd terveyden- ja sairaanhoitona.

Korvauksen perusteen kattava ja johdon-
mukainen sidntely edellyttdd useita toisiinsa
nihden porrasteisia normeja. Subjektiivinen
tuottamus ei edelleenkéiin olisi korvausvas-
tuun edellytys. Milloin vahinkoa olisi aiheu-
tunut hoidosta, arvioitaisiin sen sijaan, olisi-
ko vahinko tullut viltetyksi, jos olisi mene-
telty sen abstraktisti arvioidun osaamisen
tason mukaan, jota kokenut erikoisalansa

hallitseva ammattihenkilo edustaa. Olosuh-
teista jilkikdteen saatna tietoa ei otettaisi
huomioon. Arvio vahingon viltettivyydesti
muulla tavoin toimimalla tehtiisiin aina kus-
sakin tilanteessa tosiasiallisesti kdytettdavissa
olleet resurssit huomioon ottaen. - Nykyisen
lain mukaan on korvausta aina suoritettava
hoidon tason jdddesséd niin vaatimattomaksi,
etti se vastaa tuottamuksellista menettelyi,
koska tastd aiheutunut vahinkohan olisi aina
ollut véltettavissid. Tdmé ldhtokohta on syytd
sdilyttid muuttumattomana myds muotoilta-
essa korvausnormia uudelleen siten, ettid
edelld selostetut normiaukot tulevat tidyte-
tyiksi.

Viltettavyyttd arvioitaessa olisi otettava
huomioon myo6s potilaan itsemadrddmisoi-
keus. Korvausoikeus voi perustua esimerkik-
si siihen, ettd potilasta ei ole asianmukaisesti
informoitu hoidon riskeisti, jos hin osoittaa,
ettd hin olisi asianmukaisen tiedon saatuaan
kieltaytynyt toimenpiteestd, jossa riski sit-
temmin toteutui. Télléin vahinko olisi ollut
viltettdvissd menettelemélld kokeneen am-
mattihenkilon ammatiilisen standardin mu-
kaisesti.

Vaikka infektiona ilmenevd vahinko ei
olisi korvattava viltettivyysperusteella, tulisi
korvausta kuitenkin suorittaa, jos infektio on
vaikeampi kuin potilaan objektiivisesti arvi-
oiden voidaan odottaa sietdvin. Tamai siedet-
tdvyysarvio perustuisi infektion vakavuuteen
ja infektion riskiin. Infektion riskin huomi-
oon ottamisella pyrittiisiin siis perustamaan
korvausratkaisu tilastolliseen tietoon mahdol-
lisuuksista vilttdd infektio. Korvauskiytin-
nossi tihdn asti kehitettyjd periaatteita voi-
taisiin soveltaa edelleen ja relevanttien in-
fektioriskien tarkempi hahmottaminen ja
niiden keskindisen painoarvon punninta
myos jatkossa jdisi korvauskidytinnon va-
raan. Yhtendistd korvauskiytintdéd varten
tarvittaisiin kattava infektioseuranta ja -tilas-
tointi. Myos infektion vaikeudella olisi mer-
kitystd siedettdvyyttd arvioitaessa siten, ettd
vihiisid pinnallisia haavainfektioita ei kor-
vattaisi silloinkaan, kun ne olisivat seurausta
matalan infektioriskin toimenpiteestd, mutta
vaikeat infektiot voisivat olla korvattavia
vaikka toimenpiteeseen olisi liittynyt kohon-
nut infektion riski.

Kolmantena itsendisend korvausperusteena
tulisi kyseeseen vahingon kohtuuttomuus.
Tatd sdanndstd sovellettaisiin kuitenkin vain
vaikeaan pysyvidin vammautumiseen tai
kuolemaan johtaneissa vahingoissa. Vahin-
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gon ja potilaan muun terveydentilan huomat-
tava epidsuhta sekd vahingon harvinaisuus
yleensd ja vahingon yllittivyys yksittiista-
pauksessa puoltaisivat vahingon pitimistid
kohtuuttomana. Ratkaisussa otettaisiin huo-
mioon vain ladketieteellisesti analysoitavat,
potilaan terveydentilaa ja aiheutunutta fyy-
sistd tai psyykkistdi vahinkoa koskevat kri-
teerit. Esimerkiksi vahingon taloudelliset
seuraukset tai potilaan taloudellinen tilanne
muutoin ei vaikuttaisi korvausperusteeseen.
Kohtuuttomuus olisi aina arvioitava objektii-
visesti.

Edelld mainittujen kriteerien lisdksi sdddet-
taisiin korvausoikeudesta sairaanhoitovili-
neen vian, tapaturman, hoitohuoneiston pa-
lon tai muun vahingon sekd méirdysten vas-
taisen lddkkeiden toimittamisen seurauksena.

Korvauksen méiidriiminen

Potilasvahinkolain perusteella suoritettavat
korvaukset médritetdsin vahingonkorvauslain
5 luvun mukaan. Koska vahingonkorvauslaki
ei sisdlld tarkempia sdidnnoksid korvausten
médrittimisestd ja sisdllostd ja koska tima
oikeudenala muutoinkin on pitkilti lailla
sddtelemitontd, on liikennevahinkolautakun-
nan luoma kaytintd ja sen antama korvauk-
sia koskeva ohjeistus saavuttanut merkitti-
vin viitteellisen aseman henkilévahinkojen
korvaamisessa laajemminkin kuin liikenne-
vahinkojen osalta. My6s potilasvakuutukses-
sa on soveltuvin osin seurattu titd kaytiantod.
Ongelmaksi on kuitenkin osoittautunut se,
etti liikennevahinkoja ja niissd tapahtuvia
vammantumisia varten annetut ohjeet eivit
vilttimaittd sovellu ladketieteellisesti usein
huomattavasti monimutkaisempiin potilasva-
hinkotapauksiin. Esimerkiksi liikennevahin-
kojen kivun ja sdryn korvauksen ohjeistus
on laadittu terveelle henkil6lle aiheutuvia
traumatologisia vammoja silmilldpitden ja
korvaus on ndiden ohjeiden pohjalta vaikea
midrittdd, kun vahinkona on esimerkiksi
diagnoosiviiveestid johtuva sydvin
eteneminen, védrasti ladkityksestd  ai-
heutunut depression vaikeutuminen tai mur-
tuman epétyydyttivistd hoidosta aiheutunut
hidas luutuminen. Sen lisdksi ettd vahingot
eivit ilmene yhtd selvind ja #killisind kuin
liikkennevahinkojen yhteydessd, on myos
huomattava, ettd potilasvahinkolain vakuu-
tustapahtuma syntyy tilanteessa, jossa on jo
olemassa jokin terveydentilan haitallinen
muutos eli hoidettava sairaus. Téll6in olen-

naista on hoidettavan sairauden ja hoidosta
atheutuneen uuden henkildvahingon erottelu.

Myos pysyvin haitan korvausten osalta
olisi kehitettivi paremmin soveltuvaa ohjeis-
tusta kuin tapaturmavakuutuslain 18 a §]:sséi
tarkoitetusta haittaluokituksesta annettu so-
siaali- ja  terveysministerion  paat6s
(1012/1986), jiljempind sosiaali- ja ter-
veysministerién haittaluokituspditds, mihin
liikkennevahinkolautakunnan normit myos
viittaavat. My0Os tdmi tapaturmavakuutusta
varten annettu luokitus korostaa dkillisten
traumatologisten vammojen merkitysti. Luo-
kitukseen sisiltyy myos periaatteellisia on-
gelmia silloin, kun korvauksen sisiltd
mdidrdytyy vahingonkorvauslain mukaan tiy-
den korvauksen periaatetta noudattaen. Esi-
merkiksi kuuloaistin kiyttomahdollisuuden
menettimisestd olisi vahingonkorvauslain
mukaan suoritettava korvausta, vaikka kuu-
lon alenema olisi ilman kuulolaitetta mitattu-
na ollut jo ennalta niin suuri, etti haitta-
luokituksen mukaan pysyvai haittaa ei ilme-
ne. Toisena esimerkkind voidaan mainita
nikokyvyn heikkeneminen, josta olisi tdyden
korvauksen periaatetta sovellettaessa suori-
tettava korvausta, vaikka nakokyky vahingon
jilkeen olisi selvisti vahvemmilla laseilla
korjattuna sama kuin ennen vahinkoa.

Tavoitteena olisi kuitenkin, ettd aineetto-
mien vahinkojen korvaustaso ei itsendisesti
ohjeistuksesta huolimatta eroaisi liikenneva-
hinkojen korvauskiytinnossi vakiintuneesta
tasosta. Samanlaisesta vammasta tai sai-
raudesta aiheutuvan kivun ja siryn sekd vian
tai muun pysyvin haitan on oletettava ole-
van vahingonkirsijille yhtd vaikea riippu-
matta siitd, mikd vahinkotapahtuma sen on
aiheuttanut. Potilasvahinkoja koskevassa oi-
keuskiytinndssd on kuitenkin tuomittu huo-
mattavasti korkeampia korvauksia aineetto-
mista vahingoista kuin liikennevakuutus-
kiytinnossa.

Vakuutustoimintaa harjoittavien yhtididen
yhteenliittymén nimi

Potilasvakuutusyhdistyksen nimi ehdote-
taan muutettavaksi Potilasvakuutuskeskuk-
seksi. Tdmd nimi vastaisi paremmin organi-
saation toiminnan todellista lnonnetta. Vaik-
ka Potilasvakuutusyhdistys samalla on va-
kuutustoimintaa harjoittavien yhtididen yh-
teenliittymd, se toimii itse julkisen sektorin
terveyden- ja sairaanhoidon keskeisend va-
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kuuttajana ja huolehtii keskitetysti korvaus-
kasittelysta.

Potilasvakuutuskeskuksen tiedonsaantioikeus

Potilasvahinkoasian ratkaiseminen edellyt-
tdd usein laajoja otteita potilasasiakirjoista ja
tietoja my0s pitkaltd ajalta ennen itse vahin-
gon tapahtumista. Esimerkiksi leikkauksen
indikaatioiden tai muun hoitolinjan valinnan
asianmukaisuutta arvioitaessa on kiinnitetta-
vi huomiota potilaan anamneesitietoihin.
Lisdksi potilaan aikaisempi sairaushistoria
on usein tunnettava, jotta voidaan luotetta-
vasti arvioida, mitkd seikat ovat olleet poti-
laan vahingoksi ilmoittaman tapahtuman
syind tai arvioida, onko vahinko juuri kysei-
selle potilaalle aiheutuneena ollut viltettavis-
sd, ottaen huomioon esimerkiksi mahdollis-
ten aikaisempien leikkausten jiljiltd jadneet
anatomiset muutokset. Myds korvauksenha-
kijan tyohistoriasta saatetaan esimerkiksi
ansionmenetyksen médrdn selvittimiseksi
tarvita objektiivisia tietoja laajemmin kuin
mité potilas itse kykenee toimittamaan.

Potilaan on usein itsensd vaikea arvioida,
mitd selvitystd tarvitaan, eikd korvaustoimin-
nassa voida nojautua yksinomaan potilaan
itsensd valikoimiin ja vakuutuksenantajalle
toimittamiin asiakirjoihin. Lisdksi on huo-
mattava, ettd mikdli tietojen saamiseksi on
aina hankittava potilaan suostumus, aiheutuu
tdstd hankaluuksia silloin, kun oikeutta poti-
lasvahinkokorvaukseen selvitetddn eri kor-
vausjirjestelmien kesken esimerkiksi takau-
tumiskorvausta tai korvausten erottelua var-
ten.

Joutuisan ja oikeudenmukaisen korvauski-
sittelyn edellytykseni on, ettd Potilasvakuu-
tuskeskus voi hyvin vakuoutustavan mukai-
sesti omasta aloitteestaan hankkia tarvittavan
selvityksen. Potilasvakuutuskeskuksen oikeu-
desta tietojen saamiseen olisikin tarkoituk-
senmukaista ottaa lakiin samankaltainen
sddnnds kuin nykyisessé laissa on potilasva-
hinkolautakunnan oikeudesta saada tietoja.
Vastaavia tiedonsaantioikeutta koskevia eri-
tyissdéinnoksid on pidetty tarpeellisena myos
muualla lainsdadanndssa. Esimerkiksi tapa-
turmavakuutuslain (608/1948) 65 a §:n pe-
rusteella on tapaturmavakuutusyhtiolld ja
kuntoutusrahalain (611/1991) 34 §:n perus-
teella kansaneldkelaitoksella oikeus saada
ndiden etuuksien myoOntimisessd tarvittavia
tietoja.

Korvausvastuun ensisijaisuus, korvausoikeu-
den siirtyminen ja takautumisoikeus

Korvausvastuun ensisijaisuudesta muihin
lakiséateisiin korvausjirjestelmiin nihden on
sdddetty lain 8 §:ssd. Lainkohtaa olisi perus-
teltua tarkistaa ansionmenetyskorvausten,
elikkeitten tai vastaavien jatkuvien korvaus-
ten osalta. Pddtostd tdllaisista muista kor-
vauksista tai etuisuuksista ei aina ehdité te-
kemdin ennen potilasvahinkoasian ratkaise-
mista ainakin joltakin osin, vaikka esimer-
kiksi tyoeldkelakien vakuutustapahtumat
ovat verrattain yksiselitteisid ja niiden kisil-
ldolon selvittdminen helppoa potilasvahinko-
lain mukaiseen vakuutustapahtumaan verrat-
tuna. Tiukka yhden luukun periaatteen so-
veltaminen johtaisi ndissd olosuhteissa hel-
posti laajaan ja tarpeettomaan korvausten
jalkikiteisselvittelyyn yhtididen kesken sekd
potilasvakuutuksen volyymin kasvoun. Yh-
den luukun periaatteen sijasta potilaan oi-
keusasema voitaisiin turvata vakuutuksenan-
tajan antamalla aktiivisella neuvonnalla ja
opastuksella ilman, ettd tdstd aiheutuisi kor-
vauksenhakijan toimeentulolle vaaraa.

Silloin kun muun jirjestelmin mukainen
eldke tai korvaus on ehditty myontédd, poti-
lasvakuutuksesta ei 8 §:n 2 momentin nojal-
la ole suoritettu taysimidrdisti ansion-
menetyskorvausta vaan ainoastaan muun lain
mukaisen korvauksen tai elikkeen seki tiy-
den korvauksen periaatteen mukaan lasketun
ansionmenctyksen erotus. Tulevaisuudessa
erddntyvien korvauserien osalta otetaan huo-
mioon nykyisessd korvauskidytdnnossd vas-
taavasti tulevaisuudessa erddntyvdit muun
korvausjéirjestelmén erit. Lakiin olisi perus-
teltua ottaa menettelyd koskeva selventivi
saannos.

Potilasvahinkolakia sdddettdessd on lahdet-
ty siitd, ettd vaikka jirjestelmi pyritddn ra-
kentamaan yhden luukun periaatteen mukai-
sesti ja se on potilaaseen ndhden tdssd mie-
lessd ensisijainen, se on kuitenkin lopullisel-
ta korvausmenoltaan toissijainen muuhun
lakisddteiseen sosiaalivakuutukseen nihden.
Toissijaisuus on toteutettu muun muassa
siten, ettd potilasvahinkolain 9 §:n mukaan
oikeus muun lain mukaiseen korvaukseen
samasta vahingosta siirtyy potilasvahinko-
korvauksen maksajalle. Koska joidenkin la-
kisditeisten etuuksien ei kuitenkaan ole kat-
sottu olevan korvauksen luonteisia, on lain
soveltamisessa ilmennyt epitietoisuutta siiti,
mitd erii voidaan vaatia potilasvahinkokor-
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vauksen maksajalle takautumiskorvauksena.

Lainsdddédnnossd on nykyiselldiin myos
joitakin selvid toissijaisuutta koskevia risti-
riitaisuuksia.  Kuntoutusrahalain 18 §n
1 momentissa on sédidetty, ettdi muun lain
mukainen korvaus ansionmenetyksesti ote-
taan huomioon kuntoutusrahaa maksettaessa,
ja 18 §n 3 momentissa, ettd jos korvausta
ansionmenetyksestd suoritetaan muun lain
perusteella takautuvasti, maksetaan samalta
ajalta suoritettua kuntoutusrahaa vastaava
osuus kansanelidkelaitokselle. Tdmi on johta-
nut siihen, ettd kun kuntoutusrahaa on mak-
settu ja myohemmin ilmenee, etti etuuden
saajalla olisi ollut oikeus saada samalta ajal-
ta ansionmenetyskorvausta potilasvahinko-
lain perusteella, on atheutunut episelvyytta,
siirtyyko kansaneldkelaitokselle oikeus poti-
lasvahinkokorvaukseen vai voiko potilasva-
hinkokorvauksesta vastuussa oleva vihentdd
kuntoutusrahan ansionmenetyskorvauksesta
potilasvahinkolain 8 §:n mukaisesti.

Edelli selostetuilta osin on oikeustilan sel-
ventiminen ja sddnndsten ristiriitaisuuden
korjaaminen joka tapauksessa tarpeen. Li-
sédksi olisi perusteltua muuttaa potilasvahin-
kokorvauksen maksajan takautumisoikeutta
tuotevastuulain mukaiseen vastuuvelvolliseen
nihden, vaikka oikeustila tilti osin onkin
sindnsd yksiselitteinen. Sairaanhoitovilineen
vika voi oikeuttaa korvaukseen myds tuote-
vastuulain nojalla, mutta nykyiselldin vastuu
laitevioista jaa potilasvahinkolain 9 §:ssd
olevan takautumisoikeuden ehkiisevin poik-
keussdannoksen nojalla viime kidessd poti-
lasvakuutuksen vakuutuksenottajien kannet-
tavaksi. Vastaava sdinnds on tuotevastuulain
13 a §:ssd. Korvausvastuun tulisi kuitenkin
viime kidessd kanavoitua laitevalmistajille,
Jjoilla on velvollisuus huolehtia laitteiden ja
vilineiden tuoteturvallisuudesta niitd kehitet-
téessd ja valmistettaessa.

Uuden teknologian kéyttdonottoon liittyy
riskeji. Terveydenhuollossa on laitteita, joi-
den turvallisuudesta on mahdollista saada
riittdvdsti kokemusta vasta pitempiaikaisen
kiyton kuluessa. Lidkealalla riskeistd aiheu-
tuvat kustannukset on kanavoitu ladkkeiden
valmistajille ja maahantuojille.

Nykyisin sairaanhoitolaitteilla ja -vilineilld
on aikaisempaa keskeisempi asema potilai-
den hoitamisessa. Ne voidaan tuoteryhmini
pitkalti rinnastaa ladkkeisiin valttimattomani
osana potilaan terveyden- ja sairaanhoitoa
sekd ladkkeet ettd laitteet ja vilineet muo-
dostavat oman osa-alueensa. Molempiin ryh-

miin liittyy tuoteturvallisuusriskejd, joiden
oikeudellinen sdéntely tuotevastuun osalta on
perusteltua toteuttaa samankaltaisten periaat-
teiden mukaisesti. Edelld olevan johdosta
ehdotetaan, ettd nykyinen regressikielto ku-
mottaisiin.

Potilasvakuutuksen menojen toissijaisuutta
on pidettivi edelleenkin tirkedni tavoitteena
ottaen huomioon, etti ylivoimaisesti suurim-
masta osasta potilasvakuutuksen vakuutus-
maksuja vastaavat julkisella sektorilla ter-
veyden- ja sairaanhoitotoimintaa harjoittavat,
eikd ole syytd ohjata yleisen sosiaalivakuu-
tuksen meno-osuutta katettavaksi ndiden
budjeteista. Oikeustilan selventdmiseksi on
tarpeen tdsmentdd potilasvahinkolain sana-
muotoa niin, ettdi korvausvastuun toissijai-
suus voidaan tarvittaessa toteuttaa. Lisdksi
on syyti tehdd vastaavat tarkennukset kun-
toutusrahalakiin ja tuotevastuulakiin.

Potilasvahinkokorvauksen lopullisen kor-
vausmenon toissijaisuuden kanssa ristiriidas-
sa on my0s vammaisuuden perusteella jir-
jestettdvisti palveluista ja tukitoimista anne-
tun lain (380/1987), jiljempdnd vammais-
palvelulaki, 15 §:n sdinnés, jonka mukaan
mainitun lain perusteella korvauksia suoritta-
neelle kunnalle siirtyy muun muassa etuuden
saajan oikeus potilasvahinkolain mukaiseen
korvaukseen. Vammaispalvelulain mukaisten
palvelujen ja tukitoimien lopullisen korvaus-
menon on perusteltua jatkossakin olla poti-
lasvahinkokorvaukseen nihden toissijainen,
ottaen huomioon, ettd timin jarjestelmén
tarkoituksena on ollut taata vammaisille hen-
kiléille niitd etuisuuksia, joita erityiskorvaus-
jarjestelmistd ei saada. Potilasvahinkolakia
on siksi syytd tdsmentdd niin, ettd ristiriita
vammaispalvelulain mainitun sddnnoksen
kanssa poistuu.

Korvausten erottelu useamman vahinkota-
pahtuman jilkeen

Edelld on selostettu normeja, joilla on tar-
koitus selkiyttad saman vahinkotapahtuman
nojalla korvausvelvollisten keskiniistd vas-
tuunjakoa. Erdiden lakisditeisten korvausjér-
jestelmien perusteella saatetaan kuitenkin
suorittaa korvausta jo siitd perusvammasta,
jonka vuoksi potilasvahinkoon johtanutta
hoitoa on annettu. Tillaisista korvausnor-
meista kéytinnossd merkityksellisid ovat
liikennevakuutuslaki (279/1959), tapaturma-
vakuutuslaki  sekd  sotilastapaturmalaki
(1211/1990). Kun niiden lakien mukaisen
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korvauksen peruste on eri tapahtuma kuin
potilasvahinkolain mukaan korvaukseen oi-
keuttava tapahtuma, on korvaukset voitava
erotella niin, ettd kuhunkin jirjestelméin
kanavoituu sen vastuulle kuuluvaa vahinkoa
vastaava osuus.

Tédmén vuoksi potilasvahinkolakiin ehdote-
taan siséllytettaviksi sdinnos, jonka mukaan
mainittujen lakien nojalla korvausta suoritta-
neella vakuutuslaitoksella on oikeus saada
takaisin se osuus korvauksesta, johon vahin-
gon kirsineelld potilasvahinkolain nojalla
olisi ollut oikeus. Vaatimus korvausten erot-
telemiseksi olisi kiytinnossd perusteltua
esittdd vain selvissi tapauksissa.

Silloin kun potilaalle on vapaaehtoisen
vakuutuksen perusteella suoritettu korvausta
sairauskustannuksista, joista hinelld olisi
ollut oikeus saada korvausta my&s potilasva-
hinkolain nojalla, voi potilas tulevaisuudessa
kérsid vahinkoa sen johdosta, ettd vapaaeh-
toisessa vakuutuksessa sovittu enimmaiskor-
vausmdairi tulee tdyteen aiemmin kuin ilman
potilasvahinkoa olisi ollut laita. Tdmin
vuoksi on perusteltua suorittaa yksityisva-
kuutuksen myontineelle vakuutusyhtitlle
sen maksama sairauskustannusten korvaus-
miird takautumisteitse potilasvakuutuksesta.

Miiridaika korvausvaatimuksen esittimiselle

Sen selvittiminen, milloin potilas on saa-
nut vahingosta tiedon, on kiytdnnossd han-
kalaa. Lakiin olisikin perusteltua ottaa sdin-
nos, jonka mukaan potilaalla olisi vahinkoa
koskeva selonottovelvoite vanhentumisen
varalta. Selonottovelvoite merkitsisi, etti
vanhentumisaika alkaisi kulua, silloin kun
potilas on tiennyt tai hdnen olisi pitényt tie-
tdd vahingosta ja sen syy-yhteydestd tutki-
mukseen, hoitoon tai muuhun vastaavaan
kisittelyyn. Vanhentumisajan alkaminen ei
edellyttiisi, ettd potilas tietiisi laista ja sen
mukaisesta vastuun perusteesta, vaan riittéi-
si, ettd hin tietdisi haitallisesta terveydenti-
lansa muutoksesta hoidon seurauksena. Se-
lonottovelvoitteen  tdyttdmisessd potilailla
glisi apunaan muun muassa potilasasiamie-

et.

Toissijaisena  vanhentumisaikana olisi
yleinen kymmenen vuoden vanhentumisaika
riittiva takaraja nykyisen lain kahdenkym-
menen vuoden vanhentumisajan sijasta. Ny-
kyinen vanhentumissdinnos aiheuttaa lisd-
kustannuksia sairaanhoitopiireille vanhojen

potilasasiakirjojen arkistoimistarpeen muo-
dossa. Kuitenkin korvaukseen johtavia vaati-
muksia varhemmin kuin viisi tai kuusi vuot-
ta aikaisemmin sattuneista vahingoista esite-
tddn nykykédytdnnon valossa vain hyvin har-
voin.

Potilasvahinkolautakunnan tehtéviit

Potilasvahinkoasioissa on asiantuntijaeli-
mend potilasvahinkolautakunta. Potilasvahin-
koasioissa tarvitaan véalttimattd lddketieteel-
listd ja juridista asiantuntemusta edustavaa
erityiselintd, koska yksittiisilld tuomioistuin-
ratkaisuilla ei voida riittdvisti ohjata tuhan-
sia korvauspiitoksid vuosittain kasittivii
massaratkaisutoimintaa. Lisdksi l4ddketieteen
nopea kehittyminen johtaa helposti siihen,
ettd pitkdssd oikeusprosessissa syntyneet en-
nakkotapaukset eivit pdftostd annettaessa
olekaan endd sovellettavissa uusiin tapauk-
siin.

Lautakunnan tehtdvénid on antaa ratkai-
susuosituksia potilasvahinkojen korvaamises-
ta ja tissd toimessaan pyrkia korvauskiytin-
ndn yhtendistdmiseen. Lautakunta et kuiten-
kaan voi antaa yleisid soveltamissuosituksia
kuten liikennevahinkolautakunta. Tulkintaa
ohjaavia ratkaisuja voidaan siksi antaa vain
niissd kysymyksissd, jotka tulevat ajankoh-
taisiksi esitetyissi lausuntopyynndissa. Kor-
vauskdytantoa koskevien linjanvetojen esille
saaminen on osoittautunut ongelmalliseksi
myos ratkaisujen suuren méédrin vuoksi. Po-
tilasvahinkolautakunta antaa nykyiselldin
vuosittain noin 1 300—1 500 lausuntoa.

Ottaen huomioon mainitut seikat olisi tar-
peen antaa potilasvahinkolautakunnan tehté-
viksi huolehtia korvauskiytinnon yhtenii-
syydestd tarvittaessa myds yleisid sovelta-
misohjeita antamalla. Edelld on my®6s viitat-
tu siihen, ettd haittojen keskindisen vaikeu-
den ja erilaisista vahingoista aiheutuvan ki-
vun ja siryn keskindisen suhteen olist kivun-
lievitysmahdollisuuksien ja erilaisia haittoja
kompensoivien ladketieteellis-teknologisten
mahdollisuuksien kehityksen myota oltava
jatkuvasti myos oikeudellisen arvioinnin
kohteena.

Viiden vuoden ajan uudistuksen voimaan-
tulon jilkeen olisi Potilasvakuutuskeskuksen
korvauskaytinnon yhtendisyyden takaami-
seksi hankittava potilasvahinkolautakunnan
lausunto ennen korvauksen suorittamista
silld perusteella, ettd vahinko on kohtuuton.
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Potilasvahinkolautakunnan tiedonsaantioi-

keus

Potilasvahinkolautakunnalla on nykyisen
lain mukaan oikeus saada kisiteltdvindin
olevan asian selvittimiseksi tarpeellisia tieto-
ja viranomaisilta ja terveyden- ja sai-
raanhoitotoimintaa harjoittavilta sen estimiit-
td, mitd ndiden salassapitovelvollisuudesta
on sdddetty. Sddnnoksen sanamuotoa on syy-
td tarkistaa siten, ettd tarpeelliset tiedot saa-
daan maksutta ja etti oikeus koskisi myos
vakuutus- ja elikelaitoksen, eldkesdition,
tyottomyyskassan tai  korvauksenhakijan
tyonantajan hallussa olevia korvausasian rat-
kaisun kannalta tarpeellisia tietoja.

Salassapitovelvollisuus

Potilasvahinkoasian kisittelyyn osallistuvi-
en henkildiden tietoon tulee seikkoja, jotka
muutoin ovat salassa pidettavid, kuten esi-
merkiksi potilaan terveydentilaa koskevia
tietoja. Nykyisessd laissa on saidetty, ettd
asian kisittelyyn osallistuvalla on salassapi-
tovelvollisuus tdllaisiin tietoihin ndhden.
Muun muassa vakuutussalaisuutta koskevien
normien pohjalta voidaan perustellusti kat-
soa, ettd salassapitovelvollisuus ulottuu titd
pidemmaillekin, mutta Potilasvakuutuskes-
kuksen ja potilasvahinkolautakunnan erityi-
nen oikeudellinen asema huomioon ottaen
on aiheellista selventii tilannetta muuttamal-
la lain sanamuotoa siten, ettd salassapitovel-
vollisuus ulotettaisiin nimenomaisesti koske-
maan kaikkia korvauksenhakijasta saatuja
tietoja, siis my0s niitd tietoja, joita muussa
laissa ei erikseen ole sdddetty salassa pidet-
taviksi.

4. [Esityksen vaikutukset
4.1. Taloudelliset vaikutukset

Ehdotetut pidasiassa kielelliset tdsmen-
nykset lain soveltamisalaa koskevaan
1 §:44n eivdt sindnsd tule merkitsemdin
oleellista muutosta lain perusteella suoritetta-
vien korvausten méérian. Terveyden- ja sai-
raanhoidon kisitteeseen voidaan olettaa tule-
vaisuudessa sisdltyvidn aikaisempaa hetero-
geenisempia toimintoja. On esimerkiksi luul-
tavaa, ettd relatiivisesti indikoituja kirurgisia
toimenpiteitd - muun muassa esteettisistd
syistd tehtdvid leikkauksia - tehdiidn tulevai-
suudessa jatkuvasti yleisemmin. Samoin la-

kisditeisid terveydenhuoltovelvoitteita tulta-
neen toteuttamaan aikaisempaa joustavam-
min jirjestelyin. Talld kehitykselld tulisi to-
dennakoisesti olemaan vaikutusta siihen,
mikd toiminta ymmérretiddn terveyden- ja
sairaanhoidoksi ja siten myds lain sovelta-
misalan tulkintaan. Apteekkien toiminnan ja
tutkittavien henkildiden samoin kuin elinten-
luovuttajien hoidon on tulkinnallisesti jo
nykyiselldan katsottu kuuluvan lain sovelta-
misalaan.

Korvausperustetta koskevaan 2 §:4dn eh-
dotetut muutokset eivat myoskddn kasvata
hoitovahinkojen ryhmén korvausmenoa. Va-
hingon viltettdvyys on nykyiselldénkin arvi-
oitu juuri kokeneen ammattihenkilén amma-
tillisen osaamisen nédkdokulmasta. Toisaalta
nykyisen lain sanamuodon mukaan oikeus-
kiytinndssi on tulkinnallisesti paadytty otta-
maan huomioon myoés jilkikiteistietoja va-
hingon viltettivyyttd arvioitaessa. Ehdotetun
potilasvahinkolain muutoksen my6td tima
poistuisi.

Infektion siedettdvyysarviointi merkitsee,
etti nykyisin korvattavia lievid infektioita
jdisi maarillisesti paljon korvaamatta, mutta
toisaalta korvattaviksi tulisi vaikeita infekti-
oita, jotka vastaavasti usein johtavat maaral-
tidn suureen korvaukseen. Kivun ja sidryn
korvauksen osalta lieviksi katsottuja (luokka
B 1) infektiovahinkoja on vuosina 1993—
1996 ollut vuosittain keskimiérin 340 kap-
paletta. Tillaisten infektiovahinkojen kor-
vausmeno on vuosina 1993—1996 ollut vas-
tuuvelan varaus huomioiden 2,9 miljoonaa
markkaa vuodessa. Kaikkia nditid vahinkoja
ei kuitenkaan voitaisi pitdi siind maérin lie-
vind, ettd ne yksinomaan tdlla perusteella
olisivat siedettdvid ja jdisiviat korvaamaita.
Voidaankin arvioida, ettd kustannuksia séds-
tyisi vuosittain noin 2 miljoonaa markkaa,
kun kaikkein lievimpid infektiovahinkoja
jaisi korvaamatta. Toisaalta kivun ja sidryn
korvauksen osalta vaikeiksi tai hyvin vai-
keiksi (luokat C 1 ja C 2) katsottuja infek-
tiovahinkoja on vuosina 1993—1996 ollut
vuosittain keskimairin 45 kappaletta. Nédiden
vahinkojen  Korvausmeno on  vuosina
1993—1996 ollut vastuuvelan varaus huomi-
oon ottaen 3,5 miljoonaa markkaa vuodessa.

On todennikoista, ettd siedettivyysarvioin-
nin seurauksena vaikeiden infektioiden kor-
vausmeno enintddn kaksinkertaistuisi ja ettd
vaikeista infektioista aiheutuisi lisdkustan-
nuksia enintddn 3,5 miljoonaa markkaa vuo-
sitasolla. — Infektiovahinkojen korvausme-
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no on vastuuvelan varaus huomioon ottaen
ollut vuosina 1993—1996 noin 14 miljoonaa
markkaa vuodessa ja menon voidaan edelld
selostetuin perustein arvioida kasvavan noin
1,5 miljoonaa markkaa vuositasolla.

Kohtuuttomien vahinkojen korvausmeno
vastuuvelka huomioon ottaen on vuosina
1993—1996 ratkaistuista tapauksista ollut
noin 0,15 miljoonaa markkaa vuodessa.
Kohtuuttomuuden arvosteluperusteet ovat
olleet tiukat ja kohtuuttomiksi vahingoiksi
on tind aikana katsottu kaikkiaan vain 19
tapausta. Kohtuuttomien vahinkojen voidaan
myos tulevaisuudessa arvioida olevan vahin-
kojen lddketieteellisestd vakavuudesta huoli-
matta korvausmenoltaan vain keskiméiriisen
suuruisia vahinkoja, koska korvausmenoa
vihentiviat kuolemaan johtaneet vahingot
silloin, kun kenenkdin elatus ei ole ollut
vainajasta riippuvainen. Kun kohtuuttomiksi
voidaan uudistuksen my6td katsoa myos hoi-
don eikd ainoastaan tutkimuksen komplikaa-
tiot, tulisi nykyisen noin viiden vuosittaisen
kohtuuttoman tapauksen méiidrd moninker-
taistumaan. Vastaavasti vuosittaisen noin
0,15 miljoonan markan korvausmeno tulisi
kasvamaan. Nykyisistid noin 6 500 vuosittai-
sesta vahinkoilmoituksesta on noin 200 ta-
pauksen osalta ollut kyse vain tutkimuksesta.
Kun kohtuuttomuus voi ehdotetussa lain-
muutoksessa tulla kyseeseen korvausperus-
teena vain vaikeaan vammautumiseen tai
kuolemaan johtaneissa tapauksissa, voidaan
arvioida kohtuuttomuusarvioon soveltuvien
vahinkojen miirin kasvavan noin tuhanteen
vuodessa. Koska kohtuuttomuuden sisillolli-
sissd kriteereissd ei tapahtuisi muutosta, on
perusteltua olettaa myos kohtuuttomien va-
hinkojen korvausmenon viisinkertaistuvan,
menon lisdyksen ollessa 0,6 miljoonaa mark-
kaa ja korvausmenon 0,75 miljoonaa mark-
kaa vuositasolla.

Potilasvahinkolain nojalla suoritettavien
korvausten kokonaiskorvausmenon voidaan
edelld mainituin perustein ennakoida kasva-
van noin 2,1 miljoonaa markkaa vuodessa.

Korvausten aikaisemman jakautumisen
perusteella voidaan arvioida, ettd sairaanhoi-
topiirien kuntayhtymien ja kansanterveys-
tyon kuntayhtymien sekd peruskuntien va-
kuutuksen osalle menon kasvusta jai 2 mil-
joonaa markkaa ja yksityisen terveydenhuol-
lon osalle 0,1 miljoonaa markkaa vuodessa.

Tdmidn johdosta tapahtuva vakuutusmak-
sujen nousu lisdisi sairaanhoitopiirien kun-
tayhtymien, kansanterveystyon kuntayhty-

mien ja kuntien sekd yksityisen terveyden-
huollon menoja, joita voidaan kuitenkin pi-
tad taloudelliselta merkitykseltddn vahdisini.
Tuotevastuuta koskevan regressikiellon pur-
kamisen on arvioitu merkitsevin edelld mai-
nituille tahoille kustannussddstod.

Esitykselld ei ole valtiontaloudellisia vai-
kutuksia.

Lisdksi potilasvahinkolautakunnan toimin-
tamenojen voidaan arvioida kasvavan kerta-
luonteisesti kahden ensimmdisen vuoden
aikana 0,5 miljoonaa markkaa vuodessa.

4.2. Organisaatio- ja henkiléstovaikutukset

Potilasvakuutuskeskuksen tehtidvissi ei ole
odotettavissa selvdd lisdystd lain uudistami-
sen johdosta, uuden lainsiidinndn voi-
maantulon jilkeistd ylimenokautta lukuun
ottamatta. Potilasvahinkolain tarkistuksella ei
tdltd osin ole vilitontd organisatorista tai
henkiloston midrddn liittyvdad vaikutusta,
ellei vahinkoilmoitusten médrissd tapahdu
muutosta aikaisempaan tasoon nihden. Sen
sijaan potilasvahinkolautakunnan tehtivien
laajentaminen tulee merkitseméin lisdresurs-
sien tarvetta. Lautakunnalla on oltava varoja
palkata ladketieteellistd asiantuntemusta
omaavaa henkilostod projektiluonteisesti
kiinteilla kuukausipalkalla tai hankkia tarvit-
tava asiantuntemus muulla sopivalla tavalla.

5. Esityksen valmistelu

Eduskunta edellytti vastauksessaan halli-
tuksen esitykseen laeiksi potilasvahinkolain
ja erdiden potilasvahinkokorvausten sitomi-
sesta palkkatasoon annetun lain 3 §:n muut-
tamisesta (HE 326/1994 vp), etti hallitus pi-
kaisesti selvittdd potilasvahinkolain, erityi-
sesti sen soveltamisalan ongelmat ja kehitté-
mistarpeet ja ryhtyy tarvittaviin totmenpitei-
siin yhteistyOssi eri osapuolten kanssa.

Sosiaali- ja terveysministerid  asetti
30 pdivini toukokuuta 1996 tyoryhmin sel-
vittimadn potilasvahinkolain uvudistamistar-
vetta. Tyoryhmén tehtivind oli erityisesti
selvittdd muutostarpeet, jotka liittyvit poti-
lasvahinkolain soveltamisalaan, lain sovelta-
miseen erityisesti ulkomailla annettuun hoi-
toon, lain suhteeseen tuotevastuulakiin, va-
kuuttamisvelvollisuuden laajuuteen, potilas-
vahinkolain korvausperusteisiin erityisesti
infektio- ja tapaturmavahinkojen osalta, kor-
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vausten suuruuden méidrittelyyn ja niiden
suhteeseen vahingonkorvaus- sekd liikenne-
vakuutuskdytintoon, potilasvahinkolain van-
hentumisaikoihin sekd potilasvahinkolauta-
kunnan asemaan, organisaatioon, selvittimis-
velvollisuuteen ja lausuntojenantotoimival-
taan.

Potilasvahinkolakityéryhma luovutti muis-
tionsa (1997:14 STM) sosiaali- ja terveysmi-
nisteridlle 19 pidivina kesidkuuta 1997. Muis-
tio sisdltdd hallituksen esityksen muotoon
laaditut tyoryhmin ehdotukset ja potilasva-
hinkolautakunnan puheenjohtaja Juhani Kai-
volan selvitystyon potilasvahinkolain sovel-
tamiskdytinnosta.

Tydryhmid ehdotti  potilasvahinkolakiin
tehtaviksi joitakin muutoksia lain sovelta-
misalan ja korvausoikeuden edellytysten ai-
kaisempaa tarkemmaksi madrittimiseksi.
Lisdksi tydryhma ehdotti korvausten ensisi-
jaisuus- ja takautumissddnnoksid sekd sddn-
noksid korvausten erottelemisesta korvaus-
vastuun lopullisten kustannusten nykyisté
tarkemmaksi jakamiseksi.

Ehdotuksen mukaan korvausta suoritet-
taisiin silloin, kun hoidosta olisi aiheutunut
henkilévahinko, joka asianomaisen alan ko-
keneen ammattihenkilon ammattitaidolla
olisi viltetty. Arviota siitd, olisiko vahinko
viltetty, ei voitaisi perustaa jilkikéteen kiy-
tettdvissd olleisiin tietoihin. Infektiosta suo-
ritettaisiin korvausta silloin, kun kyseessi on
hoidon yhteydessd saatu tartunta ja infektio
on vaikeampi kuin potilaan voidaan edellyt-
tad sietdvan.

Ehdotuksen mukaan korvattaisiin myos
sairaanhoitovilineen viasta, hoitohuoneiston
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palosta tai vastaavasta vahingosta sekd hoi-
totoimenpiteen tai sairaankuljetuksen aikana
sattuneesta tapaturmasta aiheutunut vahinko.
Lisiksi korvattaisiin vahinko, joka on aiheu-
tunut siitd, ettd apteekista on luovutettu re-
septilddke midrdysten vastaisesti. Hoidosta
aiheutunut vahinko voitaisiin poikkeukselli-
sesti korvata myds silld perusteella, ettd se
on kohtuuton. Kohtuuttomuutta voitaisiin
arvioida vain niissd tapauksissa, joissa kyse
olisi vaikeasta pysyvistdi vammautumisesta
tai kuolemasta.

Ensisijaisuus- ja takautumissdannosten mu-
kaan potilasvakuutusjirjestelmé olisi muihin
lakisateisiin korvausjirjestelmiin ja lakisda-
teiseen sosiaalivakuutukseen ndhden toissi-
jainen, Korvauksia voitaisiin myds erotella
eri vakuutusten vililld silloin, kun potilaan
sairastaminen johtuisi osaksi tyo- tai sotilas-
tapaturmasta tai liikkennevahingosta ja osaksi
potilasvahingosta.

Tyoryhméamuistiosta on saatu lausunnot
muun muassa oikeusministeri6ltd, puolus-
tusministerioltd, terveydenhuollon oikeus-
turvakeskukselta, lidkelaitokselta, kansanter-
veyslaitokselta, kansanelikelaitokselta, ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden neuvotte-
lukunnalta, ladninhallituksilta, useilta sai-
raanhoitopiireiltd, erdilti terveyskeskuksilta,
potilasvahinkolautakunnalta, Suomen Kunta-
liitolta, potilasvakuutusyhdistykselti ja muil-
ta alan jirjestoiltd. Useimmat lausunnonanta-
jat ovat kannattaneet tyéryhmin ehdotuksia.
Siltd osin kunin lausunnoissa on esitetty huo-
mautuksia, ne on mahdollisuuksien mul_(aan
otettu huomioon sosiaali- ja terveysministe-
riéssi virkatyond tehdyssa hallituksen esityk-
sen viimeistelyssa.
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YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT

1. Lakiehdotukset
1.1. Potilasvahinkolaki

1 §. Lain soveltamisala. Pykildn sana-
muotoa ehdotetaan tismennettiviksi, koska
voimassa oleva soveltamisalasddnnos ei ole
riittdvan yksityiskohtainen.

Potilasvahinkolaki koskisi kuten aikaisem-
minkin Suomessa annetun terveyden- ja sai-
raanhoidon yhteydessé potilaalle aiheutuvien
henkilévahinkojen korvaamista. Hoito olisi
annettu Suomessa silloin, kun se olisi tapah-
tunut Suomen valtion maa- tai merialueella.
Lakia ei sovellettaisi ulkomailla annettuun
hoitoon siindkddn tapauksessa, ettd potilas
olisi poikkeuksellisesti lihetetty —mak-
susitoumuksella hoitoon ulkomaille. Myos-
kéddn esimerkiksi Suomen ldhetystoissi, suo-
malaisissa rauhanturvayksikoissd, suomalai-
sissa aluksissa tai muissa vastaavissa suoma-
laisissa instituutioissa annettu hoito ei kuu-
luisi lain soveltamisalaan silloin, kun hoito
tapahtuisi ulkomailla.

Lihtokohtana olisi kuten aikaisemminkin,
ettéd lain soveltamisalaan kuuluu vain tervey-
den- ja sairaanhoidoksi luokiteltava toiminta.
Sen ratkaiseminen, onko kyseessi terveyden-
ja sairaanhoito, tapahtuu toisaalta muodolli-
sin kriteerein, eli kiinnittien huomiota asian-
omaisen henkildon koulutukseen, kyseiseen
organisaatioon ja muihin itse toimintaan
nihden ulkoisiin seikkoihin. Tiltd kannalta
terveyden- ja sairaanhoidon olisi edelleenkin
ymmairrettivi merkitsevin ensisijaisesti ter-
veydenhuollon ammattihenkilén toimintaa.
Ammattihenkilditi ovat terveydenhuollon
ammattihenkil6istd annetussa laissa tarkoite-
tut laillistetut, ammatinharjoittamisluvan saa-
neet tai nimikesuojattuina ammattihenkil6ina
rekisterdidyt ammattihenkilot.

Terveyden- ja sairaanhoidoksi potilasva-
hinkolakia sovellettaessa voidaan katsoa
muunkin henkilén kuin terveydenhuollon
ammattihenkilon toiminta, jos kyseessd on
terveydenhuollon toimintayksikossid tapahtu-
va potilaan kisitteleminen. Terveydenhuol-
lon toimintayksikkdja ovat kansanterveys-
laissa, erikoissairaanhoitolaissa ja Helsingin
yliopistollisesta keskussairaalasta annetussa
laissa (1064/1989) tarkoitetut sairaalat ja
erilliset toimintayksikot, yksityisestd ter-
veydenhuollosta annetussa laissa (152/1990)

tarkoitetut terveydenhuollon palveluja tuotta-
vat yksikoét, sekd Ahvenanmaan maakunnan
sairaalat, valtion mielisairaalat, puolustusvoi-
mien alaiset sairaanhoitolaitokset, rajavartio-
laitoksen alaiset sairaanhoitolaitokset ja oi-
keusministerion vankeinhoito-osaston alaiset
sairaanhoitolaitokset. Lain soveltamiselle ei
olisi merkitystd silld, onko kyseessd poli-
kliininen toiminta vai hoito sairaalan osastol-
la. - Toisaalta kaikki terveydenhuollon toi-
mintayksikoissé tapahtuva toiminta ei sisilly
potilasvakuutuksen piiriin, vaan olennaista
on kiinnittdd huomiota myos toiminnan si-
saltoon.

Joissakin tapauksissa muiden kuin ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden toiminta
on katsottava laissa tarkoitetuksi terveyden-
ja sairaanhoidoksi, vaikka toiminta ei tapah-
tuisi terveydenhuollon toimintayksikossa-
kddn. Kunnan tai kuntayhtymin kansanter-
veyslakiin tai erikoissairaanhoitolakiin pe-
rustuvan tai muun lakisddteisen terveyden-
huoltovelvoitteen toteuttaminen voisi olla
terveyden- ja sairaanhoitoa silloinkin, kun
kunta on jirjestdnyt toiminnan siten, ettd
edelld selostetut tunnusmerkit eivit tiyty.
Kunta voi sosiaali- ja terveydenhuollon
suunnittelusta ja valtionosuudesta annetun
lain (733/1992) mukaan jirjestdd ter-
veydenhuollon alaan kuuluvat tehtivit muun
muassa hankkimalla palveluja julkiselta tai
yksityiseltd palvelujen tuottajalta. Kun kunta
on tdmén perusteella esimerkiksi sopinut
yksityisen kotipalveluyrityksen kanssa, ettd
kotipalvelun yhteydessd huolehditaan sairaan
henkilon sellaisesta avustamisesta, josta ko-
tisairaanhoidon muutoin olisi huolehdittava,
olisivat nimi toimet laissa tarkoitettua ter-
veyden- ja sairaanhoitoa. Tarkoituksena ei
kuitenkaan olisi, ettd omaishoitajien toiminta
ja muu vastaava toiminta, joka on enemmin
Fﬁivittéisté huolenpitoa kuin hoitoa, kuuluisi
ain soveltamisalaan.

On huomattava, ettd edelld selostetut tun-
nusmerkit eivit sovellu sairaankuljetukseen,
koska sairaankuljetuksen osalta ei Suomessa
ole jirjestetty toimiluvan edellytyksend ole-
vaa ammattihenkilokoulutusta ja toiminta
tapahtuu terveydenhuoltoyksikoiden ulko-
puolella. Sairaankuljetus olisi kuitenkin poti-
lasvahinkolaissa tarkoitettua terveyden- ja
sairaanhoitoa aina, kun sitd harjoitetaan la-
kiin perustuvan luvan nojalla. Myos silloin
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kun kunta on jirjestinyt sairaankuljetuksen
alueellaan siten, etti siitd huolehtivat osaksi
palo- ja pelastusviranomaiset, olisi sairaan-
kuljetus lain soveltamisalaan kuuluvaa toi-
mintaa, vaikka toiminnassa ei olisi mukana
terveydenhuollon ammattihenkil6ita.

Kuten edelli on mainittu, terveyden- ja
sairaanhoidon ja sitd lihelld olevan toimin-
nan vilisessi rajanvedossa on huomiota kiin-
nitettdvd myos itse toiminnan sisiltoon. Tas-
td nikokulmasta terveyden- ja sairaanhoidon
on ymmirrettivi merkitsevin linsimaiseen
ladketieteelliseen tietimykseen perustuvaa ja
sitd soveltavaa toimintaa (tieteellisesti testat-
tu tai kokemusperiinen tietimys). Silloin
kun terveydenhuollon ammattihenkildo on
liittdnyt hoitotoimenpiteisiin tdydentdvia hoi-
tomuotoja, on arvioitava, onko kysymykses-
sé vield terveyden- ja sairaanhoito.

Pykildn 2 momentissa mainittaisiin sel-
vyyden vuoksi erikseen, ettd terveyden- ja
sairaanhoitona pidetdin myos ladkemaarayk-
sen perusteella toimitettavan lddkkeen véhit-
tdismyyntid terveydenhuollon ammattihenki-
16n toimesta. Ladkkeen toimittaminen lidka-
rin méirdyksen perusteella on osa lddkarin
maidrittimid hoitoa. Ladkkeen toimittamisen
asianmukaisuus on mydhemmin kontrolloi-
tavissa myos kirjallisessa prosessissa. Itse-
hoitolddkkeiden osalta apteckin farmaseutti-
sen henkilokunnan on pyrittdvd varmistu-
maan neuvoilla ja opastuksella siitd, ettid
ladkkeen kiyttdja on selvilld ladkkeen oi-
keasta ja turvallisesta kdytostd. Itsehoitolda-
kettd ostavan asiakkaan opastuksen nriitta-
vyyttd ja muuta neuvonnan asianmukaisuutta
koskevat riitaisuudet sopivat huonosti selvi-
tettidviksi potilasvahinkolain mukaisessa kir-
jallisessa menettelyssd. Ladkkeiden aiheut-
tamien vahinkojen korvaaminen tulee ndis-
sdkin tapauksissa arvioitavaksi lddkevahin-
kovakuutuksen perusteella. - On huomattava,
ettd laki ei koske itse lddkkeen sivuvaikutuk-
sia tai muita haitallisia vaikutuksia.

Lakia sovellettaisiin vain potilaalle itsel-
leen aiheutuneen vahingon korvaamiseen.
Esimerkiksi sairaalasta saatu infektio tai
muualta saatu mutta lddkédrin tutkimuksessa
toteamatta jidnyt infektio voi oikeuttaa poti-
laan korvaukseen hinelle aiheutuneesta hen-
kilovahingosta. Lakia ei kuitenkaan sovellet-
taisi puolisolle tai muulle kotona olevalle
henkil6lle aiheutuneeseen vahinkoon timin
saadessa infektion tartuntana potilaalta.
Myoskdin miespuolisen potilaan puolison
raskaus miehelle suoritetun steriloinnin epa-

onnistuessa ei ole potilaalle aiheutunut seu-
raus. Sen sijaan raskaana olevan idin hoito
merkitsee, ettd myds sittemmin syntyvi lapsi
on ollut ladketieteellisen toiminnan kohteena
ja siind mielessd potilaana. Lakia voidaan
siten soveltaa lapselle sikidaikana hoidosta
aiheutuneisiin vahinkoihin. )

Potilaina olisi pidettivi kaikkien ldaketie-
teellisten toimenpiteiden kohteina olevia
henkil6itd ja siis myos muita kuin varsinai-
sesti sairaita henkiloitd. Laissa mainitaan
kuitenkin selvyyden vuoksi erikseen veren,
kudoksen tai elimen luovuttajat sekd ldike-
tieteellisen tutkimuksen terveet tutkimushen-
kilot. Silloin kun lidketieteellistd tutkimusta
voidaan pitdd terveyden- ja sairaanhoitotoi-
mintana, tutkimukseen osallistuvia terveitd
tutkimushenkilditi pidetdan potilasvahinko-
lakia sovellettaessa potilaina. Se, ettid poti-
lasvahinkolakia voidaan soveltaa ndissa ti-
lanteissa, tarkoittaa sitéd, ettd vahingon kor-
vattavuus tulee arvioitavaksi potilasvahinko-
lain sdfinndsten perusteella. Esimerkiksi 14a-
ketieteelliseen tutkimukseen saattaa kuulua
veri- ja muiden néytteiden otto terveiltd hen-
kiloiltd, jolloin vahingoittumisriski on ole-
massa aivan kuten varsinaisilla potilailla sil-
loin, kun heiltd otetaan vastaavanlaisia nidyt-
teitd.

Potilaina voitaisiin edelleen pitdd vain yk-
sittdisid hoitokontaktiin hakeutuneita henki-
16itd, ei sen sijaan terveydenhuoltovi-
ranomaisten yleisten ohjeiden kohteina ole-
via henkiloitd. Henkil6 olisi saavuttanut po-
tilaan aseman heti, kun hén olisi hakeutunut
kdyttdmiidn terveydenhuollon palveluja tat
kun hin olisi tillaisten palvelujen kohteena.
Tamaé vastaa potilaan asemasta ja oikeuksista
annetun lain sisiltod. Ilmoittautuminen poli-
klinikalle tai joissakin tapauksissa jopa pu-
helimitse otettu yhteys voisi riittdd poti-
lasaseman saavuttamiseen, kuitenkin esitetyn
hoitotarpeen vilittomyydestd ja konkreetti-
suudesta riippuen. - Potilaan kansalaisuudel-
la tai kotipaikalla ei olisi merkitystd lain
soveltamisen kannalta.

Laki koskisi ainoastaan henkildvahinkojen
korvaamista. Henkildvahingolla olisi ymmar-
rettdva terveydentilan haitallista muutosta tai
haitallisen muutoksen jatkumista kauemmin
kuin ilman vastuuperustetta olisi ollut laita.
Lakia ei sovellettaisi esinevahinkoihin eiké
niin sanottuihin puhtaisiin varallisuusvahin-
koihin. Oikeuskiytinnon ja potilasvahinko-
lautakunnan lausuntokdytinnén varaan jdisi
tarkempi rajanveto sen suhteen, milloin tai
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miltd osin esimerkiksi pelkin tilastollisen
ennusteen heikkenemisestd syovin diag-
noosiviiveen seurauksena tai ei-toivotuista
synnytyksistd sterilisaation, sikion seulonta-
tutkimuksen tai raskauden keskeytyksen epé-
onnistumisen seurauksena voitaisiin suorittaa
korvausta henkilovahinkona. Samoin henki-
16- ja esinevahingon rajan madrittelyssi olisi
otettava huomioon proteesien ja implanttien
jatkuva lddketieteellinen ja tekninen kehitys
sekd annettava timin vaikuttaa korvauskiy-
tantoon.

Laki koskisi vain potilasvakuutuksesta
suoritettavaa korvausta. Tdmin mukaisesti
korvausta ei potilasvahinkolain siénnoksiin
nojautuen voisi vaatia suoraan terveyden- tai
sairaanhoitotoimen harjoittajilta, eikd niilld
muutoinkaan olisi vaikutusta terveyden- tai
sairaanhoidon harjoittajien omaan korvaus-
vastuuseen.

2 §. Korvausoikeuden edellytykset. Pyka-
ldssa ehdotetaan tarkistettaviksi korvausoi-
keuden edellytyksid koskevat sddnnokset ja
sdddettiviksi ne nykyistd yksityiskoh-
taisemmin. Léhtokohtaisena edellytyksend
vahingon korvattavuudelle olisi, ettd se on
aiheutunut tutkimuksesta, hoidosta tai muus-
ta vastaavasta kasittelystd. Oikeudellisesti
merkitsevéd syy-yhteysketju voisi saada al-
kunsa my6s ndiden toimintojen negaatiosta,
eli tutkimuksen tai hoidon toteutumatta jaa-
misestd, silloin kun tistd aiheutuu henkilova-
hinkoa perussairauden etenemisen tai vai-
keutumisen muodossa. Tdméd on ilmaistu
lakitekstissd mainitsemalla korvausta suori-
tettavan, kun vahinkoa on aiheutunut tutki-
muksen, hoidon tai muun vastaavan kisitte-
Iyn laiminlyonnistd. Olisi siis voitava joko
todeta, ettd komplikaatiota tai muuta haital-
lista seurausta e1 olisi ilmennyt, jos jotakin
toimenpidettd ei olisi toteutettu, tai ettid hoi-
dettavana olleen sairauden jatkumista, vai-
keutumista tai muuta vaikutusta ei olisi il-
mennyt, mikdli jokin tutkimus- ja hoitotoi-
menpide olisi toteutettu. Sen sijaan sellainen
perussairauden jatkuminen tai seuraus, johon
hoidolla ei olisi voitu vaikuttaa ei ole syy-
yhteydessd hoidon antamatta jidmiseen.

Potilasvakuutuskeskuksen tulee vahin-
koilmoituksen saatuaan pyrkié vakuutussopi-
muslain (543/1994) ja hyvin vakuutustavan
puitteissa selvittimiin korvauksenhakijan
oikeus korvaukseen. Jos esimerkiksi hoidon
ja vahingon vilinen syy-yhteys jad episel-
viksi, ei korvausta voitaisi maksaa. Oikeu-
denkdynnissd todistustaakan jaon olisi nou-

datettava normaaleja siviiliprosessuaalisia
periaatteita. Lihtokohtana on, ettd kantajan
on néytettivé toteen kaikki kanteensa perus-
teena olevat seikat.

Vahingonkorvausoikeudessa edellytetién
yleensd, ettd korvausvaatimuksen tueksi esi-
tetdfin niin sanottu tdysi ndyttd vastuun pe-
rustavan toiminnan ja vahingon vilisesti
syy-seuraussuhteesta. Potilasvahinkoasioissa
on kuitenkin kysymys monimutkaisista syy-
seuraussuhteista, joita ei aina voida parhaal-
lakaan liidketieteelliselld asiantuntemuksella
taysin selvittdd. Tdméin vuoksi olisi syy-yh-
teyden toteamiseksi riittdvii, ettd vahingon
osoitettaisiin todenndkdisesti aiheutuneen
tutkimuksesta, hoidosta tai muusta vastaa-
vasta kasittelystd taikka niiden laiminlyon-
nistd. Arviossa jouduttaisiin ottamaan huo-
mioon muun muassa vahingon tilastollinen
todenndkd6isyys asianomaisen toimenpiteen
yhteydessd, mutta ratkaisun olisi aina perus-
tuttava kaikki olosuhteet ja todisteet kisitti-
vidn kokonaisharkintaan kussakin konkreet-
tisessa tapauksessa.

Vahinko olisi todennikdoisesti aiheutunut
hoidosta silloin, kun hoidon ja vahingon vié-
listd syy-yhteyttd voitaisiin kaikki vahingon
mahdolliset syyt huomioon ottaen pitdd to-
dennikodisempand kuin sité, ettd syy-yhteytté
ei olisi, mikd matemaattisesti ilmaistuna
merkitsisi yli 50 prosentin suuruista var-
muutta. Riittdvdnd ndyttond ei siis voitaisi
pitdd sitd, ettd hoito olisi todennikdisin
useasta mahdollisesta vahingon yksittdisestd
syystd, vaan hoidon olisi oltava vahingon
todennidkdinen aiheuttaja myds kaikkia mah-
dollisia syitd kokonaisuutena tarkasteltaessa.

Esitetyn ndytén vakuuttavuutta kuvaamaan
voitaisiin hyodyntéa potilasvahinkolautakun-
nan kéyttimid viisiportaista asteikkoa. As-
teikossa on kéytetty ilmaisuja erittdin toden-
ndkdinen, todennikdinen, mahdollinen, epi-
todennikoinen sekid erittiin epitodennikoi-
nen. Jotta vahinko voisi olla korvattava, on
syy-yhteyden ollut oltava erittidin todenni-
koinen tai todennikdinen. Milloin syy-yh-
teys olisi kuvattavissa enintiin mahdollisek-
si, ei vahinko voisi olla korvattava.

Lakiehdotuksen 2 §:n 1 momentissa méiri-
teltdisiin tarkemmin, mistd terveyden- ja sai-
raanhoitoon kuuluvasta toiminnasta vahin-
gon on oltava aiheutunut, jotta korvausvas-
tuu voi syntyd. Tillaisia toimintoja olisivat
tutkimus, hoito tai muu vastaava kisittely.
Potilaan tutkiminen tarkoittaisi kaikkia ha-
nen oireidensa syyn selvittdmiseksi tai sai-
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rautensa médrittimiseksi suoritettavia toi-
menpiteitd. Kyseessd voisi myds olla ter-
veystarkastus tai muu, esimerkiksi seulonta-
tyyppinen tutkimus ilman potilaan ilmoitta-
maa oircanamneesia. Hoito puolestaan tar-
koittaa yleensd terveyden palauttamiseksi tai
ylldpitdmiseksi tehtivid toimenpiteitd. Hoitoa
olisi laissa tarkoitetussa mielessd myds ro-
kottaminen ja muu ennaltachkiisevd hoito
sekd esimerkiksi lddketieteellinen kuntoutus.
Pykildssd mainittu muu vastaava kisittely
tarkoittaisi laajaa ryhméa erilaisia toimenpi-
teitd, joille yhteistd on, ettd ne ovat yksittdi-
seen henkildon kohdistuvia liadketieteelliseen
tietimykseen perustuvia kisittelyji. Esimer-
kiksi esteettisistd syistd tehtdvat kirurgiset
toimenpiteet, sterilisaatiot tai sosiaalisin pe-
rustein tehtévit raskauden keskeytykset olisi-
vat téllaisia hoitoon rinnastettavia kisittelyja,
vaikka niiden tarkoituksena ei varsinaisesti
olekaan terveyden palauttaminen tai yllédpita-
minen. Esimerkkeind voidaan mainita myos
sukupuolen méérittiminen, mielentilatutki-
mus tai hedelmoityshoito. Yhdenmukaisesti
sen kanssa mitd lain soveltamisalaa koske-
vassa 1 §:ssd on potilaan kisitteen osalta
sdddetty, olisivat 2 §:ssd tarkoitettuja hoi-
toon verrattavia kasittelyjd Iuonnollisesti
my6s veren, kudoksen tai elimen luovutus
sekd hoitotutkimus silloinkin, kun kyseessi
ei ole samalla terapeuttinen tutkimus.
Yleisesti ottaen kaikkia sellaisia yksittéi-
seen henkiloon kohdistuvia késittelyjd, jotka

perustuvat ladketieteellisiin syihin tai joissa

sovelletaan lddketieteellistd tietdmystd, olisi
pidettidva hoitoon verrattavina kasittelyini.
Lakitekstistd ilmenee, ettd kun edelld se-
lostettujen menettelyjen ja vahingon vilinen
syy-yhteys on todettu, on harkittava, olisiko
jokin vahinko valtetty, mikéli olisi menetelty
toisin. Kysymys muusta menettelysti voi-
daan asettaa koskien mitd tahansa hoito-
prosessin vaihetta tai hoidon osa-aluetta.
Arvioitavana voi ensiksikin olla diagnoosin
tekeminen, eli se kuinka hyvin oireista ja
l6ydoksistd on osattu tehdd johtopaatoksia,
tal hoitopditos, esimerkiksi paitos jonkin
leikkauksen indikaatioiden kasill4dolosta. Tar-
kastelun kohteena voivat edelleen olla hoi-
don valmistelutoimet, kuten tarvittavien vili-
neiden saatavuudesta varmistuminen tai poti-
Jaan asianmukainen informoiminen. Kysees-
si voi olla myOs menettelytavan valinnaksi
luonnehdittava paatds, esimerkiksi valinta
keisarileikkauksen tai alatiesynnytyksen vi-
lilla, valinta virttindluun tyyppimurtuman

konservatiivisen tai kirurgisen hoidon vililla,
leikkauksessa kiytettdvin ldhestymistien va-
linta tai valinta tdhystysleikkauksen ja lapa-
rotomian vélillid. Kyseessd voi myos olla itse
toimenpiteen suorittaminen, esimerkiksi om-
melsauman teknisen toteutuksen taitavuus tai
se, kuinka hyvin tekonivelen sovittaminen
paikalleen on tehty. Tarkasteltavana voi vie-
14 olla hoidon jdlkeinen potilaan seuranta,
esimerkiksi kontrollikdyntien ajoitus ja riitta-
VYyys.

ylfakitekstistéi ilmenee edelleen se, minké
mittapuun mukaan mahdollisuus vélttdd va-
hinko toisin toimimalla arvioidaan. Viltetta-
vyys arvioitaisiin kiyttien abstraktina mitta-
puuna asianomaisen alan kokeneen ter-
veydenhuollon ammattihenkilon - esimerkik-
si kokeneen lidkérin, kokeneen kitilon tai
kokeneen fysioterapeutin - ammatillisen
osaamisen tasoa. Abstraktin mittapuun kiyt-
timinen merkitsee, etti potilasta hoitaneen
henkilon tosiasiallinen ammatillinen koke-
mus ja taito samoin kuin hinen yksilolliset
tosiasialliset edellytyksensd jétettdisiin huo-
miotta. Kokeneen ammattihenkilon oletettai-
siin pitdvin ammattitaitoaan ajan tasalla ja
hankkivan valmiuksia hyodyntad myos uusia
hoitotapoja. Lisdksi hanen oletettaisiin ky-
kenevin joka tilanteessa toimimaan timan
korkean ammattitaidon mukaisesti. Tuotta-
mukselliseksi luonnehdittavasta huolimatto-
muudesta aiheutuneet vahingot korvattaisiin
aina, koska huolimattomuudesta aiheutuvat
vahingot ovat aina viltettivissi kokeneen
ammattihenkilén ammattistandardilla. Oikeus
korvaukseen ei kuitenkaan riippuisi siitd,
siséltddko toteutunut tapahtumainkulku tuot-
tamuksellista menettelyd, vaan viltetti-
vyysarvio tehtiisiin edelld mainitun abstrak-
tin ammattistandardin valossa silloinkin, kun
vahinkoa tosiasiassa on aiheutunut esimer-
kiksi asianomaisen terveydenhuollon alan
opiskelijan menettelyyn littyen.

Sen lisdksi, ettd mittapuuta sovellettacssa
arvioidaan kunkin ammattihenkilén toimin-
taa erikseen, on asetettava kysymys, onko
hoidossa myos kokonaisuutena saavutettu
sellainen taso ja tulos, mikd kokeneen am-
mattihenkilén ammattitaidolla olisi ollut saa-
vutettavissa. Nykyaikaisessa sairaanhoidossa
on kyse usean ihmisen yhteisesti toiminnas-
ta. Yhteistyo voi olla samanaikaista, kuten
leikkaussalissa, tai perittdistd, kuten sairau-
den seurannassa ja ldhetekdytinnOssd. Mo-
nesti usean lddkarin, hoitajan ja toimisto-
tyontekijin on myotivaikutettava esimerkiksi
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tiedon kulkuun hoitopédtoksen tekemiseksi
tai hoidon toteuttamiseksi. Ammattistandar-
din méadrittimisessd on kyse siis myos koko-
naisarviosta siten, ettd riski vahingosta, joka
johtuu terveydenhuollon kontrollointimah-
dollisuuksien piiriin kuuluvasta seikasta, ei
jai potilaan kannettavaksi.

Kokeneen ammattihenkilén mittapuusta
seuraa toisaalta, ettd vaikka voitaisiin olettaa
jonkin vahingon olleen maan kokeneimpana
spesialistina tunnetun lddkdrin taidoilla ja
osaamistasolla viltettivissa, tilld ei ole mer-
kitystd, vaan ratkaisevaa on, olisiko kuka
tahansa asianomaisen alan kokenut ammatti-
henkilé vilttdnyt vahingon. Mikili toteutu-
neesta tapahtumainkulusta ei 16ydy eroa ko-
keneen ammattihenkilon oletettavaan menet-
telytapaan ja taitoihin verrattuna, ei kyseessd
olisi korvattava vahinko. Liséksi vaikka voi-
taisiin paftelld, ettd esimerkiksi kokenut eri-
koisldakari olisi joltakin osin menetellyt toi-
sin, mutta ei voida pitidi todennikoisend, ettd
vahinko olisi ndinkddn toimien viltetty, ei
kyseessd ole korvattava vahinko.

On huomattava, etti silloin kun sairaus on
edellyttinyt erikoislddkarin hoitoa, kiytettdi-
siin mittapuuna asianomaisen laiketieteelli-
sen erikoisalan kokeneen erikoislddkirin
osaamistasoa. Erikoislddkédrin mittapuuta ei
kuitenkaan kaytettiisi silloin, kun muun 14a-
kérin antamassa hoidossa ja tutkimuksissa
on vasta ollut kysymys taudinméadrityksesté
tai on pyritty sen selvittimiseen, edellyttda-
ko tauti erikoislddkérin hoitoa tai tutkimuk-
sia.

Vaihtoehtoisen menettelytavan on kéytin-
nossé oltava myos riskien suhteen kéytettyyn
menettelyyn rinnastettava, koska on voitava
paitelld, ettd kokenut ammattihenkilo olisi
valinnut kyseisen toisen menettelytavan. Esi-
merkiksi silloin, kun silméién aiheutuu vau-
rio parabulbaaripuudutuksen komplikaationa,
olisi timi vaurio ollut viltettivissd, mikili
olisi kiytetty yleisanestesiaa puudutuksen
sijasta. Yleisanestesian muut riskit huomioon
ottaen ei kuitenkaan vilttdmittd voida olet-
taa, ettd kokenut anestesiologi olisi valinnut
timin menettelytavan, vaan Kkysymys on
kussakin tapauksessa selvitettivd erikseen.
Korvattavuutta ei siis voida paitelld pelkis-
tddn muun hoitotavan olemassaolosta.

Toisinaan on olemassa useita vaihtoehtoi-
sia menettelytapoja, joista kutakin voidaan
pitdid kokeneen ammattihenkildon ammatti-
standardiin kuuluvana. Esimerkiksi sddriluun
keskikolmanneksen tietyntyyppiset murtumat

voidaan hoitaa joko levykiinnitykselld tai
salpaydinnaulauksella. Valinta metodien vi-
lilla riippuu kdytinnossd siitd, minkd ladke-
tieteellisen koulukunnan piirissé asianomai-
nen ortopedi on saanut koulutuksensa ja
minkid menetelmin kiytostd hinelld on ko-
kemusta. Télloin ei voida paitelld, ettd koke-
nut ortopedi olisi kdyttinyt toista menetel-
mad, eikd oikeutta korvaukseen voi syntyi.
Yleisestikddn ottaen korvausratkaisua ei voi-
da perustaa siihen, etti asetutaan jonkin 13-
ketieteellisen koulukunnan kannalle toisen
koulukunnan nidkemyksid vastaan. Koulu-
kuntaeroilla hoitotapojen vililla ei tulisi olla
merkitystd korvattavuuden kannalta.

Vaikka kokeneen ammattihenkilén ammat-
tistandardi ja sen mukainen hoito sininsi on
abstraktio, sijoitetaan tdmd oletettava toimi-
mistapa viltettdvyyttd arvioitaessa niihin
konkreettisiin olosuhteisiin, joissa tutkimus,
hoito tai muu kisittely todellisuudessa ta-
pahtui. Tadméin vuoksi arvioitaessa sitd, olisi-
ko vahinko tosiasiallisesti voitu vilttdd toi-
mimalla jollakin toisella tavalla, ei oteta
huomioon eri olosuhteista jilkikéteen saatua
tietoa. Lisdksi periaatteesta seuraa, ettd kiy-
tettdvissd olleiden resurssien merkitys ote-
taan huomioon. Mikili leikkausta on joudut-
tu siirtdmédn kiireellisempien vuoksi tai po-
tilas on muutoin joutunut jonottamaan leik-
kaukseen ja tistd aiheutuun potilaalle haitalli-
nen seuraamus, on kyseessi resurssien rajal-
lisuus, eikad kokenutkaan kirurgi olisi voinut
valttdd seuraamusta.

Kun potilaalle aiheutunut haitallinen seu-
raamus aiheutuu resurssipulasta, ei oikeutta
korvaukseen voisi syntyd. Esimerkiksi sai-
raalasta puuttuva vahvakenttimagneettiku-
vauslaite tai sydin-keuhkokone voivat olla
resursseihin liittyvid hoidon rajoitteita. Sa-
moin voidaan resurssikysymyksend nihdi
esimerkiksi sairaalassa kaytettavissa olleiden
troakaarien tai katetrien valikoima, osastolle
yoOaikaan sijoitettujen sairaanhoitajien maéri,
lomakauden aikaisten piivystysjirjestelyjen
kattavuus sijaistamisella tai ostopalveluna
hankittavien ohitusleikkausten etukiteen so-
vitusta madrastd aiheutuva jonotus. Todetus-
ta resurssipulasta huolimatta on kuitenkin
erikseen harkittava, olisiko kokenut ammatti-
henkilo arvioinut tilanteen toisin ja katsonut
aiheelliseksi ldhettdd potilaan hoitoon toiseen
terveydenhuollon yksikk6on, jossa olevalla
laitteistolla tai jonka henkilokunnan asian-
tuntemuksella haitalliselta seuraamukselta
olisi valtytty. On my0s otettava huomioon,
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ettd silloin kun kyse ei ole ollut akuutista
hoidosta, voidaan kokeneen ammattihenkilén
arvioida monissa tilanteissa mieluummin
lykkiddvin hoitoa kuin toteuttavan sen viliai-
kaisesti puutteellisilla edellytyksilli.

Jos hoidossa kiytettivissd olleiden re-
surssien puutteellisuus johtuisi perusteetto-
masta tai muutoin virheelliseksi osoittautu-
vasta arviosta esimerkiksi sairaalan toimin-
taan tai investointeihin varattujen médriraho-
jen budjetoinnissa tai muussa vastaavassa
hallinnollisessa suunnittelussa, ei timi voisi
perustaa potilasvahinkolain mukaista kor-
vausvastuuta. - Eri asia on, ettd hallinnolli-
sessakin menettelyssd tapahtunut virhe voi
perustaa korvausvastuun kuten edelld on se-
lostettu. Téllainen tilanne voi syntyé esimer-
kiksi silloin, kun atk-pohjainen ajanvaraus-
jarjestelmd pettdd ja potilas ei saa tietoa tar-
peellisesta kontrolliajasta.

Yksityisessd terveydenhuollossa terveys-
palvelun kattavuus tai laajuus madrittyy pal-
Jolti tehdyn sopimuksen perusteella. Elektii-
visessd toiminnassa on kuitenkin yksityisel-
ldkin sektorilla lahetettidvi potilas menestyk-
sellisen hoidon jonkin osatekijan puuttuessa
muualle hoitoon tai tutkimuksiin. Korvaus-
vastuuta ei siksi vilttimittd voi evitd viit-
taamalla tehtyyn sopimukseen tai vetoamalla
esimerkiksi puuttuvaan ultradanitutkimus- tai
muuhun laitteeseen.

Hoitoratkaisuja tehtdessa on ladketieteellis-
ten seikkojen lisiksi otettava lukuun myos
esimerkiksi potilaan asemasta ja oikeuksista
annetun lain sddnndkset potilaan itsemairia-
misoikeudesta. Potilaan mielipide tai oletet-
tava mielipide voi saada viliténtd oikeudel-
lista merkitystd véltettivyyttd arvioitaessa.
On esimerkiksi tdysin relevanttia kysyi, oli-
siko vahinko viltetty siten, ettd potilaalle
olisi kerrottu tarkemmin hoitoon liittyvisti
komplikaation riskisté ja hén olisi riskit hah-
motettuaan kieltdytynyt hoidosta. Toisaalta
silloin kun potilas on kieltdytynyt jostakin
hoidosta ja tasti aiheutuu vahinkoa, tai esite-
tadn selvitys siitd, ettd hin olisi kieltdytynyt
jostakin hoidosta, ei kokenut erikoislddkari
olisi voinut valttid vahinkoa, koska hinen
olisi ollut kunnioitettava potilaan itsemairia-
misoikeutta.

Myés informoimisen mittapuuna on koke-
neen ammattihenkilon standardi. Kokeneen
erikoisldidkérin oletettaisiin kertovan potilaal-
le objektiivisesti arvioiden merkityksellisistd
riskeistd. Esimerkiksi anestesiatoiminnassa
voi erittdin harvinaisena komplikaationa ai-

heutua pahanlaatuinen limmonnousu (malig-
ni hypertermia). Vaikka yksittiistapauksessa
voitaisiin osoittaa, ettd joku potilas olist
kieltaytynyt leikkauksesta tastd kuultuaan, et
talld seikalla olisi korvausoikeudellista mer-
kitystd, koska hyvin harvinaisen komplikaa-
tion riskin selostaminen potilaalle ei kuuluisi
kokeneen erikoislddkarin ammatilliseen stan-
dardiin. - Vahingon kirsineen viittiessd ettd
hin olisi kieltdytynyt komplikaatioon johta-
neesta hoidosta, jos hin olisi ollut tietoinen
asianomaisen komplikaation riskistd, tulisi
hinen viime kidessd nidyttdd viitteensd to-
teen. Riittdvand ndyttond ei voitaisi pitdd
vahingonkirsineen omaa ilmoitusta, vaan
nidyton olisi saavutettava sama todenndkoi-
syyden taso kuin korvausperusteiden osalta
yleensdkin.

Sairaanhoitovilineen, -laitteen, tai -laitteis-
ton vian aiheuttama vahinko korvattaisiin
pelkdn vian ja siitd aiheutuvan vahingon
vilisen syy-yhteyden perusteella (2 kohta).
Laitteen viallisuus tarkoittaisi kaikkia tilan-
teita, joissa laite ei olisi toiminut tarkoitetul-
la tavalla. Sill4, onko tima johtunut valmis-
tus- tai suunnitteluvirheestd, ei olisi merki-
tystd. Sen sijaan silloin kun laitetta kiytetté-
siin toisin kuin valmistaja oli tarkoittanut ja
tistd aiheutuisi vahinkoa, ei vastuu olisi ob-
jektiivista, vaan tulisi arvioitavaksi, oliko
vahinko viltettivissd toimimalla kokeneen
ammattihenkilon menettelytavan mukaan.

Lainkohdassa tarkoitettuina vélineind ja
laitteina olisi pidettiavé kaikkia potilaan hoi-
tamisessa ja tutkimisessa hyddynnettiviksi
tarkoitettuja tuotteita. Nami voisivat olla
esimerkiksi leikkausinstrumentteja, sairaala-
vuoteita, henkilokohtaisia apuvilineitd, vili-
aikaiseksi tarkoitettuja proteeseja, kuumemit-
tareita tai katetreja. Kyseessi olisi kuitenkin
oltava nimenomaan hoitotapahtumassa kay-
tettaviksi aiottu viline tai laite, ei sen sijaan
potilaalle pysyvisti tarkoitettu tuote, kuten
esimerkiksi tekonivel tai sydimentahdistin.

Vahinkoa voisi aiheutua sairaanhoitovili-
neen, -laitteen tai laitteiston viallisuudesta
monella eri tavalla. Kyseeseen voisi tulla
esimerkiksi ihohOyldn, diatermialaitteen tai
sddehoitolaitteen viasta suoranaisesti aiheu-
tuva vamma tai muu henkilévahinko, mutta
yhtd hyvin myos esimerkiksi jossakin ku-
vantamistutkimuksessa kidytettivin tai muun
diagnostisena apuvilineend kiytettdvian lait-
teen viasta johtuva sairauden diagnoosin vii-
ve. - Milloin potilaan hoidossa kiytettdistin
markkinoilla muuhunkin kiytt6on kuin sai-
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raanhoitoon tarkoitettuja tuotteita, kuten ruo-
kailuvilineitd tai yleisesti kiytettdvid atk -
ohjelmia, ei korvausvastuuta timin sdannok-
sen perusteella syntyisi.

Infektio on jokseenkin usein hoitoa komp-
lisoiva tekiji (3 kohta). Se voi saada alkunsa
esimerkiksi potilaan omista mikrobeista tai
sairaala- taikka henkilokuntaperiisistd mik-
robeista. Mikrobien alkuperidn selvittiminen
on kiytinndssid osoittautunut hankalaksi.
Ehdotetun sdinnoksen mukaan infektiova-
hinko voi tulla korvattavaksi, jos infektio on
alkanut tutkimus- tai hoitotoimenpiteen seu-
rauksena, vaikka infektio olisi saanut alkun-
sa potilaan omista mikrobeista. Infektiova-
hingon korvaaminen ei vaadi, ettd infektio
olisi voitu valttdd toisin toimimalla. Ratkai-
sevaa infektion korvattavuuden osalta olisi
aiheutuneen vahingon siedettivyys objektii-
visesti arvioiden. Vahingon siedettivyyttd
arvioitaessa olisi otettava huomioon infekti-
on ennakoitavuus, aiheutuneen vahingon
vakavuus, kisiteltiviani olleen sairauden vai-
keus sekd potilaan muu terveydentila.

Infektion ennakoitavuus perustuu koke-
musperdiseen arvioon infektioriskistid yksit-
tdistapauksessa. Kiytinnén ongelmana on,
ettd infektioriskiin vaikuttavat monet seikat
eikd luotettavaa aineistoa ole aina saatavissa
arvion perustaksi. Tilanteissa, joissa infek-
tioriski on jo etukiteen selvisti tunnistetta-
vissa, kysymys ei ole ennakoimattomasta
infektiosta. Jos infektioriskin voidaan arvi-
oida olevan vain prosentin parin luokkaa,
voidaan infektion katsoa kohtaavan potilaita
varsin sattumanvaraisesti, jolloin riskintasaus
potilaiden kesken lihtokohtaisesti on perus-
teltua.

Kokemuksesta tiedetdin, ettd erityinen in-
fektion riski voi liittyd hoidettavana olevaan
sairauteen ja sen edellyttimien hoitotoimen-
piteiden luonteeseen. Kysymyksessi voi olla
kohonnut riski itse tartunnasta (kontaminaa-
tiosta). Esimerkiksi pirstaleiseen avomurtu-
maan tiedetddn liittyvin kontaminaatioriski
vammasta ja vammautumistavasta johtuen.
Hoidettava sairaus vaikuttaa infektioriskiin
senkin takia, etti kehon eri alueilla baktee-
rien esiintyvyys on erilaista. Esimerkiksi
silloin, kun kysymyksessd on leikkaustoi-
menpide gynekologisella alueella, maha-suo-
li-kanavassa tai suussa, infektion riskiin on
kontaminaatiovaaran takia varauduttava jo
etukiteen. Hoidettavasta sairaudesta - esi-
merkiksi sydinsairaudesta - riippumaton
kontaminaatioriski voi johtua esimerkiksi

sairaalaan otetun potilaan ihorikosta tai pai-
nehaavaumasta.

Kohonnut infektion riski voi liittyd my6s
sithen, ettd kehon infektiopuolustusme-
kanismit eivit toimi tehokkaasti. Télloin pa-
togeeni tartunta, joka useimmilla ihmisilld
jisi oireettomaksi, kehittyy kliinisesti ha-
vaittavaksi infektioksi. Kudoksen hapetus ja
vastustus- ja parantumiskyky voivat olla al-
haiset esimerkiksi sen takia, ettd kysymyk-
sessd on uusintaleikkaus tai leikkaus alueel-
la, jossa ihopeitto on ohut ja verenkierto
vihaistid. Infektiopuolustusta heikentévit ja
siten infektion riskid kohottavat myo6s esi-
merkiksi huonossa hoitotasapainossa oleva
diabetes ja immunosuppressiivinen tai korti-
kosteroidilddkitys. Jos leikkausalueelle on
aikaisemmin annettu siddehoitoa, infektion
riski télle alueelle tehdyissé leikkauksissa on
kohonnut.

Arvioitaessa, onko potilaan siedettivi in-
fektion aiheuttama vahinko, keskeinen arvi-
ointiperuste on siis infektion ennakoitavuus
eli infektion riski yksittiistapauksessa. Sil-
loin, kun potilaan sairauteen tai hoitoon liit-
tyisi kliinisesti merkitsevd infektion riski tai
kun infektion riski potilaasta johtuvista yksi-
161lisistd syistd olisi tavanomaista korkeam-
pi, potilaan olisi yleensid siedettivé infektio
sairauteen ja sen hoitoon kuuluvana yleisend
komplikaatioriskind. Siedettivyysarvioinnis-
sa voidaan kuitenkin ottaa huomioon myos
infektiosta aiheutuneen vahingon vakavuus.
Matalasta infektioriskisti huolimatta ta-
vanomaiset, pinnalliset leikkaushaavainfek-
tiot potilaan olisi siedettdvd. Toisaalta ko-
honneesta infektion riskistda huolimatta in-
fektion aiheuttama vahinko voi tulla korvat-
tavaksi, jos vahinko vakavuudeltaan on har-
vinainen ja ylléttivd. Esimerkiksi gynekolo-
gisen toimenpiteen yhteydessé infektio saat-
taa joissakin tapauksissa johtaa laajoihin ku-
dostuhoihin, vaikka normaalisti infektio saa-
daan hallintaan ilman merkittivid pysyvid
vaurioita. Siedettivyysarvioinnissa voidaan
siis suhteuttaa vahingon vakavuus hoidetta-
vana olleen sairauden laatuun ja vaikeusas-
teeseen sekd potilaan muuhun terveydenti-
laan laajemminkin kuin vain tarkastelemalla
infektion riskid. Esimerkiksi sydénleikkauk-
sista valtaosa kuuluu matalan infektioriskin
toimenpiteisiin. Yksittdistapauksessa potilaan
infektion riskid lisddvét potilaan iké, sydan-
keuhkokoneen kiytto, pitkit leikkaushaavat
ja monet oheistaudit. Infektio voi ulottua
vilikarsinaan (mediastiniitti), ilmeti rintalas-
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tan syvind infektiona (osteitis) taikka pin-
nallisena haavainfektiona. Alaraajan laski-
monottohaavat voivat niinikdin infektoitua
lievemmin tai vaikeammin. Siedettdvyysar-
vioinnin perusteella korvattavana infek-
tiovahinkona saatettaisiin pitdd esimerkiksi
mediastiniittia, mutta ei lievempia infektioi-
ta. Jos kuitenkin yleinen komplikaatioriski
mukaan lukien infektioriski yksittaistapauk-
sessa on ollut korkea potilaan terveydenti-
lasta johtuen, saattavat kaikki ilmenneet in-
fektiot jaadd korvaamatta.

Infektion korvattavuuden kannalta ei olisi
merkitysté silld, onko potilaan infektio luo-
kiteltu sairaalainfektioksi vai ei. Korvatta-
viksi voisivat tulla yhtd hyvin bakteerien,
virusten tai sienten aiheuttamat infektiot.
Vaikka infektion olisi aiheuttanut sairaala-
olosuhteissa erityisen vastustuskykyiseksi
kehittynyt niin sanottu multiresistentti bak-
teerikanta, timdkain ei sellaisenaan tee in-
fektiosta korvattavaa potilasvahinkoa. Sie-
dettdvyysarvioinnissa voidaan kuitenkin ot-
taa huomioon se, etti tdllaisten bakteerien
atheuttama infektio saattaa olla vakava sen
vaikeahoitoisuuden takia.

Tapaturmaisesti aiheutunut vahinko korvat-
taisiin silloin, kun tapaturma liittyisi nimen-
omaan hoitotoimenpiteeseen ja siind il-
meneviin sellaiseen riskiin, joka ei olisi
kohdannut potilasta muutoin (4 kohta). Yk-
sinomaan sairaalassa oleminen ei siis johtaisi
kaikkien sielli aiheutuvien tapaturmaisten
vahinkojen korvattavuuteen. Esimerkiksi
putoaminen fysioterapeutin késittelypoydalti
tai pdin lyominen gammakameraan liian
nopeasti noustessa olisivat hoitoon liittyvid
tapaturmia. Sen sijaan potilaan kaatuminen
kaytivilld hidnen mennessddn esimerkiksi
seurustelutilaan ei yleensi olisi hoitoon liit-
tyvd tapaturma, vaan yleiseen eldménpiiriin
kuuluva riski. Tillaistenkin hoitoon liitty-
miittdmien tapaturmien osalta olisi kuitenkin
normaalisti arvioitava, olisivatko ne olleet
viltettdvissd, jos potilaiden hoitoon liittyva
valvonta olisi toteutettu kokeneen ammatti-
henkilon ammatillisen osaamisen mukaisesti.
- Milloin tapaturma olisi sattunut sairaankul-
jetuksen aikana, kyseessi olisi aina korvatta-
va vahinko.

Sairaalan tai hoitohuoneiston palosta ai-
heutunut vahinko Kkorvattaisiin niin ikdén
pelkén syy-yhteyden perusteella (5 kohta).
Hoitohuoneiston tai -laitteiston muulla vas-
taavalla vahingolla tarkoitettaisiin esimerkik-
si kantavan rakenteen romahtamista tai his-
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sin putoamista. Vahingon olisi siis oltava
dkillinen luonteeltaan. Esimerkiksi sairaala-
rakennuksen homevaurio ei olisi tulipaloon
rinnastettava, eika pitkaaikaispotilaille siitd
atheutuva henkilovahinko olisi korvattava.
Jos kyseessd olisi infektio, tulisi korvatta-
vuus kuitenkin harkittavaksi 3 kohdan perus-
teella.

Lidkkeen toimittamisesta ladkemadrdyksen
perusteella aiheutunut vahinko korvattaisiin
silloin, kun se on seurausta lain tai asetuk-
sen taikka niiden nojalla annettujen maariys-
ten vastaisesta menettelysti (6 kohta). Tillai-
sia midrdyksid ovat esimerkiksi lddkelaitok-
sen madraykset. Vahinkoon johtavia virheitd
voi tdssd yhteydessd aiheutua esimerkiksi
ladkkeen vahittdismyyntierdn tekemisessd
apteekissa, ladkevalmisteen luovuttamisessa
tai sen kidyton ohjeistamisessa.

Vahingon kohtuuttomuus olisi itsendinen
korvausperuste (7 kohta). Kohtuuttomuusar-
viointi tulisi kysymykseen silloin, kun poti-
laalle on aiheutunut pysyvd vakava vamma
tai hin on kuollut. Vammautumista ei
yleensd voitaisi pitdd vakavana, ennen kuin
se sijoittuisi vahintddn haittaluokkiin 7—38
sosiaali- ja terveysministerion haittaluokitus-
padtoksen mukaisesti madritettynd. Kohtuut-
tomuudelle asetettaisiin siis ensisijassa abso-
luuttinen kriteeri ja vasta sen tdytyttyd ryh-
dyttiisiin arvioimaan, onko vahinko kohtuu-
ton. Varsinainen kohtuuttomuusarvio tapah-
tuisi soveltamalla kahta eri perustetta. Naita
perusteita olisivat vahingon suhteellinen va-
kavuus sekd vahingon ennakoitavuus.

Vahingon kohtuuttomuuteen ei viittaisi
vahingosta ja muista sairauksista aiheutuva
potilaan  kokonaistilanteen epéedullisuus,
vaan piinvastoin huomattava episuhta toi-
saalta aiheutuneen vahingon ja toisaalta hoi-
dettavana olleen sairauden sekd potilaan
muun terveivldentilan vililld. Mitd suurempi
timd epdsuhta olisi ja miti suurempaa ro-
mahdusta aiheutunut vahinko merkitsisi suh-
teessa potilaan terveydentilaan muutoin, sitd
selvemmin kyseessd olisi kohtuuton vahinko.

Esimerkiksi epiillyn sappikivitaudin vuok-
si suoritetusta ERCP-tutkimuksesta aiheutu-
nut letaali haimatulehdus voisi olla kohtuu-
ton seuraus, mikdli potilaan terveydentila
muutoin on ollut hyvéi eikd tutkimuksessa
ole ilmennyt erityistd 16ydostd. Kohtuutto-
mana voitaisiin yleensa pitid myds pysyvéin
haiman vaurioon johtanutta tulehdusta. Jos
tutkimusloydos kuitenkin olisi osoittanut
vaikeaa sappitiehyeiden sairautta ja selvdd



26 HE 91/1998 vp

vastaavan haimatulehduksen vaaraa tutki-
muksesta riippumatta, tilannetta voitaisiin
arvioida toisin. Milloin tulehdus paranisi
haittaa jittdmadttd, kyseessd ei voisi olla koh-
tuuton vahinko, vaikka sairastaminen olisi
venynyt usealla kuukaudella. Toisena esi-
merkkind voidaan mainita suolen tdhystyk-
sessd joskus tapahtuva suolen puhkeama.
Téllainen tutkimus saatetaan tehdd esimer-
kiksi paksusuolen verenvuodon vuoksi. Mi-
kdli tutkimuksessa todettaisiin sittemmin
pahanlaatuiseksi osoittautuva muutos ja puh-
keama tapahtuisi siitd koepalaa otettaessa, ei
edes vatsakalvontulehdukseen ja kuolemaan
johtavaa puhkeamaa voitaisi yleensd pitdd
kohtuuttomana. Sen sijaan silloin kun suoli
on todettu terveeksi tat mahdollinen kasvain
on ollut hyvinlaatuinen, olisi kuolemaan
johtanut komplikaatioketju usein kohtuuton
vahinko.

Anestesiatoiminnassa voi aiheutua erittdin
harvinaisia mutta vakavia komplikaatioita
esimerkiksi selkdydinpuudutuksen yhteydes-
si. Esimerkiksi alaraajahalvaus tavanomaisen
suonikohjuleikkauksen seurauksena voisi
olla kohtuuton vahinko, mutta ei vilttiméttd
silloin kun potilaalle on tehty verisuoniohi-
tusleikkaus, jonka syynd on ollut niin vai-
keasti heikentynyt verenkierto, ettd se hoita-
mattomana olisi johtanut kuolioon.

Kohtuuttomuussddnnéksen  soveltamisen
ydinaluetta olisi vahingon suhteuttamiskri-
teerin kannalta vihdmerkityksisen sairauden
tutkimisesta tai hoidosta atheutunut vakava
vahinko, kuten suomuihottuman vuoksi suo-
ritetusta ihondytteen ottamisesta seurannut
yleinen verenmyrkytys ja munuaisten toi-
minnanvajaus sekd teho- ja keinomunuais-
hoito tai lievin katkokivelyoireen vuoksi
suoritetusta varjoainekuvauksesta seurannut
vaikea aivohalvaus. Sen sijaan hoidettaessa
sellaista sairautta, joka hoitamattomana sisél-
tdd selvin riskin pysyvdéstd vaikeasta vam-
mautumisesta tai kuolemasta, ei vaikeitakaan
vahinkoja juuri voitaisi luonnehtia kohtuut-
tomiksi. Esimerkiksi ligeerattaessa aivoissa
sijaitsevaa valtimonpullistumaa voi - erityi-
sesti silloin kun pullistuma on vuotanut
alemmin - aiheutua vaurioita viereiseen her-
mokudokseen ja tdstd seurata esimerkiksi
silmén nddn menetys. Vahinkoa ei kuiten-
kaan voisi pitdd kohtuuttomana hoitamatto-
masta valtimonpullistumasta aiheutuva kuo-
leman riski huomioon ottaen.

Vahingon ennakoitavuus arvosteltaisiin
erikseen. Vakaviakaan komplikaatioita ei

korvattaisi kohtuuttomina silloin, kun ne
ovat olleet ennakoitavissa. Toisaalta harvi-
nainenkaan komplikaatio ei olisi kohtuuton,
jos potilaalla olisi yksittiistapauksessa ollut
tavanomaista korkeampi riski sen toteutumi-
sesta. Kaiken kaikkiaan ratkaisevaa olisi,
onko asiantuntija voinut ennakoida vahingon
aiheutumista, vai onko se tullut kaikille osa-
puolille yllattavana.

Hoidossa joudutaan jatkuvasti ottamaan
riskejd ja relevanteista ennakoitavista riskeis-
td on myos informoitava potilaita. Silld onko
potilasta tosiasiassa informoitu, ei olisi mer-
kitystd vahingon kohtuuttomuuden kannalta,
vaan vahingon ennakoitavuus arvioitaisiin
aina asiantuntijan nikokulmasta. Siten sellai-
sen riskin toteutuminen, jonka asiantuntija
on ottanut huomioon ja josta hinen olisi
tullut informoida potilasta, ei ole kohtuuton,
vaikka potilasta ei olisi informoitu riskista.
- Téllainen vahinko voi kuitenkin joissain ta-
pauksissa tulla korvattavaksi viltettdvyyskri-
teerin nojalla. Silloin kun toinen edelld se-
lostetuista edellytyksistd tadyttyisi hyvin sel-
visti, tdmd voisi puoltaa toisen perusteen
arvioimista lievemmin. Jos epdsuhta vahin-
gon ja potilaan muun terveydentilan vililld
olisi erittdin suuri, voitaisiin vahingon yllat-
tdvyyden suhteen tyytyd vihempéddn. Vahin-
gon suhteellinen vakavuus olisikin kohtuut-
tomuuden keskeinen kriteeri. Kuitenkin va-
hingon ollessa erittdin harvinainen ja yllétta-
va voisi lievempikin epidsuhta potilaan muun
terveydentilan ja vahingon vililla merkitd
kohtuuttomuutta. Tamai tulisi kyseeseen eri-
tyisesti sellaisten poikkeuksellisten tapahtu-
mainkulkujen - esimerkiksi komplikaatioiden
ketjuuntuessa - kohdalla, joita asiantuntija-
kaan ei ole osannut mitenkidin ennakoida.

Kaikki edelld selostetut kohtuuttomuuden
kriteerit olisi arvioitava objektiivisesti, eli
potilaan omasta kokemuksesta riippumatto-
masti. Oikeudellisesti merkitsevid olisivat
ainoastaan laissa nimenomaisesti mainitut ja
edelli selostetut lidketieteellisesti analysoita-
vat potilaan terveydentilaa ja aiheutunutta
vahinkoa koskevat kriteerit. Esimerkiksi po-
tilaan taloudellinen tilanne ei mitenkéén vai-
kuttaisi korvattavuuteen,

Kaikki edelld selostetut korvausperusteet
olisivat toisiinsa nihden riippumattomia. Ne
voisivat mennd osin pdillekkdin, esimerkiksi
siten, ettd kohtuuttomana joka tapauksessa
korvattava infektio olisi ollut korvattava
my6s infektion alhainen riski huomioon ot-
taen ja koska kokenut erikoislddkéri olisi
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pitdnyt tarpeettomana toimenpidettd, joka
mfektioon johti.

3 §. Korvauksen mddrdiminen. Pykilin
sanamuotoa ehdotetaan tdsmennettiviksi.
Korvausvastuun sisilté méidraytyisi edelleen
vahingonkorvauslain henkilévahingon kor-
vaamista koskevien sddnnésten perusteella.
Vahingonkorvauslain 5 luvun 2 §:ssid sddde-
tddn ne korvauslajit tai -aiheet, joina il-
menevdi menetystd kompensoidaan. Naitd
ovat sairaanhoitokustannukset tai muut va-
hingosta aiheutuneet kulut, tulojen tai ela-
tuksen vihentyminen, kipu ja sidrky sekd
vika tai muu pysyvi haitta. Sairaus- ja mui-
den kustannusten sekd tulojen tai elatuksen
vihenemisen osalta olisi noudatettava tiyden
korvauksen periaatetta. Vahingon kirsinyt
olisi siis asetettava samaan asemaan, missi
hin olisi ollut, ellei vahinkoa olisi sattunut.
Korvausvastuuta rajoittaisi kuitenkin vahin-
gonkorvausoikeudessa yleinen kustannusten
tarpeellisuuden vaatimus. Kuluerin tarpeelli-
suutta arvioitaessa olisi normaalina tasona
pidettdva niitd suoritteita, joita kunta tai jul-
kinen sektori muutoin on varautunut anta-
maan sairauden tai vammaisuuden johdosta.
Lisdksi tarpeellisuuden vaatimus rajoittaisi
myo0s yksittdisten korvauserien markkamai-
rdd. Esimerkiksi sairaalapdivimaksut voitai-
siin yleensd korvata vain julkisten ter-
veydenhuoltopalvelujen asiakasmaksujen
tasoisina. Korvaus voitaisiin suorittaa yksi-
tyisen sektorin maksun miirdisend vain sil-
loin, kun nimenomaan yksityisen terveyden-
huoltopalvelun kiyttdminen on ollut ladke-
ticteellisesti perusteltua.

Aineettomien korvauserien eli kivun ja
sdryn sekd vian tai muun pysyvin haitan
osalta ei samalla tavoin voida puhua taydes-
td korvauksesta, ottaen huomioon, etta ky-
seessd on joka tapauksessa menetettyyn oi-
keushyvddn ndhden yhteismitaton hyvitys.
Korvaustason tulisi kuitenkin seurata sitd
markkamdéariistd tasoa, joka Suomessa on
vakiintunut sellaisten henkilévahinkojen kor-
vauskiytinnossi, joiden osalta ei ole lailla
sdddetty tai esimerkiksi vakuutusehdoissa
madritetty mitdin juridisesti sitovaa markka-
miérdista korvauksen ylidrajaa. Tétd korvaus-
tasoa ilmentdvdt muun muassa liikenneva-
hinkolautakunnan suositukset liikennevahin-
kojen korvaamisesta.

Potilasvahinkokorvaus tulee kiytinnossi
aina madritettiviksi sellaiselle henkilolle,
joka on jo ennestddn sairastanut jotakin sai-
rautta, toisin kuin esimerkiksi liikennevakuu-

tuslain tai tapaturmavakuutuslain soveltami-
sessa on laita. Toisinaan tillainen hoidon
syynd ollut sairaus tai potilaan muu sairaus
voi vaikuttaa vahinkoon niin ratkaisevasti,
ettd korvausvastuun perustava seikka jdd
selvisti epdolennaiseksi tekijiksi koko-
naisuutta tarkasteltaessa. Téllainen vastuupe-
rusteesta riippumaton mutta vahinkoon vai-
kuttava syy voi olla esimerkiksi poikkeuk-
sellinen alttius komplikaation pahenemiseen,
kuten vihidksi aikaa hoitamatta jadneen dia-
beettisen sadrihaavauman paheneminen ja
johtaminen koko raajan amputaatioon.

Tamainkaltaisissa tilanteissa on usein hyvin
todennikdistd, ettd sama toimenpide olisi
jossakin vaiheessa ollut edessi joka tapauk-
sessa, mutta koska kyseessd ei varsinaisesti
ole etenevi sairaus, on hankalaa oikeuden-
mukaisesti madritelld, mihin asti korvausvas-
tuu ulottuu. Toisena esimerkkind voidaan
mainita tilanne, jossa hoidon yhteydessi saa-
tu infektio olisi helposti saatu hallintaan ta-
vanomaisella saneeraustoimenpiteelld, mutta
se jad pysyvin antibioottihoidon varaan, kun
saneerausta ei muusta sairaudesta johtuvien
luutumisongelmien vuoksi voida tehda. Sil-
loin kun téllainen vahingon aiheuttaneeseen
tekoon kuulumaton seikka on myods ollut
vahingon syyni, voitaisiin korvausvastuuta
vahingonkorvauslain 6 luvun 1 §:n mukai-
sesti sovitella kohtuuden mukaan.

Vahingonkorvauslain 5 luvun 3 §:n mu-
kaan suoritetaan korvausta hautauskuluista ja
muista hautaamiseen liittyvistd kustannuksis-
ta kohtuulliseen mairaan, sekd 4 §:n mukaan
korvausta tarpeellista elatusta vaille jadmi-
sestd.

Korvausta ei suoritettaisi vihaisesti vahin-
gosta. Vihiisend vahinkona olisi pidettiva
ladketieteellisesti arvostellen vihaistd vahin-
koa. Vahinko ei siis olisi vihdinen esimer-
kiksi silloin, kun siitd olisi aiheutunut pysy-
vi ladketieteellisesti todennettava haitta. Va-
hingosta aiheutuneiden kulujen kannalta vé-
hiisind on nykyisessd korvauskdytinnOssa
pidetty kustannuksiltaan alle 1 000 markan
vahinkoja.

5 §. Vakuutuksenantaja. Pykéldssid muutet-
taisiin potilasvakuutusyhdistyksen nimi Poti-
lasvakuutuskeskukseksi. Lisidksi valtioneu-
voston 29 pdivini joulukuuta 1995 tekemén
periaatepditoksen mukaisesti muutettaisiin
sosiaali- ja terveysministerié asianomaiseksi
ministerioksi.

5 a §. Vakuutuksen ottaminen toisesta va-
kuutusyhtiéstda. Pykildssd muutettaisiin poti-
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lasvakuutusyhdistyksen nimi Potilasvakuu-
tuskeskukseksi.

5 b §. Lisdvakuutusmaksu. Pykildssd muu-
tettaisiin  potilasvakuutusyhdistyksen nimi
Potilasvakuutuskeskukseksi.

5d §. Potilasvakuutuskeskuksen tiedon-
saantioikeus. Potilasvakuutuskeskuksella oli-
si oikeus saada maksutta korvauksen perus-
teen tai korvauksen sisdllon médrittimiseksi
tarpeelliset tiedot viranomaisilta, terveyden-
ja sairaanhoitotoimintaa harjoittavilta, vahin-
gonkirsineen tai muun korvauksen hakijan
tyOnantajalta, eldke- tai vakuutuslaitoksilta,
elikesditioiltd sekd  tyottdmyyskassoilta
muualla sdddetysti salassapitovelvollisuudes-
ta tai henkilorekisteritietojen luovuttamista
koskevista rajoituksista riippumatta. Timin
mukaan Potilasvakuutuskeskuksella olisi oi-
keus saada kdytto6nsd myos tarpeelliset poti-
lasasiakirjat, kuten sairauskertomukset, ront-
gen- ja muut vastaavat kuvat sekd tieto-
konetulosteet tai esimerkiksi korvausten yh-
teensovittamista varten tarpeelliset eldkepad-
tokset.

Potilasvahinkoasioiden kisittelyssa selvite-
tadn, onko hoitotapahtumasta aiheutunut po-
tilaalle henkilévahinkoa, joka olisi korvatta-
va, kun taas muissa lakisadteisissd vakuutuk-
sissa palvelee hoitosuhteessa kertynyt tieto
potilaan terveydentilasta ldhinni selvityksena
korvausmidrien osalta. Lisdksi ndyttdaineis-
ton luotettavuuden ja vilittbmyyden kannalta
on potilasvahinkoasioissa tirke4d saada kéy-
tettaviksi jdljennokset hoitotapahtumassa
syntyneisti potilasasiakirjoista sellaisenaan,
sen sijaan ettd tietoja annettaisiin siti varten
erikseen laadituilla lausunnoilla. Oikeus hoi-
toa koskevien tietojen saantiin maksutta on
potilasvakuutuksessa ndiden syiden vuoksi
perusteltua. Mikili asianomainen terveyden-
tai sairaanhoitotoiminnan harjoittaja niin
haluaa, on télld Iuonnollisestikin oikeus an-
taa omasta puolestaan erillinen lausunto tai
selvitys. Maksun tai muun korvauksen suo-
rittamista myoskddn omasta puolesta anne-
tusta lausunnosta ei kuitenkaan voida pitaé
aiheellisena.

Milloin selvitystd pyydettéisiin muulta po-
tilasta hoitaneelta taholta kuin silti, jonka
antamaa hoitoa vahinkoilmoitus koskee tai
asia muutoin osoittautuu koskevan, olisi Po-
tilasvakuutuskeskuksen suoritettava tietojen
antamisesta kuluja vastaava korvaus.

7 §. Vakuutuksenantovelvollisuus. Pyki-
lassd muutettaisiin potilasvakuutusyhdistyk-
sen nimi Potilasvakuutuskeskukseksi ja py-

kéldn sanamuotoa tdsmennettiisiin.

8 §. Korvausvastuun ensisijaisuus. Kor-
vausvastuun ensisijaisuutta koskevat sddn-
ndkset ehdotetaan tismennettiviksi ja kirjoi-
tettaviksi nykyista yksityiskohtaisemmin.

Korvausvastuu potilasvahinkolain perus-
teella olisi kustannusten korvauksen, kivun
ja sdryn korvauksen sekd pysyvin haitan
korvauksen osalta riippumaton siitd, syntyy-
ko korvauksen hakijalle muulla perusteella
oikeus korvaukseen tai etuuteen saman va-
hinkotapahtuman johdosta.

Korvauksen hakijan olisi haettava muun
lain mukaista elidkettd, ansionmenetyskor-
vausta, sairauspiivérahaa tai vastaavaa jatku-
vaa korvausta, johon hinelld ilmeisest1 olisi
oikeus, ennen kuin Potilasvakuutuskeskus
olisi velvollinen tekeméin korvauspiatoksen
tulojen vdhenemisen taikka tarpeellisen ela-
tuksen menettimisen vuoksi suoritettavista
korvauksista. Potilasvakuutuskeskus voisi
tarvittaessa kirjallisesti opastaa korvauksen-
hakijaa hakemaan tillaista muun lain mu-
kaista korvausta. Mikéli potilaan toimeentulo
vaarantuisi, voisi Potilasvakuutuskeskus kui-
tenkin suorittaa timénkin lajisen korvauksen
hinelle ja perid muun jirjestelmén vastuulle
kuuluvan osuuden takautumisteitse 9 §:n
mukaan.

Muun lain perusteella suoritettu korvaus
tai etuus vihennettdisiin potilasvahinkolain
mukaisesta korvauksesta. Jatkuvien korvaus-
ten yhteensovituksessa voitaisiin ottaa huo-
mioon myos tulevaisuudessa erdfintyvit erit.

9 §. Korvausoikeuden siirtyminen ja ta-
kautumisoikeus. Kuten nykyisen lain mu-
kaan siirtyisi korvauksen hakijan muuhun
lakiin perustuva oikeus saada korvausta sa-
man vahinkotapahtuman nojalla potilasva-
kuutuskorvaukset maksavalle Potilasvakuu-
tuskeskukselle. Lainkohdan sanamuotoa tis-
mennettiisiin siten, ettd se nykyistd selkeam-
min pitdisi sisdllidn myo6s muita etuuksia
kuin niitd, joiden sisdltd6 mddrdytyy vahin-
gonkorvauslain mukaan. Tillaisia muita
etuuksia olisivat esimerkiksi kuntoutusraha-
lain mukaiset etuudet sekd tyokyvyttémyy-
den perusteella maksettavat elikkeet. Kun-
toutusrahan osalta noudatettaisiin samoja
periaatteita kuin sairausvakuutuslain mukai-
sen sairauspidivirahan ja potilasvahinkolain
mukaisen ansionmenetyksen ensisijaisunden
osalta on sdiddetty. Niin vahvistettaisiin se
menettely, jota kdytinndssd on jo pitkddn
noudatettu.

Nykyisestd laista poiketen Potilasvakuu-
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tuskeskukselle siirtyisi myos oikeus tuote-
vastuulain mukaiseen korvaukseen silloin,
kun sairaanhoitovilineen, -laitteen tai -lait-
teiston vika oikeuttaisi korvaukseen tuote-
vastuulain nojalla. Potilasvakuutuskeskuksen
asiana olisi vaatia takautumiskorvausta til-
laisesta vahingosta tuotevastuulain perusteel-
la vastuussa olevalta. Témin regressimah-
dollisuuden nykyisin ehkiisevd poikkeus-
sddnnos jdisi sen vuoksi pois laista.

Vammaisuuden perusteella jirjestettivistd
palveluista ja tukitoimista annetun lain
15 §:ssé sdddetddin, ettd mainitun lain mukai-
sia korvauksia antaneelle kunnalle siirtyy
oikeus muun muassa potilasvahinkolain mu-
kaisiin etuuksiin. Yhdenmukaisesti tidmén
kanavointiperiaatteen kanssa sdddettéisiin
potilasvahinkolaissa selvyyden vuoksi, ettd
oikeus mainitun lain mukaisiin etuuksiin ja
kustannusten korvauksiin ei siirry Potilasva-
kuutuskeskukselle. Vaikka kustannukset jii-
sivitkin lopullisesti  potilasvakuutuksesta
suoritettaviksi, ei tilli olisi vaikutusta
vammaisuuden perusteella jirjestettdvisti
palveluista ja tukitoimista annetun lain mu-
kaiseen kunnan velvollisuuteen huolehtia
palvelujen ja tukitoimien jirjestdmisesta.

Myoskdsn muu kuin lakiin perustuva oi-
keus - esimerkiksi vapaachtoiseen vakuutuk-
seen perustuva oikeus - ei siirtyisi potilasva-
hinkokorvauksen maksancelle.

9 a §. Korvausten erottelu. Liikennevakuu-
tuslain, tapaturmavakuutuslain seki sotilasta-
paturmalain mukainen korvauksen peruste
on eri tapahtuma kuin potilasvahinkolain
mukaan korvaukseen oikeuttava tapahtuma.
Mainittujen lakien nojalla korvausta suoritta-
neella vakuutuslaitoksella on oikeus saada
takaisin se osuus korvauksesta, johon vahin-
gon Kkirsineelld potilasvahinkolain nojalla
olisi ollut ilmeisesti oikeus. Tulkinnanvarai-
sissa tilanteissa potilasvakuutuskeskuksella
ei olisi velvollisuutta korvausten erotteluun.

Myods vapaaehtoisen vakuutuksen nojalla
korvausta sairauskustannuksista maksaneella
vakuutuslaitoksella olisi oikeus saada takai-
sin se osa korvauksista, johon vahingonkir-
sineelld olisi potilasvahinkolain nojalla il-
meisesti ollut oikeus.

Ehdotetut muutokset selkiinnyttéisivit ny-
kyisestdfin korvausten erottelua koskevia
sadnnoksid ja kohdentaisivat ne nykyisti
selkeimmin siten, ettd kuhunkin jirjestel-
miin kanavoituu sen vastuulle kuuluvaa
vahinkoa vastaava osuus.

10 §. Korvausvaatimuksen esittaminen.

Korvausta potilasvahinkolain nojalla olisi
vaadittava kolmen vuoden kuluessa siitd,
kun potilas sai tiedon vahingosta ja sen syy-
yhteydestd hoitoon. Vanhentumisaika katke-
aisi  Potilasvakuutuskeskukselle tehtdvilld
vapaamuotoisella vahinkoilmoituksella. Van-
hentumisajan alkamiseksi olisi riittivad, ettd
potilas olisi saanut tietdd terveydentilansa
haitallisesta muutoksesta hoidon seurauksena
sellaisena, kun se ilmenee maallikolle. Van-
hentumisajan alkaminen ei siis edellyttdisi
tarkkaa tietoa vahingon ladketieteellisestd
diagnoosista. Vanhentumisajan alkaminen ei
myoskddn edellyttiisi, ettd potilas olisi tie-
toinen vahingosta juridisena ilmidnd, eli ettd
hin olisi tietoinen laista ja sen mukaisesta
vastuuperusteesta. Vanhentumisaika alkaisi
joka tapauksessa kulua, milloin potilaan olisi
pitinyt tietdd vahingosta ja sen syy-yh-
teydesta hoitoon, vaikka jossakin yksittdista-

auksessa ei voitaisikaan todeta, oliko poti-
aalla tosiasiallisesti tétd tietoa.

Erityisestd syysti voitaisiin kuitenkin ottaa
tutkittavaksi myShemminkin esitetty vaati-
mus. Tiéllaisena erityisend syynd tulisi lahin-
ni kyseeseen tilanne, jossa vahingonkdrsi-
neelld on ladkdrin antaman informaation,
hoidon jatkumisen tai muun seikan nojalla
ollut perusteltu syy uskoa, etti vahinko ei
tule jattimidin pysyvdd haittaa tai ettd sen
seuraukset tulevat muuten kokonaan hoide-
tuiksi. T&ll6in vahingonkérsineelld ei ole
ollut tietoa vahingon koko laajuudesta tai
seurauksista.

Jo vanhentumista arvioitaessa voi kdydi
ilmi, etti hoito on toteutettu siind méérin
epdasianmukaisesti, ettd potilaalla voisi olla
perusteita vaatia korvausta muun lainsdddin-
non nojalla. Erityisid syitd tutkia myohddn
esitetty vaatimus voisi ilmetdi my0Os néissi
tapauksissa asiakokonaisuuden nopean ja
Jjoustavan késittelyn varmistamiseksi.

Mikili vaatimusta ei esitettdisi mainitussa
mdidrdajassa, eikd erityistd syytd tutkia myo-
hemmin esitetty korvausvaatimus ilmenisi,
olisi oikeus potilasvahinkolain mukaisiin
korvauksiin menetetty. Korvausvaatimus
olisi joka tapauksessa esitettivd kymmenen
vuoden kuluessa vahinkoon johtaneesta ta-
pahtumasta. Tdmdn jilkeen oikeus korvauk-
seen olisi ehdottomasti menetetty.

Halutessaan vedota vanhentumiseen Poti-
lasvakuutuskeskuksen olisi ldhtokohtaisesti
kyettdvd osoittamaan, ettd potilaalla on ollut
tai olisi pitinyt olla tieto vahingosta ja sen
syy-yhteydesté hoitoon.
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11 §. Potilasvahinkolautakunta. Potilasva-
hinkolautakunnan tehtdviin kuuluisi edelleen
suositusten antaminen potilasvahinkolain
mukaisissa korvausasioissa. Suositus voitai-
siin antaa korvauksen hakijalle, Potilasva-
kuutuskeskukselle, terveyden- tai sairaanhoi-
totoimintaa harjoittavalle tai takautumiskor-
vausta vaativalle vakuutuslaitokselle. Lisaksi
lautakunta voisi antaa edelleen lausuntoja
tuomioistuimille ndiden kisitellessd potilas-
vahinkolain mukaisia korvausasioita. Lauta-
kunta voisi myos antaa suosituksen luontei-
sia yleisid ohjeita potilasvahinkojen korvaa-
misesta.

Ehdotettu sddnnos laajentaisi ja tismentdisi
potilasvahinkolautakunnan  tehtivid ny-
kyisestddn,

12 §. Potilasvahinkolautakunnan tiedon-
saantioikeus. Pykéldd ehdotetaan tismennet-
taviksi tietojen maksullisuuden osalta. Poti-
lasvahinkolautakunnalla olisi oikeus saada
maksutta kisiteltdvindin olevan asian selvit-
tamiseksi tarpeellisia tietoja vahingonkirsi-
neen terveydentilasta tai muista muutoin sa-
lassa pidettivistd tiedoista. Kuten Potilasva-
kuutuskeskuksenkin osalta, oikeus saada tie-
toja merkitsisi myos oikeutta saada kiytt6on
kaikki tarpeelliset potilasasiakirjat ja muut
dokumentit.

13 §. Salassapitovelvollisuus. Voimassa
olevan pykéldn mukaan se, joka on ottanut
osaa potilasvahinkolaissa tarkoitetun asian
kisittelyyn taikka saanut siitd viran puolesta
tai muuten tehtivissdin tiedon, ei saa luvat-
ta sivullisille ilmaista asiaa, joka on lain tai
asetuksen nojalla salassa pidettivd. Muun
muassa vakuutussalaisuutta koskevat normit
lahtevit siitd, ettd vakuutussalaisuus ulottuu
titd pidemmdlle. Timédn vuoksi ehdotetaan
pykiléa tarkistettavaksi siten, ettd Potilasva-
kuutuskeskuksen ja potilasvahinkolautakun-
nan henkildstolla olisi salassapitovelvollisuus
asian kisittelyn yhteydessi tietoonsa tulleista
seikoista.

Salassapitovelvollisuuden sisdltond olisi,
ettd asian késittelyn yhteydesséd tietoon tul-
leita seikkoja ei saisi luvatta ilmaista sivulli-
selle riippumatta siitd, onko niitd tietoja
muualla siadetty salassa pidettdviksi. Tdméin
estamittd voitaisiin Potilasvakuuntuskeskuk-
sesta ja potilasvahinkolautakunnasta antaa
tietoja ja toimittaa asiakirjoja sekd muuta
tarvittavaa materiaalia Potilasvakuutuskes-
kuksen tai potilasvahinkolautakunnan henki-
16st66n  kuulumattomalle ldidketieteellisen
asiantuntijalausunnon saamiseksi.

1.2. Tuotevastuulaki

13 a §. Kuten muukin lakiin perustuva oi-
keus, vahinkoa kirsineen oikeus tuotevastuu-
lain mukaiseen korvaukseen siirtyisi potilas-
vahinkolain 9 §n mukaisesti potilasva-
hinkolain perusteella korvausta maksaneelle
silloin, kun korvausta olisi suoritettu saman
vahinkotapahtuman johdosta. Tdméin regres-
simahdollisuuden toteuttamiseksi poistet-
taisiin regressikieltoa koskevassa tuotevas-
tuulain 13 a §:ssd oleva maininta potilasva-
hinkolaista.

1.3. Kuntoutusrahalaki

19 §. Maksaminen ilman yhteensovitusta.
Kuntoutusrahaa ei ehdotuksen mukaan yh-
teensoviteta potilasvahinkolain mukaisen
korvauksen kanssa. Sen sijaan Potilasvakuu-
tuskeskus vihentdd potilasvahinkokorvauk-
sesta kuntoutusrahan osuuden. Mikili Poti-
lasvakuutuskeskus on maksanut koko an-
sionmenetyskorvauksen ajalta, jona potilaalla
olisi oikeus kuntoutusrahaan, jotta potilaan
toimeentulo ei vaarantuisi, se voisi potilas-
vahinkolain 9 §:n mukaan perid kuntoutusra-
haa vastaavan osuuden kansanelikelaitoksel-
ta.

1.4. Laki terveydenhuollon
oikeusturvakeskuksesta

8 §. Terveydenhuollon oikeusturvakeskuk-
sella olisi oikeus saada tehtdviensd suoritta-
miseksi tarpeelliset tiedot ja selvitykset lais-
sa aikaisemmin mainittujen tahojen liséksi
myos potilasvahinkolautakunnalta.

2. Tarkemmat sidinnokset

Ehdotetut potilasvahinkolain muutokset
edellyttavat potilasvahinkolautakunnasta an-
netun asetuksen muuttamista.

3. Voimaantulo

Lait ehdotetaan tuleviksi voimaan noin
puolen vuoden kuluttua siitd, kun ne on hy-
viksytty ja vahvistettu.

Edelld esitetyn perusteella annetaan Edus-
kul:man hyviksyttdviksi seuraavat lakiehdo-
tukset:
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Laki

potilasvahinkolain muuttamisesta

Eduskunnan péitoksen mukaisesti

muutetaan 25 pdivini heinikuuta 1986 annetun potilasvahinkolain (585/1986) 1—3 §,
5&n 3 ja 4 momentti, 5a§, 5b §n 4 momentti, 5d, 7 ja 8 § 9 §n 1 momentti, 10 §,
11 §n 1 momentti, 12 §, sekd 13 §n 1 momentti,

sellaisina kuin niistd ovat 1 § osaksi laissa 363/1995, 5 §:n 3 momentti, 5a§, 5b g:n
4 momentti ja 5 d § laissa 1085/1996, 5 §:n 4 momentti mainitussa laissa 363/1995, 9

n

1 momentti laissa 101/1993 ja 11 §n 1 momentti laissa 973/1993, sekd

lisdtddn lakiin uusi 9 a § seuraavasti:

1§
Lain soveltamisala

Tama laki koskee Suomessa annetun ter-
veyden- ja sairaanhoidon yhteydessi poti-
laalle aiheutuneen henkilovahingon korvaa-
mista potilasvakuutuksesta.

Terveyden- ja sairaanhoitona pidetiin
my0s liddkkeen toimittamista silloin, kun
siitd on lddkemaddrdys.

Potilaana pidetddan myos veren, kudoksen
tai elimen luovuttajaa seki lidketieteellisen
tutkimuksen tervetté tutkittavaa.

28
Korvausoikeuden edellytykset

Korvausta suoritetaan henkilovahingosta,
jos on todennikdistd, ettd se on aiheutunut:

1) tutkimuksesta, hoidosta tai muusta vas-
taavasta kasittelystd taikka sellaisen laimin-
lyonnistd edellyttden, ettd kokenut ter-
veydenhuollon ammattihenkilo olisi tutkinut,
hoitanut tai muutoin kisitellyt potilasta toi-
sin ja siten todennikdisesti vilttinyt vahin-

on;

2) tutkimuksessa, hoidossa tai muussa vas-
taavassa kasittelyssd kiytetyn sairaanhoito-
laitteen tai -vilineen viasta;

3) tutkimuksen, hoidon tai muun vastaavan
kisittelyn yhteydessd alkaneesta infektiosta,
jollei potilaan ole siedettivd vahinkoa ottaen
huomioon infektion ennakoitavuus, aiheutu-
neen vahingon vakavuus, kisiteltdviand ol-
leen sairanden tai vamman laatu ja vai-
keusaste sekd potilaan muu terveydentila;

4) tapaturmasta tutkimus- tai hoitotoimen-
piteen taikka muun vastaavan toimenpiteen
yhteydessi tai tapaturmasta sairaankuljetuk-
sen aikana;

5) hoitohuoneiston tai -laitteiston palosta
taikka muusta vastaavasta hoitohuoneiston
tai -laitteiston vahingosta;

6) lidkkeen toimittamisesta lain tai asetuk-
sen tai niiden perusteella annettujen maa-
rdysten vastaisesti;

7) tutkimuksesta, hoidosta tai muusta vas-
taavasta kasittelystd edellyttien, ettd siitd on
seurannut pysyvi vaikea sairaus tai vamma
taikka kuolema ja seurausta voidaan pitdd
kohtuuttomana ottaen huomioon vahingon
vakavuus, kisiteltdvini olleen sairauden tai
vamman laatu ja vaikeusaste, potilaan muu
terveydentila, vahingon harvinaisuus sekd
vahingonvaaran suuruus yksittiistapauksessa.

Korvausta ei suoriteta lddkkeen aiheutta-
masta vahingosta muissa kuin 1 momentin
6 kohdassa tarkoitetuissa tapauksissa.

38
Korvauksen mdirddminen

Korvaus potilasvahingosta miéritdén nou-
dattaen vahingonkorvauslain (412/1974)
5 luvun 2—4 §:n, 6 luvun 1 §:n sekd 7 lu-
vun 3 §:n sddnnoksii. Korvausta ei kuiten-
kaan voida sovitella vahingon kiérsineen
oman myotivaikutuksen perusteella, ellei
vahingon kirsineen menettely ole ollut tahal-
lista tai torkedin tuottamuksellista. Korvausta
ei suoriteta vihdisestd vahingosta.
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58
V akuutuksenantaja

Kaikkien potilasvakuutustoimintaa Suo-
messa harjoittavien vakuutusyhtididen on
kuuluttava jisenend Potilasvakuutuskeskuk-
seen. Potilasvakuutuskeskus hoitaa timén
lain mukaisen korvaustoiminnan ja voi
myOntdd vakuutuksia jiasenyhtididensid lu-
kuun. Potilasvakuutuskeskus vastaa vahin-
gosta silloin, kun vakuutuksen ottaminen on
laiminly6ty, sekd madrad ja perii 4 §n
2 momentissa tarkoitetun korotetun vakuu-
tusmaksun. Lisdksi Potilasvakuutuskeskus
huolehtii suomalaisen vakuutusyhtion selvi-
tystilan ja konkurssin yhteydessi korvausten
maksamisesta sen jialkeen, kun vakuutuskan-
ta ja sitd vastaava omaisuus on siirretty sil-
le, sekd muista vakuutusyhtiélain 15 luvun
14 §:ssd ja ulkomaisista vakuutusyhtidistd
annetun lain (398/1995) 49 §:ssi sdddetyisté
tehtdvistd. Sellaisen ulkomaisen vakuutusyh-
tion selvitystilan tai konkurssin osalta, jonka
kotivaltio kuuluu Euroopan talousalueeseen,
Potilasvakuutuskeskuksen velvollisuus mak-
saa korvaukset alkaa kuitenkin ministerién
midrdamaistd ajankohdasta. Kun Potilasva-
kuutuskeskus on maksanut vahinkoa kirsi-
neelle korvausta, hinen oikeutensa korvauk-
seen selvitys- tai konkurssipesidstd siirtyy
Potilasvakuutuskeskukselle sithen madrdin
saakka, kun tdmé on korvausta maksanut.

Asianomainen ministerido valvoo Potilas-
vakuutuskeskuksen toimintaa ja vahvistaa
sen sddnnét. Valvonnassa noudatetaan sovel-
tuvin osin, mitd vakuutusyhtiolaissa sdide-
tddn vakuutusyhtion valvonnasta.

S5a§

Vakuutuksen ottaminen toisesta
vakuutusyhtiostd

Tdmén lain mukaiset vakuutukset lakkaa-
vat olemasta voimassa kuukauden kuluttua
siitd, kun vakuutuksenottaja sai tiedon va-
kuutusyhtion selvitystilan tai konkurssin al-
kamisesta ja hdnen velvollisuudestaan ottaa
uusi vakuutus tdssd méérdajassa. Jollei va-
kuutuksenottaja ole tdtd ennen ottanut va-
kuutusta toisesta vakuutusyhtiéstd, hédnen
katsotaan laiminlyoneen timén lain mukai-

sen vakuuttamisvelvollisuutensa. Erityisen
selvityspesin hallinto ja ulkomaisen vakuu-
tusyhtion osalta Potilasvakuutuskeskus on
velvollinen viipymiittd ilmoittamaan kirjalli-
sesti vakuutuksenottajille edelld mainitusta
velvollisuudesta ottaa vakuutus toisesta va-
kuutusyhti6sta.

5b§

Lisdvakuutusmaksu

Paitoksen lisivakuutusmaksusta, sen suu-
ruudesta ja tilittimisestd tekee Potilasvakuu-
tuskeskus. Ministerié antaa tarvittacssa tar-
kempia méirdyksid timin momentin sovelta-
misesta. Maksuunpannulle ja maksettavaksi
erddntyneelle lisdvakuutusmaksulle, jota ei
ole suoritettu viimeistdin erdpdivini, peri-
tadn viivistyskorkoa korkolain 4 §:n 3 mo-
mentissa tarkoitetun korkokannan mukaan.
Lisdvakuutusmaksu viivistyskorkoineen saa-
daan ulosottaa ilman tuomiota tai paitosti
siten kuin verojen ja maksujen perimisestd
ulosottotoimin annetussa laissa (367/1961)
saddetdan.

5d8§
Potilasvakuutuskeskuksen tiedonsaantioikeus

Potilasvakuutuskeskuksella on oikeus saa-
da maksutta korvauksen perusteen ja kor-
vausvelvollisuuden laajuuden madrittdmisek-
si tarpeelliset tiedot viranomaiselta, tervey-
den- ja sairaanhoitotoimintaa harjoittavalta,
vahingonkarsineen tai muun korvauksen ha-
kijan tyonantajalta, elike- tai vakuutuslaitok-
selta, elikesaatioltd sekd tyottomyyskassalta
sen estimattd, mitd salassapitovelvollisuu-
desta tai henkilorekisteritietojen luovuttami-
sesta muualla sdiddetdin. Potilasvakuutus-
keskuksen on kuitenkin maksettava kuluja
vastaava korvaus tietojen luovuttamisesta
muulle terveydenhuollon ammattihenkilélle
kuin sille, jonka antamaa hoitoa vahinkoasia
koskee.

Potilasvakuutuskeskuksella on, sen jilkeen
kun vakuutusyhtid on asetettu selvitystilaan
tai konkurssiin, oikeus saada selvitys- tai
konkurssipeséstd tissd laissa sdddettyjen teh-
tivienséd hoitamiseksi tarvittavat tiedot.
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78
Vakuutuksenantovelvollisuus

Potilasvakuutuskeskus ei saa kieltdytyd
myoOntimaistd potilasvakuutusta, jos 5 §:n
1 momentissa mainittu vakuutusyhtié on
tastd kieltdytynyt.

8§
Korvausvastuun ensisijaisuus

Oikeus saada korvausta sairauskustannuk-
sista ja muista vahingosta aiheutuneista ku-
luista, kivusta ja sarystd sekd viasta tai
muusta pysyvistd haitasta timin lain perus-
teella on riippumaton siiti, onko korvauksen
hakijalla muulla perusteella oikeus vastaa-
viin korvauksiin tai etuuksiin saman vahin-
kotapahtuman seurauksena.

Korvausta tulojen tai elatuksen vihenemi-
sestd sekd tarpeellisen elatuksen menettimi-
sestd suoritetaan timén lain perusteella vain
siltd osin kuin korvaus ylittid muun lain
perusteella suoritettavan vastaavan korvauk-
sen tai etuuden. Potilasvakuutuskeskus voi
kuitenkin suorittaa korvauksen hakijalle
my6s muun lain perusteella suoritettavan
osan korvauksesta, mikali korvauksen haki-
jan toimeentulo muutoin ilmeisesti vaaran-
tuisi.

Muun lain perusteella korvauksen hakijalle
suoritettu korvaus sekd jo tehdyn korvaus-
pdétoksen perusteella suoritettava mutta tule-
vaisuudessa erdintyvd korvauserd voidaan
vihentdd tamin lain perusteella suoritetta-
vasta korvauksesta.

9§

Korvausoikeuden siirtyminen ja
takautumisoikeus

Jos korvauksen hakijalla on oikeus saada
korvausta tai etuutta saman vahinkotapahtu-
man seurauksena jonkin muun lain nojalla,

kyseinen oikeus siirtyy Potilasvakuutuskes- -

kukselle sithen maidrdin saakka kuin tdmi
on korvausta maksanut. Potilasvakuutuskes-
kukselle ei kuitenkaan siirry korvauksen ha-
kijan oikeus saada korvausta tai etuutta vam-
maisuuden perusteella jirjestettivistd palve-

3802238

luista ja tukitoimista annetun lain (380/1987)
nojalla.

Korvausten erottelu

Vakuutuslaitoksella, joka liikennevakuu-
tuslain  (279/1959), tapaturmavakuutuslain
(608/1948) tai sotilastapaturmalain
(1211/1990) nojalla on maksanut korvausta
sairauskustannuksista tai muista kuluista,
tulojen tai elatuksen vdhenemisestd, kivusta
ja sdrystd, viasta tai muusta pysyvistd hai-
tasta taikka tarpeellisen elatuksen menettd-
misestd, on oikeus saada takaisin se osuus
korvauksista, johon vahingonkirsineelld olisi
tamén lain nojalla ilmeisen selvisti ollut o1-
keus.

Vakuutuslaitoksella, joka vakuutussopi-
muslain (543/1994) mukaisen vapaaehtoisen
vakuutuksen nojalla on maksanut korvausta
sairauskustannuksista, on oikeus saada takai-
sin se osuus korvauksista, johon vahingon-
kiarsineelld olisi tdmdn lain nojalla ilmeisen
selvisti ollut oikeus.

10 §
Korvausvaatimuksen esittiminen

Korvausta timin lain perusteella on vaa-
dittava Potilasvakuutuskeskukselta kolmen
vuoden kuluessa siitd, kun korvaukseen oi-
keutettu sai tietdid vahingosta tai hiinen olisi
pitényt tietdd siitd. Erityisestd syystd voidaan
korvausta vaatia myShemminkin. Korvausta
on kuitenkin vaadittava viimeistidn kymme-
nen vuoden kuluttua vahinkoon johtaneesta
tapahtumasta uhalla, ettd oikeus korvaukseen
tdmin lain perusteella on menetetty.

11§
Potilasvahinkolautakunta

Asiantuntijaelimeni tdmin lain sovelta-
misalaan kuuluvissa korvausasioissa on val-
tioneuvoston kolmeksi vuodeksi kerrallaan
asettama potilasvahinkolautakunta. Lauta-
kunnan tehtivinid on korvauksen hakijan,
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Potilasvakuutuskeskuksen, terveyden- ja sai-
raanhoitotoimintaa harjoittavan tai korvaus-
ten erottelua 9 a §:n nojalla vaativan vakuu-
tuslaitoksen pyynnosti antaa ratkaisusuositus
korvausasiassa sekd tuomioistuimen tai asi-
anosaisen pyynnostid antaa lausunto tuomi-
oistuimessa kisiteltivinid olevassa kor-
vausasiassa. Lautakunnan tulee erityisesti
pyrkid potilasvahinkoja koskevan korvaus-
kdytinnon yhtendistimiseen. Lautakunta voi
tarvittaessa antaa myos yleisid soveltamis-
suosituksia timén lain mukaisissa kor-
vausasioissa.

12 §

Potilasvahinkolautakunnan
tiedonsaantioikeus

Potilasvahinkolautakunnalla on oikeus saa-
da maksutta kisiteltivinddn olevan asian
selvittimiseksi tarpeelliset tiedot viranomai-
selta, terveyden- ja sairaanhoitotoimintaa
harjoittavalta, vahingonkérsineen tai muun
korvauksen hakijan tyonantajalta, eldke- tai
vakuutuslaitokselta, eldkesdatioltd sekd tyot-
tdmyyskassalta sen estdmdttd, mitd salassapi-
tovelvollisuudesta tai henkilorekisteritietojen
Iuovuttamisesta muualla sidddetddn.

13 §
Salassapitovelvollisuus

Se, joka on ottanut osaa tdssi laissa tarkoi-
tetun asian kasittelyyn, ei saa luvatta sivulli-
selle ilmaista vahingon kirsineen tai muun
asianosaisen terveydentilaa koskevaa tietoa
tai muuta asian kisittelyn yhteydessd tie-
toonsa tullutta seikkaa. Tamin estimitta
voidaan lidketieteelliselle tai muulle asian-
tuntijalle luovuttaa asiantuntijalausunnon
antamiseksi tarpeellisia tietoja.

V oimaantulo- ja siirtymdsdédnnokset

Tamé laki tulee voimaan
kuuta 199 .

Ennen lain voimaantuloa voidaan ryhtyé
tarvittaviin toimenpiteisiin sen tidytdnt6on-
panemiseksi.

Titd lakia sovelletaan sen voimaantulon
jilkeen tapahtuneisiin vahinkoihin.

Potilasvakuutuskeskuksen arvioidessa hen-
kilovahingon korvattavaksi edelld 2 §n
1 momentin 7 kohdan perusteella on sen en-
nen asian ratkaisemista hankittava asiasta
potilasvahinkolautakunnan lausunto. Potilas-
vahinkolautakunnan on kisiteltivi lausunto-
pyynto kiireellisesti. Timé menettely on voi-
massa viisi vuotta lain voimaantulosta.

pdivini
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Laki

tuotevastuulain 13 a §:n muuttamisesta

Eduskunnan péaitoksen mukaisesti

muutetaan 17 piivini elokuuta 1990 annetun tuotevastuulain (694/1990) 13 a §, sellaisena

kuin se on laissa 99/1993, seuraavasti:

13a§

Jos vakuutuksenantaja on liikennevakuu-
tuslain (279/1959), tapaturmavakuutuslain
(608/1948) tai maatalousyrittijien tapaturma-
vakuutuslain (1026/1981) taikka lddkevahin-
kovakuutuksen nojalla maksanut korvaus-
mdiridn, jonka vahinkoa kirsinyt olisi ollut
oikeutettu vaatimaan timin lain mukaan
korvausvelvolliselta, vahinkoa kirsineen oi-
keus téssd laissa sdddettyyn vahingonkor-
vaukseen ei siirry vakuutuksenantajalle.

Voimaantulo- ja siirtymdsddnnos

Tami laki tulee voimaan  pdivind
kuuta 199 .

Ennen lain voimaantuloa voidaan ryhtyd
tarvittaviin  toimenpiteisiin  sen  tdytdn-
todnpanemiseksi.

Tatd lakia sovelletaan sen vpimaantulon
jilkeen tapahtuneisiin vahinkoihin.

Laki

kuntoutusrahalain 19 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paitoksen mukaisesti

liscitdan 27 paivand maaliskuuta 1991 annetun kuntoutusrahalain (611/1991) 19 §:dén, sel-
laisena kuin se on laissa 1065/1994, uusi 2 momentti seuraavasti:

Yhteensovitusta ei tehdd myoskdén potilas-
vahinkolain (585/1986) perusteella suoritet-
tavan ansionmenetyskorvauksen kanssa.

Voimaantulo- ja siirtymdsdiinnos

Tami laki tulee voimaan  pdivind
kuuta 199 .

Ennen lain voimaantuloa voidaan ryhtyd
tarvittaviin ~ toimenpiteisiin sen tdytin-
téonpanemiseksi.

Tatd lakia sovelletaan sen voimaantulon
jilkeen maksettaviin etuuksiin.
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Laki

terveydenhuollon oikeusturvakeskuksesta annetun lain 8 §:n muuttamisesta

Eduskunnan piitdoksen mukaisesti

muutetaan terveydenhuollon oikeusturvakeskuksesta 27 pdivana marraskuuta 1992 annetun

lain (1074/1992) 8 §:n 1 momentti seuraavasti:

88

Valtion ja kunnan viranomainen sekid muu
julkisoikeudellinen yhteisd, kansanelikelai-
tos, eldketurvakeskus, potilasvahinkolauta-
kunta, elikes4itié ja muu eldkelaitos, vakuu-
tuslaitos, huoltotoimintaa tai sairaanhoitotoi-
mintaa harjoittava yhteisé tai laitos sekd ap-
teekki on velvollinen pyynnosti antamaan
maksutta terveydenhuollon oikeusturvakes-
kukselle 1 §:ssi3 mairattyjen tehtivien suorit-
tamiseksi tarpeelliset tiedot ja selvitykset sen

Naantalissa 10 péiviné heindkuuta 1998

estimittd, mitd salassapitovelvollisuudesta
sdddetdan.

V oimaantulo
Tama laki tulee voimaan  péiviind
kuuta 199 .
Ennen lain voimaantuloa voidaan ryhtyd
tarvittaviin  toimenpiteisiin  sen  tdytin-
toonpanemiseksi.

Tasavallan Presidentti

MARTTI AHTISAARI

Ministeri Terttu Huttu-Juntunen
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Liite

Laki

potilasvahinkolain muuttamisesta

Eduskunnan péditdksen mukaisesti

muutetaan 25 piivinid heinikuuta 1986 annetun potilasvahinkolain (585/1986) 1—3 §,
5&n 3 ja 4 momentti, 5a§, 5b §n 4 momentti, 5d, 7 ja 8§, 9 §&n 1 momentti, 10 §,
11 §n 1 momentti, 12 §, sekd 13 §:n | momentti,

sellaisina kuin niistd ovat 1 § osaksi laissa 363/1995, 5 §n 3 momentti, S5a §, 5b §n
4 momentti ja 5 d § laissa 1085/1996, 5 §:n 4 momentti mainitussa laissa 363/1995, 9 §:n

1 momentti laissa 101/1993 ja 11 §:n 1 momentti laissa 973/1993, sekd

lisdtédn lakiin uusi 9 a § seuraavasti:

Voimassa oleva laki

1§
Lain soveltamisala

Suomessa annetun terveyden- ja sairaan-
hoidon yhteydessd potilaalle aiheutuneesta
henkilovahingosta (potilasvahingosta) suori-
tetaan korvausta tdmén lain mukaan.

Potilaana pidetdin myos kliinisen hoito-
tutkimuksen kohteena olevaa vapaachtoista
koehenkiloa.

28
Potilasvahinko

Potilasvahinkona korvataan henkilovahin-
ko:

1) jonka potilaan tutkimus, hoito tai muu
vastaava kasittely taikka sellaisen laimin-
lyonti on todennikoisesti atheuttanut;

2) jonka on aiheuttanut tartunta tai tuleh-
dus, joka on todennikdisesti saanut alkunsa
potilaan tutkimukseen, hoitoon tai muuhun
vastaavaan késittelyyn liittyvistd olosuhteis-
ta; taikka

Ehdotus
1§

Lain soveltamisala

Tdmd laki koskee Suomessa annetun ter-
veyden- ja sairaanhoidon yhteydessd poti-
laalle aiheutuneen henkilévahingon korvaa-
mista potilasvakuutuksesta.

Terveyden- ja sairaanhoitona pidetddn
myos lidkkeen toimittamista silloin, kun
stitd on lddkemddrdys.

Potilaana pidetiin myo0s veren, kudoksen
tai elimen luovuttajaa sekd lddketieteellisen
tutkimuksen tervettd tutkittavaa.

2§
Korvausoikeuden edellytykset

Korvausta suoritetaan henkilévahingosta,
Jjos on todenndkdistd, ettd se on aitheutunut:

1) tutkimuksesta, hoidosta tai muusta vas-
taavasta kdsittelystd taikka sellaisen laimin-
lyonnistd edellyttien, ettd kokenut ter-
veydenhuollon ammattihenkild olisi tutkinut,
hoitanut tai muutoin kdsitellyt potilasta toi-
sin ja siten todenndkdisesti valttdnyt vahin-
gon;

2) tutkimuksessa, hoidossa tai muussa vas-
taavassa kdsittelyssd kdytetyn sairaanhoito-
laitteen tai -vdilineen viasta;



38 HE 91/1998 vp

Voimassa oleva laki

3) jonka on aiheuttanut tapaturma:

a) joka liittyy potilaan tutkimukseen, hoi-
toon tai muuhun vastaavaan kisittelyyn;

b) joka on sattunut sairaankuljetuksen ai-
kana, hoitohuoneiston tai -laitteiston palon
taikka muun vahingon yhteydessé; tai

c) joka johtuu sairaanhoitolaitteiston tai
-vilineen viasta.

Edelld 1 momentin 1 ja 2 kohdassa tarkoi-
tetuiksi potilasvahingoiksi ei katsota sellai-
sen lidketieteellisesti perustellun késittelyn
seurausta, joka ei olisi ollut viltettdvissa
muulla, potilaan hoidon kannalta yhti vai-
kuttavalla menettelylld. Potilaan sairauden
tai vamman méadrittamiseksi suoritetun tut-
kimuksen seurauksena aiheutunut vahinko
korvataan kuitenkin potilasvahinkona, jos
seuraus on médritettdvan sairauden tai vam-
man laatu ja vaikeusaste seki potilaan muu
terveydentila huomioon ottaen kohtuuton.

38
Korvauksen mddrdaminen

Korvaus potilasvahingosta miérétidn nou-
dattaen vahingonkorvauslain (412/74) 5 lu-
vun 2—4 §n ja 7 luvun 3 §:n sddnnoksia.
Korvausta ei kuitenkaan suoriteta vihiisesti
vahingosta.

Jos vahingon kirsinyt potilas on tahallaan
tai torkedlld tuottamuksella myotiavaikuttanut
vahingon syntymiseen, suoritetaan siitd kor-
vausta ainoastaan siltd osin kuin muut
olosuhteet ovat vaikuttaneet vahingon synty-
miseen.

Ehdotus

3) tutkimuksen, hoidon tai muun vastaavan
kdsittelyn yhteydessi alkaneesta infektiosta,
Jjollei potilaan ole siedettdvd vahinkoa ottaen
huomioon infektion ennakoitavuus, aiheutu-
neen vahingon vakavuus, kdsiteltdvind ol-
leen sairauden tai vamman laatu ja vai-
keusaste sekd potilaan muu terveydentila;

4) tapaturmasta tutkimus- tai hoitotoimen-
piteen taikka muun vastaavan toimenpiteen
yhteydessd tai tapaturmasta sairaankuljetuk-
sen aikana;

5) hoitohuoneiston tai -laitteiston palosta
taikka muusta vastaavasta hoitohuoneiston
tai -laitteiston vahingosta;

6) liikkeen toimittamisesta lain tai asetuk-
sen tai niiden perusteella annettujen mdd-
rdysten vastaisesti;

7) tutkimuksesta, hoidosta tai muusta vas-
taavasta kdsittelystd edellyttien, ettd siitd on
seurannut pysyvd vaikea sairaus tai vamma
taikka kuolema ja seurausta voidaan pitdd
kohtuuttomana ottaen huomioon vahingon
vakavuus, kdsiteltivind olleen sairauden tai
vamman laatu ja vaikeusaste, potilaan muu
terveydentila, vahingon harvinaisuus sekd
vahingonvaaran suuruus yksittdistapauksessa.

Korvausta ei suoriteta lidkkeen aiheutta-
masta vahingosta muissa kuin 1 momentin
6 kohdassa tarkoitetuissa tapauksissa.

38
Korvauksen mddridminen

Korvaus potilasvahingosta mairitiéin nou-
dattaen  vahingonkorvauslain  (412/1974)
5 luvun 2—4 §:n, 6 luvun 1 §:n sekid 7 lu-
vun 3 §:n sddnnoksid. Korvausta ei kuiten-
kaan voida sovitella vahingon kdrsineen
oman mydtavaikutuksen perusteella, ellei
vahingon kdrsineen menettely ole ollut ta-
hallista tai térkedn tuottamuksellista. Kor-
vausta ei suoriteta vihdisestd vahingosta.
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Ehdotus

5%

V akuutuksenantaja

Kaikkien potilasvakuutustoimintaa Suo-
messa harjoittavien vakuutusyhtididen on
kuuluttava potilasvakuutusyhdistykseen. Yh-
distys hoitaa timin lain mukaisen korvaus-
toiminnan ja voi myontdd vakuutuksia ji-
senyhtididensd lukuun. Yhdistys vastaa va-
hingosta silloin, kun vakuutuksen ottaminen
on laiminlydty, sekd médrdd ja perii 4 §n
2 momentissa tarkoitetun korotetun vakuu-
tusmaksun. Lisdksi yhdistys huolehtii suo-
malaisen vakuutusyhtion selvitystilan ja kon-
kurssin yhteydessa korvausten maksamisesta
sen jilkeen, kun vakuutuskanta ja sitd vas-
taava omaisuus on siirretty yhdistykselle,
seki muista vakuutusyhtitlain 15 luvun
14 §:ssi ja ulkomaisista vakuutusyhtiGistd
annetun lain (398/95) 49 §:ssd sdadetyistd
tehtivistd. Sellaisen ulkomaisen vakuutusyh-
tion selvitystilan tai konkurssin osalta, jonka
kotivaltio kuuluu Euroopan talousalueeseen,
yhdistyksen velvollisuus maksaa korvaukset
alkaa kuitenkin ministeribn méadrdamasta
ajankohdasta. Kun yhdistys on maksanut
vahinkoa kirsineelle korvausta, hinen oi-
keutensa korvaukseen selvitys- tai konkurs-
sipesisti siirtyy yhdistykselle siihen madraian
saakka kuin tdmé on korvausta maksanut.

Sosiaali- ja terveysministerid valvoo yh-
distyksen toimintaa ja vahvistaa sen sadnnot.
Valvonnassa noudatetaan soveltuvin osin,
mitd vakuutusyhtiolaissa (1062/79) saddetdin
vakuutusyhtion valvonnasta.

5a§

Vakuutuksen ottaminen toisesta
vakuutusyhtiostdi

Tamin lain mukaiset vakuutukset lakkaa-
vat olemasta voimassa kuukauden kuluttua
siitd, kun vakuutuksenottaja sai tiedon va-
kuutusyhtion selvitystilan tai konkurssin al-
kamisesta ja hidnen velvollisuudestaan ottaa
uusi vakuutus tissd mifrdajassa. Jollei va-
kuutuksenottaja ole titd ennen ottanut va-
kuutusta toisesta vakuutusyhtiosti, hénen

Kaikkien potilasvakuutustoimintaa Suo-
messa harjoittavien vakuutusyhtididen on
kuuluttava jasenend Potilasvakuutuskeskuk-
seen. Potilasvakuutuskeskus hoitaa timin
lain mukaisen korvaustoiminnan ja voi
myontdd vakuutuksia jasenyhtididensd lu-
kuun. Potilasvakuutuskeskus vastaa vahin-
gosta silloin, kun vakuutuksen ottaminen on
laiminly6ty, sekd mairdd ja perii 4 §n
2 momentissa tarkoitetun korotetun vakuu-
tusmaksun. Lisdksi Potilasvakuutuskeskus
huolehtii suomalaisen vakuutusyhtion selvi-
tystilan ja konkurssin yhteydessd korvausten
maksamisesta sen jilkeen, kun vakuutuskan-
ta ja sitd vastaava omaisuus on siirretty sil-
le, sekd muista vakuutusyhtiélain 15 luvun
14 §:ssd ja ulkomaisista vakuutusyhtidistd
annetun lain (398/1995) 49 §:ssi sidddetyistd
tehtivistd. Sellaisen ulkomaisen vakuutusyh-
tion selvitystilan tai konkurssin osalta, jonka
kotivaltio kuuluu Euroopan talousalueeseen,
Potilasvakuutuskeskuksen velvollisuus mak-
saa korvaukset alkaa kuitenkin ministerion
madrdimistd ajankohdasta. Kun Potilasva-
kuutuskeskus on maksanut vahinkoa kérsi-
neelle korvausta, hinen oikeutensa korvauk-
seen selvitys- tai konkurssipesistd siirtyy
Potilasvakuutuskeskukselle sithen mdéérdin
saakka, kun tima on korvausta maksanut.

Asianomainen ministerié valvoo Potilas-
vakuutuskeskuksen toimintaa ja vahvistaa
sen sdannoét. Valvonnassa noudatetaan sovel-
tuvin osin, mitd vakuutusyhti6laissa sdide-
tdan vakuutusyhtion valvonnasta.

5a8§

Vakuutuksen ottaminen toisesta
vakuutusyhtiostd

Tidmédn lain mukaiset vakuutukset lakkaa-
vat olemasta voimassa kuukauden kuluttua
siitd, kun vakuutuksenottaja sai tiedon va-
kuutusyhtion selvitystilan tai konkurssin al-
kamisesta ja hinen velvollisuudestaan ottaa
uusi vakuutus tdssd médrdajassa. Jollei va-
kuutuksenottaja ole tdtd ennen ottanut va-
kuutusta toisesta vakuutusyhtiostd, hinen
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katsotaan laiminlydneen timén lain mukai-
sen vakuuttamisvelvollisuutensa. Erityisen
selvityspesin hallinto ja ulkomaisen vakuu-
tusyhtion osalta potilasvakuutusyhdistys on
velvollinen viipymétti ilmoittamaan kirjalli-
sesti vakuutuksenottajille edelld mainitusta
velvollisuudesta ottaa vakuutus toisesta va-
kuutusyhtiosta.

Ehdotus

katsotaan laiminlydneen timin lain mukai-
sen vakuuttamisvelvollisuutensa. Erityisen
selvityspesin hallinto ja ulkomaisen vakuu-
tusyhtién osalta Potilasvakuutuskeskus on
velvollinen viipymdttd ilmoittamaan kirjalli-
sesti vakuutuksenottajille edelld mainitusta
velvollisuudesta ottaa vakuutus toisesta va-
kuutusyhtiosti.

5b§

Lisavakuutusmaksu

Piditoksen lisdvakuutusmaksusta, sen suu-
ruudesta ja tilittdmisestd tekee potilasvakuu-
tusyhdistys. Ministerié antaa tarvittaessa tar-
kempia madrdyksid timidn momentin sovel-
tamisesta. Maksuunpannulle ja maksettavak-
si erdéintyneelle lisdvakuutusmaksulle, jota ei
ole suoritettu viimeistddn erdpdivind, peri-
tddn viivastyskorkoa korkolain 4 §:n 3 mo-
mentissa tarkoitetun korkokannan mukaan.
Lisdvakuutusmaksu viivistyskorkoineen saa-
daan ulosottaa ilman tuomiota tai péditostd
siten kuin verojen ja maksujen perimisestd
ulosottotoimin annetussa laissa (367/61) sai-
detdén.

5d§
Oikeus saada tietoja

Potilasvakuutusyhdistykselld on sen jil-
keen, kun vakuutusyhtio on asetettu selvi-
tystilaan tai konkurssiin, oikeus saada selvi-
tys- tai konkurssipesdstd tissd laissa sdidet-
tyjen - tehtiviensd hoitamiseksi tarvittavat
tiedot.

Paitoksen lisdvakuutusmaksusta, sen suu-
ruudesta ja tilittdmisestd tekee Potilasvakuu-
tuskeskus. Ministeri¢ antaa tarvittaessa tar-
kempia madrdyksii timin momentin sovelta-
misesta. Maksuunpannulle ja maksettavaksi
erdintyneelle lisdvakuutusmaksulle, jota ei
ole suoritettu viimeistddn erdpaivina, peri-
tddn viivistyskorkoa korkolain 4 §n 3 mo-
mentissa tarkoitetun korkokannan mukaan.
Lisavakuutusmaksu viivistyskorkoineen saa-
daan ulosottaa ilman tuomiota tai pdatdstd
siten kuin verojen ja maksujen perimisestd
ulosottotoimin annetussa laissa (367/1961)
sdddetdn.

5d§
Potilasvakuutuskeskuksen tiedonsaantioikeus

Potilasvakuutuskeskuksella on oikeus saa-
da maksutta korvauksen perusteen ja kor-
vausvelvollisuuden laajuuden mddrittamisek-
si tarpeelliset tiedot viranomaiselta, tervey-
den- ja sairaanhoitotoimintaa harjoittavalta,
vahingonkdrsineen tai muun korvauksen ha-
kijan tyonantajalta, eldke- tai vakuutuslaitok-
selta, eldkesdatioltd sekd tyottomyyskassalta
sen estdmdttd, mitd salassapitovelvollisuu-
desta tai henkildrekisteritietojen luovuttami-
sesta muualla sdddetddn. Potilasvakuutuskes-
kuksen on kuitenkin maksettava kuluja vas-
taava korvaus tietojen luovuttamisesta muul-
le terveydenhuollon ammattihenkilélle kuin
sille, jonka antamaa hoitoa vahinkoasia kos-
kee.

Potilasvakuutuskeskuksella on, sen jilkeen
kun vakuutusyhtié on asetettu selvitystilaan
tai konkurssiin, oikeus saada selvitys- tai
konkurssipesisti tissé laissa saddettyjen teh-



HE 91/1998 vp 41

Voimassa oleva laki

78
V akuutuksenantovelyvollisuus

Potilasvakuutusyhdistys ei saa kieltiytyd
antamasta tai ylldpitimastd timéin lain mu-
kaista vakuutusta, jos 5 §n 1 momentissa
mainittu vakuutusyhtio on tisti kieltdytynyt.

8§
Korvausvastuun ensisijaisuus

Vahingon kirsineelld on oikeus saada kor-
vausta potilasvahingosta 5 §:n 1 momentissa
mainitulta vakuutusyhti6lta tai 5 §n 2 mo-
mentissa mainitulta yhdistykseltd siitd riip-
pumatta, onko vahingon kirsineelld oikeus
korvaukseen jollakin muulla kuin tdssi laissa
sdddetylld perusteella.

Jos vahingon kirsineelle on jo suoritettu
korvausta jonkin muun lain nojalla, vahen-
netddn maksettu miird timin lain mukaises-
ta korvauksesta.

98

Korvausoikeuden siirtyminen ja
takautumisoikeus

Jos vahingon kérsineelld on oikeus saada
korvausta potilasvahingosta jonkin muun
lain nojalla, kyseinen oikeus siirtyy tdméin
lain mukaisesti korvauksen suorittaneelle
sithen midrddn saakka kuin tami on kor-
vausta maksanut. Mird tdssd sdddetddn, ei
kuitenkaan koske vahingon kdrsineen oikeut-

Ehdotus

tiviensd hoitamiseksi tarvittavat tiedot.

78
V akuutuksenantovelvollisuus

Potilasvakuutuskeskus ei saa Kieltidytyd
myontimdstd  potilasvakuutusta, jos 5 §n
1 momentissa mainittu vakuutusyhtid on
tastd kieltaytynyt.

88§
Korvausvastuun ensisijaisuus

Oikeus saada korvausta sairauskustannuk-
sista ja muista vahingosta aiheutuneista ku-
luista, kivusia ja sdarystd, sekd viasta tai
muusta pysyvdstd haitasta tdmdn lain perus-
teella on riippumaton siitd, onko korvauksen
hakijalla muulla perusteella oikeus vastaa-
viin korvauksiin tai etuuksiin saman vahin-
kotapahtuman seurauksena.

Korvausta tulojen tai elatuksen vihenemi-
sestd sekd tarpeellisen elatuksen menettdmi-
sesti suoritetaan tamdn lain perusteella vain
silti osin kuin korvaus ylittdd muun lain
perusteella suoritettavan vastaavan korvauk-
sen tai etuuden. Potilasvakuutuskeskus voi
kuitenkin suorittaa korvauksen hakijalle
myos muun lain perusteella suoritettavan
osan korvauksesta, mikdli korvauksen haki-
jan toimeentulo muutoin ilmeisesti vaaran-
tuisi.

Muun lain perusteella korvauksen hakijalle
suoritettu korvaus sekd jo tehdyn korvaus-
piiiitoksen perusteella suoritettava mutta tule-
vaisuudessa erdidntyvéi korvauserd voidaan
vihentdd tdmdn lain perusteella suoritetta-
vasta korvauksesta.

98

Korvausoikeuden siirtyminen ja
takautumisoik eus

Jos korvauksen hakijalla on oikeus saada
korvausta tai etuutta saman vahinkotapahtu-
man seurauksena jonkin muun lain nojalla,
kyseinen oikeus siirtyy Potilasvakuutuskes-
kukselle sithen mairdan saakka kuin tima
on korvausta maksanut. Potilasvakuutuskes-
kukselle ei kuitenkaan siirry korvauksen ha-
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ta saada korvausta tuotevastuulain

(694/1990) nojalla.

10 §
Korvausvaatimuksen esittdminen

Vaadittaessa korvausta potilasvahingosta
tdméin lain perusteella on korvausvaatimus
esitettivi vakuutuksenantajalle kolmen vuo-
den kuluessa siitd, kun korvaukseen oikeu-
tettu on saanut tietdd vahingosta. Erityisestd
syysti on otettava tutkittavaksi myo6hem-
minkin esitetty korvausvaatimus. Korvaus-
vaatimus on kuitenkin esitettivi viimeistdin
20 vuoden kuluessa vahinkoon johtaneesta
tapahtumasta.

11 §
Potilasvahinkolautakunta

Asiantuntijaelimend potilasvakuutusasiois-
sa on valtioneuvoston kolmeksi vuodeksi
kerrallaan asettama potilasvahinkolautakunta.
Lautakunnan tehtdvinid on antaa potilasva-

Ehdotus

kijan oikeus saada korvausta tai etuutta vam-
maisuuden perusteella jarjestettavistd palve-
luista ja tukitoimista annetun lain (380/1987)
nojalla.

9a8§
Korvausten erottelu

V akuutuslaitoksella, joka liikennevakuu-
tuslain (279/1959), tapaturmavakuutuslain
(608/1948) tai sotilastapaturmalain
(1211/1990) nojalla on maksanut korvausta
sairauskustannuksista tai muista kuluista,
tulojen tai elatuksen vihenemisestd, kivusta
Ja sdrystd, viasta tai muusta pysyvdstd hai-
tasta taikka tarpeellisen elatuksen menettd-
misestd, on oikeus saada takaisin se osuus
korvauksista, johon vahingonkdrsineelld olisi
taman lain nojalla ilmeisen selvdsti ollut oi-
keus.

V akuutuslaitoksella, joka vakuutussopi-
muslain (543/1994) mukaisen vapaaehtoisen
vakuutuksen nojalla on maksanut korvausta
sairauskustannuksista, on oikeus saada takai-
sin se osuus korvauksista, johon vahingon-
karsineelld olisi timdén lain nojalla ilmeisen
selviisti ollut oikeus.

10 §
Korvausvaatimuksen esittiminen

Korvausta tamdn lain perusteella on vaa-
dittava Potilasvakuutuskeskukselta kolmen
vuoden kuluessa siitd, kun korvaukseen oi-
keutettu sai tietdd vahingosta rai hdnen olisi
pitanyt tietdd siitd. Brityisesti syystd voidaan
korvausta vaatia myohemminkin. Korvausta
on kuitenkin vaadittava viimeistdin kymme-
nen vuoden kuluttua vahinkoon johtaneesta
tapahtumasta uhalla, ettd oikeus korvaukseen
tamdn lain perusteella on menetetty.

11 §
Potilasvahinkolautakunta

Asiantuntijaelimend tdmdn lain sovelta-
misalaan kuuluvissa korvausasioissa on val-
tioneuvoston kolmeksi vuodeksi kerrallaan
asettama potilasvahinkolautakunta. Lauta-
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hinkojen korvaamisesta ratkaisusuosituksia
sille, joka vaatii tai jolta vaaditaan korvausta
potilasvahingosta, seka sille, jolla on oltava
vakuutus timédn lain mukaisen vastuun va-
ralta. Lautakunnan tehtivini on lisdksi antaa
lausuntoja tuomioistuimille niiden kasitel-
lessd potilasvahinkojen korvaamiskysymyk-
sid. Tehtdvidinsd hoitaessaan lautakunnan
tulee pyrkid potilasvahinkojen korvauskiy-
tinnon yhtenaistimiseen.

12 §

Potilasvahinkolautakunnan
tiedonsaantioikeus

Potilasvahinkolautakunnalla on oikeus saa-
da sen kisiteltdvini olevan asian selvittdmi-
seksi tarpeelliset tiedot viranomaisilta ja ter-
veyden- tai sairaanhoitotoimintaa harjoitta-
vilta sen estimiittd, miti viranomaisen tai
ladkarin ja sairaanhoitohenkilokunnan salas-
sapitovelvollisuudesta on siidetty.

13 §
Salassapitovelvollisuus

Se, joka on ottanut osaa tdssd laissa tar-
koitetun asian kisittelyyn taikka viran puo-
lesta tai muuten tehtivissddn saanut siitd
tiedon, ei saa luvatta sivulliselle ilmaista
asiaa, joka lain tai asetuksen nojalla on sa-
lassa pidettavi.

Ehdotus

kunnan tehtdvind on korvauksen hakijan,
Potilasvakuutuskeskuksen, terveyden- ja sai-
raanhoitotoimintaa harjoittavan tai korvaus-
ten erottelua 9 a §:n nojalla vaativan vakuu-
tuslaitoksen pyynndstd antaa ratkaisusuositus
korvausasiassa sekd tuomioistuimen tai asi-
anosaisen pyynndostd antaa lausunto tuomi-
oistuimessa kasiteltdvand olevassa kor-
vausasiassa. Lautakunnan tulee erityisesti
pyrkid potilasvahinkoja koskevan korvaus-
kéytinnon yhtendistimiseen. Lautakunta voi
tarvittaessa antaa myds yleisid soveltamis-
suosituksia tamdn lain  mukaisissa kor-
vausasioissa.

12 §

Potilasvahinkolautakunnan
tiedonsaantioikeus

Potilasvahinkolautakunnalla on oikeus saa-
da maksutta kdsiteltdvindién olevan asian
selvittimiseksi tarpeelliset tiedot viranomai-
selta, terveyden- ja sairaanhoitotoimintaa
harjoittavalta, vahingonkdrsineen tai muun
korvauksen hakijan tyonantajalta, eldke- tai
vakuutuslaitokselta, elikesddatioltd sekd tyot-
tomyyskassalta sen estamdttd, mitd salassapi-
tovelvollisuudesta tai henkilorekisteritietojen
luovuttamisesta muualla sdddetdan.

13 §
Salassapitovelvollisuus

Se, joka on ottanut osaa tdssi laissa tarkoi-
tetun asian kisittelyyn, ei saa luvatta sivulli-
selle ilmaista vahingon kdrsineen tai muun
asianosaisen terveydentilaa koskevaa tietoa
tai muuta asian kdsittelyn yhteydessd tie-
toonsa tullutta seikkaa. Tamdn estimdttd
voidaan lddketieteelliselle tai muulle asian-
tuntijalle luovuttaa asiantuntijalausunnon
antamiseksi tarpeellisia tietoja.

Voimaantulo- ja siirtymdsddnndkset

Timd laki tulee voimaan
kuuta 199 .

pdivand
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Ennen lain voimaantuloa voidaan ryhtyd
tarvittaviin toimenpiteisiin sen tdytdntédn-
panemiseksi.

Tdtd lakia sovelletaan sen voimaantulon
Jalkeen tapahtuneisiin vahinkoihin.

Potilasvak uutuskeskuksen arvioidessa hen-
kilovahingon korvattavaksi edelld 2 §:n
1 momentin 7 kohdan perusteella on sen en-
nen asian ratkaisemista hankittava asiasta
potilasvahinkolautakunnan lausunto. Potilas-
vahinkolautakunnan on kdsiteltivd lausunto-
pyynto kiireellisesti, Tamd menettely on voi-
massa viisi vuotta lain voimaantulosta.
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Laki

tuotevastuulain 13 a § muuttamisesta

Eduskunnan péétdksen mukaisesti

muutetagn 17 paivind elokuuta 1990 annetun tuotevastuulain (694/1990) 13 a §, sellaisena

kuin se on laissa 99/1993, seuraavasti:
Voimassa oleva laki

13a§

Jos vakuutuksenantaja on potilasvahinko-
lain (585/86), liikennevakuutuslain (279/
59), tapaturmavakuutuslain (608/48) tai maa-
talousyrittdjien tapaturmavakuutuslain
(1026/81) taikka liiikevahinkovakuutuksen
nojalla maksanut korvausmairin, jonka va-
hinkoa kirsinyt olisi ollut oikeutettu vaati-
maan tdmén lain mukaan korvausvelvollisel-
ta, vahinkoa kirsineen oikeus tdssd laissa
sdddettyyn vahingonkorvaukseen ei siirry
vakuutuksenantajalle.

Ehdotus

13a§

Jos vakuutuksenantaja on liikennevakuu-
tuslain  (279/1959), tapaturmavakuutuslain
(608/1948) tai maatalousyrittdjien tapaturma-
vakuutuslain (1026/1981) taikka lidkevahin-
kovakuutuksen nojalla maksanut korvaus-
mdirin, jonka vahinkoa kirsinyt olisi ollut
oikeutettu vaatimaan timin lain mukaan
korvausvelvolliselta, vahinkoa kirsineen oi-
keus tdssd laissa saddettyyn vahingonkor-
vaukseen ei siirry vakuutuksenantajalle.

Voimaantulo- ja siirtymdsddnnos
Tdmd laki tulee voimaan pdivind
kuuta 199 .

Ennen lain voimaantuloa voidaan ryhtyd
tarvittaviin toimenpiteisiin sen tdytdntoon-
panemiseksi.

Tdtd lakia sovelletaan sen voimaantulon
jalkeen tapahtuneisiin vahinkoihin.
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Laki
kuntoutusrahalain 19 §:n muuttamisesta

Eduskunnan péitdksen mukaisesti
lisdtdan 27 pdivdnad maaliskuuta 1991 annetun kuntoutusrahalain (611/1991) 19 §:4in, sel-
laisena kuin se on laissa 1065/1994, uusi 2 momentti seuraavasti:

Voimassa oleva laki Ehdotus

Y hteensovitusta ei tehdd myoskidn potilas-
vahinkolain (585/1986) perusteella suoritet-
tavan ansionmenetyskorvauksen kanssa.

Voimaantulo- ja siirtymdsddnnds

Tdmd laki tulee voimaan  pdivand
kuuta 199 .

Ennen tamdn lain voimaantuloa voidaan
ryhtyd tarvittaviin toimenpiteisiin sen téytdn-
toonpanemiseksi.

Tatd lakia sovelletaan sen voimaantulon
Jjalkeen maksettaviin etuuksiin.
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Laki

terveydenhuollon oikeusturvakeskuksesta annetun lain 8 §:n muuttamisesta

Eduskunnan péditoksen mukaisesti

muutetaan terveydenhuollon oikeusturvakeskuksesta 27 pdivind marraskuuta 1992 annetun

lain (1074/1992) 8 §:n 1 momentti seuraavasti:

Voimassa oleva laki

8§

Valtion ja kunnan viranomainen sekd muu
julkisoikeudellinen yhteiso, kansanelikelai-
tos, eliketurvakeskus, elikesditio ja muu
elikelaitos, vakuutuslaitos, huoltotoimintaa
tai sairaanhoitotoimintaa harjoittava yhteiso
tai laitos sekd apteekki on velvollinen pyyn-
nostd antamaan maksutta terveydenhuollon
oikeusturvakeskukselle 1 §:ssd madrittyjen
tehtidvien suorittamiseksi tarpeelliset tiedot ja
selvitykset sen estfimittli, mitd salassapito-
velvollisuudesta sdiddetddn.

Ehdotus
88

Valtion ja kunnan viranomainen sekd muu
julkisoikeudellinen yhteiso, kansanelikelai-
tos, elidketurvakeskus, potilasvahinkolauta-
kunta, elikesaitio ja muu eldkelaitos, vakuu-
tuslaitos, huoltotoimintaa tai sairaanhoitotoi-
mintaa harjoittava yhteiso tai laitos sekd ap-
teekki on velvollinen pyynnosti antamaan
maksutta terveydenhuollon oikeusturvakes-
kukselle 1 §:ssd méairittyjen tehtivien suorit-
tamiseksi tarpeelliset tiedot ja selvitykset sen
estamittd, mitd salassapitovelvollisuudesta
sdddetdan.

V oimaantulo
Tdmd laki tulee voimaan  pdivénd
kuuta 199 .
Ennen lain voimaantuloa voidaan ryhtyd
tarvittaviin toimenpiteisiin sen tdytdntoon-
panemiseksi.






